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单切口Quardrant通道下misTLIF

与改良PLIF治疗腰椎管狭窄症的疗效比较

蔡俊，陶玉平，张 亮，张志强，杨建东，冯新民
(江苏省苏北人民医院骨科脊柱外科，江苏扬州，2250叭)

摘要：目的评估Quardmt通道下misTLIF治疗腰椎管狭窄的疗效，与改良PLIF手术进行比较。方法回顾分析85

例腰椎管狭窄患者，根据手术方案分为A、B组，A组采用Quardrant通道下采用单侧减压融合(misTLIF)联合双侧椎弓根螺钉

内固定手术治疗，B组采用行后路椎体问融合术(改良PLIF)治疗，比较2组患者术后疼痛VAs评分，JOA评分和功能障碍指

数ODI评分。结果A组患者手术出血量显著低于B组(尸<O．05)。2组患者术后半年时JOA评分改善率相似。术后2年

随访时，A组的0DI评分和VAs评分改善显著优于B组(P<0．05)。结论Quardmnt通道下单侧减压椎间融合双侧椎弓根

螺钉固定治疗腰椎管狭窄疗效确切。
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Effect comparison between misTLIF with Quadrant

passage by single incision and modified PLIF

therapy in treating lumbar Spinal stenosis

CAI Jun，TAo Yuping，ZHANG Liang，ZHANG Zlliqiang，

YANG Jiandong，FENG Xinmin
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ABSTRACT：objectiVe To compare the emcacy of misTLIF with Quadrant passage by sinde

ineision and modified PLIF surgery in treatment of patients with lumbar spinal stenosis． Methods A

total of 85 patients with lumbar spinal stenosis were divided into gmup A and group B． Group A was

treated with misTLIF with Quadrant passage by single incision and bilateral pedicle scI℃w fixation，

while gmup B was treated with the modified PLIF．The postoperatiVe VAS score，JOA score and 0DI

score were compared．Results The surgical blood 10ss of group A was significantly 10wer man group

B(P<0．05)．‘rhe JOA score improvement rate after treatment was similar between two groups． Two

years later，the 0DI score and VAS score in group A weI℃signi6cantly better than group B(P<

O．05)．Condusion The misTLIF with Quadrant passage by sin91e incision and bilateral pedicle

screw fixation is efkctive in treatment of patients with lumbar spinal stenosis．

KEY WoRDS：lumbar spinal stenosis；Quadmnt passage；modmed PLIF；interbody fusion

腰椎管狭窄是骨科常见疾病，保守治疗效果

不好¨1。以往治疗腰椎管狭窄的手术方式主要

是后路椎体间融合手术(PLIF)，但是该手术对后

部韧带结构破坏较大，容易造成术后长期顽固性

腰背痛的发生。本研究比较单切口Quard啪t通
道下misTuF单侧减压联合对侧经肌间隙固定治
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疗与改良PLIF手术的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2012年8月-2013年12月收治的

85例腰椎管狭窄患者，所有患者均行CT和／或
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MR影像学检查，明确诊断为腰椎管狭窄。排除

