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一次性可扩张通道辅助下微创与传统后路开放手术治疗单节段腰椎

间盘突出症疗效比较

张成祺，裴济民，赵永辉，徐顺利

（新乡市第一人民医院骨科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨一次性可扩张通道辅助下微创与传统后路开放手术治疗单节段腰椎间盘突出症的临床疗
效。方法　选择２０１５年１月至２０２０年１月新乡市第一人民医院收治的单节段腰椎间盘突出症患者１８０例为研究对
象，根据手术方法不同将患者分为对照组和观察组，每组９０例。对照组患者行传统后路开放手术，观察组患者行一次
性可扩张通道辅助下微创。记录２组患者的手术时间、术中出血量、术中 Ｘ线透视次数及术后至可下床时间。分别
于术前、术后３ｄ、术后６个月采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估２组患者腰腿疼痛程度。分别于术前、术后１４ｄ、术后６
个月采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估２组患者腰腿功能障碍情况。术后６个月采用腰椎ＣＴ冠状位和矢状位
重建方法评估２组患者腰椎融合情况。结果　２组患者的手术时间、术中Ｘ线透视次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组患者的术中出血量、术后至可下床时间均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后３ｄ及术后６个月，２组患
者的ＶＡＳ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，２组患者的ＶＡＳ评分均显著低于术后３ｄ（Ｐ＜０．０５）；术前及
术后６个月，２组患者的ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３ｄ，观察组患者的ＶＡＳ评分显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。术后１４ｄ及术后６个月，２组患者的 ＯＤＩ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，２组患者的
ＯＤＩ评分均显著低于术后１４ｄ（Ｐ＜０．０５）；术前及术后６个月，２组患者的ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后１４ｄ，观察组患者的ＯＤＩ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，对照组和观察组患者腰椎椎体间骨性融
合率分别为８６．６７％（７８／９０）和８８．８９％（８０／９０）；２组患者术后６个月的骨性融合率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．２３０，Ｐ＞０．０５）。结论　一次性可扩张通道辅助下微创与传统后路开放手术治疗单节段腰椎间盘突出症均可以明
显减轻患者腰腿疼痛和腰腿功能障碍症状，但一次性可扩张通道辅助下微创在术后早期对患者疼痛的缓解要优于传

统后路开放手术，且患者创伤小，术后可下床时间早。
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｎｙｆｕｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ８６．６７％（７８／９０）ａｎｄ８８．８９％（８０／９０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｎｙｆｕｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
（χ２＝０．２３０，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｎｅｔｉｍｅｅｘｐａｎｄａｂｌｅｃｈａｎｎｅｌａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｉｎｇｌｅｓｅｇｍｅｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｕｍｂａｒａｎｄｌｅｇ
ｐａｉｎａｎｄｌｕｍｂａｒｌｅｇｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｎｅｔｉｍｅｅｘｐａｎｄａｂｌｅｃｈａｎｎｅｌａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｉｎｒｅｌｉｅｆ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｌｅｓｓｔｒａｕｍａａｎｄｃａｎｇｅｔｏｕｔｏｆｂｅｄ
ｅａｒｌｉｅｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｏｎｅｔｉｍｅｅｘｐａｎｄａｂｌｅｃｈａｎｎｅｌａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ；ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｉｎｇｌｅｓｅｇｍｅｎｔ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

　　腰椎退行性疾病包括腰椎间盘突出症、腰椎滑
脱症及腰椎管狭窄症等，以腰椎间盘突出症临床较

常见［１］。单节段腰椎间盘突出症是腰椎间盘突出

症常见类型，以第４至第５腰椎、第５腰椎至第１骶
椎发病率最高，患者主要表现为腰部及下肢疼痛、麻

木等神经压迫症状，严重影响患者的生活，多数患者

保守治疗效果良好，严重者需进行手术治疗［２３］。治

疗单节段腰椎间盘突出症的传统手术方法多采用后

路切开行椎弓根钉内固定、椎管减压、神经根松解、

椎间盘摘除及椎间植骨融合，但传统手术方法创伤

大，术后患者卧床时间长，并发症较多，不利于患者

术后恢复。有研究发现，一次性可扩张通道用于脊

柱微创手术，通道下视野良好，且不影响术中透视，

术后患者卧床时间短，并发症少，恢复快［４］。但目

前关于一次性可扩张通道辅助下微创治疗单节段腰

椎间盘突出症的临床研究较少，行一次性可扩张通

道辅助下微创治疗腰椎间盘突出症的临床医生也较

少。本研究旨在探讨一次性可扩张通道辅助下微创

和传统后路开放手术治疗单节段腰椎间盘突出症的临

床疗效，以期为临床治疗腰椎间盘突出症提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０２０年１月
新乡市第一人民医院收治的单节段腰椎间盘突出症

患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合《外科

学》中腰椎间盘突出症的诊断标准［５］；（２）经 ＣＴ、磁
共振成像确诊为单节段腰椎间盘突出症；（３）症状
为腰部疼痛和／（或）下肢疼痛、麻木，直腿抬高试验
阳性，加强试验阳性；（４）经常规保守治疗３个月，
症状无缓解。排除标准：（１）脊柱结核、脊柱肿瘤、
脊柱骨折者；（２）合并感染性疾病者；（３）脊柱畸形
者；（４）腰椎不稳、腰椎滑脱、腰椎管狭窄症者；（５）
无法耐受手术者。本研究共纳入单节段腰椎间盘突