腰椎滑脱。入组患者中，男43例，女42例；年龄

50～75岁，平均年龄为65．3±7．1岁，病程3个

月～15年，平均病程为5．3±2．1年。所有患者

均有腰痛伴间歇性跛行，其中36例有下肢麻木、

感觉减弱。按照治疗方法的不同将85例患者分

为A组36例和B组49例。A组男20例，女16

例，年龄60．6±6．6岁，病程3．3±4．6年；B组男

27例，女22例，年龄57．2±6．9岁，病程3．6±

4．8年。2组在年龄、性别、病程等方面无显著差

异(P>0．05)。

1．2 方法

2组均采用气管插管全麻。A组透视定位椎

弓根位置及螺钉进钉点的体表投影，沿减压节段

棘突中线做一纵向切口，略长于螺钉进钉点的体

表投影，约4．5 cm，在腰背筋膜浅层做皮下游离，

将皮肤向外侧牵拉，棘突旁切开腰背筋膜，逐级扩

张，置人Quardrant可扩张通道，蛇形自由臂固定，

再次透视定位确认间隙无误后，清除椎板表面软

组织，在椎弓根部开口后，用椎弓根探子开路，透

视满意后，骨腊封闭开口，直视下完成单侧椎板减

压，关节突切除，并潜行减压对侧椎板，切除椎间

盘，处理软骨终板后使用植骨漏斗向椎体间隙前

方植入骨粒并夯实，置人大小合适充满骨粒的方

形椎间融合器，置人椎弓根螺钉及纵连接杆。取

出通道，将皮肤向对侧牵拉，棘突旁1 cm切开腰

背筋膜，沿对侧肌间隙分离，在通道下置入椎弓根

螺钉并固定。B组行后路椎体间融合术(改良

PLIF)，保留棘突，棘上、棘间韧带，行双侧椎板剥

离，切除减压，切除部分关节突关节，置人椎弓根

螺钉，摘除椎间盘，松解神经根，处理软骨终板后

椎间隙前方植人骨粒并夯实，置人充满骨粒的椎

间融合器，安装锁定纵连接杆。2组患者术后均置

引流管1根，术后48 h拔除引流管，术后3 d内进

行直腿抬高锻炼和腰背肌功能锻炼，第4天开始佩

戴腰部支具下地活动。术后1周复查x线片。

1．3疗效评价

分别对2组手术时间、手术出血量、术后住院

时间进行比较。术前、术后3月、术后2年随访时

采用腰痛视觉模拟疼痛评分(VAS)进行评估，腰

椎功能评价利用0swestry功能障碍指数(0DI)评

分来进行评价；术后半年随访时临床疗效进行

JOA评分，分数越低表明功能障碍越明显。治疗

后评分改善率=[(治疗后评分一治疗前评分)／

(29．治疗前评分)]×100％。通过改善指数可反

映患者治疗前后腰椎功能的改善情况，了解临床治

疗效果，改善率100％时为治愈，改善率大于60％

为显效，25％～60％为有效，小于25％为无效。

1．4统计学处理

将所有数据用sPSs 15．0软件进行统计，计量

资料用(五±s)来表示，组问比较采用￡检验，计数资

料用X2进行检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2 结果

A组患者手术出血量(术中出血量+术后引

流血量)更少，术后恢复较快，术后住院时间短，

与B组比较有显著差异(P<0．05)。见表1。2

组患者术后均无神经损伤并发症，无脑脊液漏发

生。切口均I期愈合。术后6个月随访时临床疗

效进行JOA评分，A组患者术后JOA评分改善率

为71．3％，B组患者改善率为68．7％，2组患者

术后改善率接近。术后短期随访均取得了满意的

治疗效果。术后6个月随访x线片示椎体间植

骨达到骨性融合，未见椎弓根螺钉内固定系统松

动，断裂或移位。见表2。分别对2组患者术前、

术后3月、术后2年的腰痛VAS评分和0swestry

功能障碍指数0DI评分进行比较。2组术前0DI

评分、VAS评分比较无显著差异(P>0．05)。术

后3月和2年时，A组的腰痛VAS评分显著低于

B组(P<O．05)。见表3。

表1 2组患者手术资料比较

与B组比较，$|P<0．05。

表2 2组JoA评分比较

表3 2组患者手术前后oDI评分、腰痛VAs评分的改善比较

与术前相比，$P<O．05；与B组比较，妒<O．05。
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对于腰椎管狭窄的患者，治疗的关键是充分

减压和坚强固定，以达到稳定融合的目的。后路

固定减压椎体间融合术是临床常用的手术方

法。2 o，具有扩大椎管、减压神经根、恢复前柱高度

的优点。由于该手术方式去除了棘上韧带、棘问

韧带、棘突、全椎板等脊柱的后部韧带复合体结

构，使患者易发生脊柱严重失稳、甚至滑脱，同时

术中显露时需要较大范围的剥离椎旁肌，导致椎

旁肌的失神经支配及肌肉萎缩，造成椎旁肌群功

能障碍的动力性失稳和腰椎术后综合征的发

生口。J。因此在做到彻底减压的同时，如何最大

程度地保留腰椎后部结构以维持脊柱的稳定

性‘5o，预防腰椎术后综合征的发生就显得尤为重

要，保留后方韧带复合体在椎间融合术中有好的

早期临床疗效拍J。

与传统正中入路相比，采用Quardrant通道经

椎旁肌间隙入路逐级撑开肌间隙，准确到达目标

区域建立手术通道，最大限度地减少对椎旁肌肉

的剥离和牵拉，减轻了术后瘢痕形成，有效保留椎

旁软组织的生理功能，降低术后腰痛、腰背肌无力

以及邻近节段的退变一。的发生。同时，保留棘

间、棘上韧带复合体，对脊柱的稳定性破坏少，符

合微创的理念。Rahman等。8o对微创减压与开放

减压手术进行对照研究，发现2组患者术后临床

效果无显著差异，但是单侧入路双侧减压组在出

血量及早期活动方面更有优势。通过对

Quardrant通道倾斜角度的调整，利用over_the_top

技术可以做到单侧入路双侧减压的效果，Oertel

等一。对单侧人路双侧减压的患者进行10年的长

期随访，结果显示97．7％的患者术后症状明显改

善，85．3％的患者末次随访症状良好或可以接

受。

作者利用皮肤及皮下组织有一定的游离度，

采用正中单切口后，向两侧牵拉皮肤，完成双侧肌

间隙入路手术，术中减压时由于视野小，为防止手

术时损伤硬膜囊及神经根，减压时采用逐层进行

减压，先在黄韧带进行椎板等骨性结构的减压，然

后去除黄韧带，这样黄韧带可以起到保护硬膜和

神经根的作用。2组手术患者随访结果显示

Quardrant通道下单侧减压与改良PLIF手术的术

后疗效无显著差异，说明两种减压方法效果相似。

但是Quardmnt通道下单侧减压手术创伤更小，手

术出血量更少，术后恢复更快，减少了术后住院时

间。同时更好地保护了肌肉韧带复合体，术后腰

痛的发生率更低。在2组患者中，作者均发现术

后对侧下肢出血麻木疼痛的情况，其中A组3例，

B组1例，考虑可能是由于减压术后硬膜囊向后

漂移致神经根受到牵拉所致，4例患者的症状均

经过1周左右的时间逐渐缓解。

综上所述，作者认为单切口Quardrant通道下

单侧减压与改良PⅡF手术比较，具有手术时间

短、创伤较小、出血少，疗效确切，有效降低术后腰

背痛的发生率，是一种有效的治疗方法。
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