出症患者１８０例，根据手术方法将患者分为对照组
和观察组，每组 ９０例。对照组中，男 ４３例，女 ４７
例；年龄４２～７５（５７．１±１４．６）岁；第３至第４腰椎
椎间盘突出１２例，第４至第５腰椎椎间盘突出４０
例，第５腰椎至第１骶椎椎间盘突出３８例。观察组
中，男４５例，女４５例；年龄４１～７５（５６．６±１５．８）
岁；第３至第４腰椎椎间盘突出１１例，第４至第５
腰椎椎间盘突出４３例，第５腰椎至第１骶椎椎间盘
突出３６例。２组患者的性别、年龄、腰椎间盘突出
位置比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究获医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　手术方法　对照组患者行传统后路开放手术，
观察组患者行一次性可扩张通道辅助下微创。２组
患者均术前３０ｍｉｎ静脉滴注１００ｍＬ１５ｇ·Ｌ－１注射
用头孢呋辛钠（深圳立健药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６４５３２）。对照组患者全麻后取俯卧位，体位垫
悬空腹部以降低腹压。取后正中切口依次切开皮
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肤、皮下、深筋膜，紧贴棘突两侧向两侧剥离椎旁肌

至关节突外缘，采用“人字脊”方法定位上下椎体椎

弓根进钉点，打入４枚定位针，透视见定位针位置良
好，在上下腰椎椎弓根处置入４枚椎弓根螺钉，透视
见椎弓根螺钉位置良好。切除病变节段上位腰椎及

下位腰椎部分棘突，椎板咬骨钳咬除椎板，显露黄韧

带，切除黄韧带及下位腰椎上关节突返折部，将硬膜

囊、神经根牵向无症状一侧，咬除突出髓核组织，彻

底刮除椎间剩余椎间盘组织和上下椎体软骨终板，

将咬除的骨块修整为骨粒后植入椎间隙压实，选择

高度合适、填塞自体骨粒的椎间融合器放入椎间隙，

透视见椎间隙深度及位置良好，安装连接棒后加压

固定，再次透视见椎弓根钉棒及椎间融合器位置良

好，生理盐水冲洗切口，彻底止血后检查切口内无活

动性出血，依次逐层缝合切口。观察组患者全身麻

醉后取俯卧位，Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定病变节段椎
间隙，先进行无症状侧操作，正位透视上下椎体椎弓

根部位（透视像的“猫眼”位置），取２个 ５ｍＬ注射
器针头扎入上下椎体椎弓根部位，沿针头连线作皮

肤切口，依次切开皮肤、皮下组织、腰背筋膜，钝性分

开肌肉间隙达上下椎体的关节突，由小到大依次植

入扩张套管，测量套管深度，置入相同深度一次性可

扩张通道，安装光源，切除通道内及关节突周围软组

织，在上下椎弓根处打入定位针，纱布填塞止血。相

同操作于症状侧经椎旁肌间隙入路做一长约

３．５ｃｍ的纵形切口，钝性分离至椎板置入一次性可
扩张通道。逐级扩张，直视下清除通道内软组织，经

通道分别在上下椎弓根处打入定位针，透视可见４
枚定位针位置正确后，在无症状侧依次拧入２枚椎
弓根螺钉，有症状侧钉道骨蜡封堵止血备用。用骨

刀切除上位椎体的下关节突和下位椎体的上关节突

的返折部，切除椎板，显露黄韧带，切除黄韧带可见硬

膜及神经根显露，神经拉钩将硬膜及神经根拉向对

侧，暴露后纵韧带及纤维环，切开后纵韧带及纤维环，

摘除突出髓核，清理椎间隙内髓核及上下椎体终板，

将术中切除的关节突骨块修整为骨粒后置入椎间隙

内，然后置入合适型号的椎间融合器，拧入２枚椎弓
根螺钉，透视见钉棒及融合器位置良好，最后安装连

接棒并加压固定，生理盐水冲洗后依次缝合切口。

１．３　术后处理　术后 ６ｈ，２组患者均静脉滴注
１００ｍＬ１５ｇ·Ｌ－１注射用头孢呋辛钠；术后第１天，
２组患者均静脉滴注１００ｍＬ１５ｇ·Ｌ－１注射用头孢
呋辛钠，每１２ｈ１次。观察组患者术后１～３ｄ佩戴
胸腰支具下床活动，对照组患者术后１０～１４ｄ佩戴

胸腰支具下床活动，２组患者术后３个月内均禁止
腰部扭转及屈曲活动，禁止弯腰搬重物。

１．４　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、术
中出血量、术中 Ｘ线透视次数及术后至可下床时
间。（２）腰腿疼痛程度：分别于术前、术后３ｄ、术后
６个月采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［６］评估 ２组患者腰腿疼痛程度，分值 ０～１０
分，分值越高表示患者疼痛程度越严重。（３）腰腿
功能障碍：分别于术前、术后１４ｄ、术后６个月采用
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［７］评估２组患者腰腿疼痛对生活的影响，分值
越高表示腰腿功能障碍越严重。（４）腰椎椎体间融
合情况：术后６个月采用腰椎 ＣＴ冠状位和矢状位
重建方法［８］评估２组患者腰椎融合情况。椎间融合
器内出现连接椎体的连续性骨小梁即认为椎间达到

骨性融合。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者围手术期指标比较　结果见表１。２
组患者的手术时间、术中 Ｘ线透视次数比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术中出血量、
术后至可下床时间均显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者围手术期指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间／
ｍｉｎ

术中出血量／
ｍＬ

术中Ｘ线透视
次数

术后至可

下床时间／ｄ

对照组 ９０ ８２．６４±２５．４１ ３３５．８３±５７．６８ ４．２８±０．２８ １０．３８±１．２１

观察组 ９０ ８５．３４±２２．２６ １４８．４６±２９．２８ ３．９９±０．７３ ２．０４±０．５９

ｔ １．２３９ １１．１９０ １．５３８ １７．１７４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者 ＶＡＳ评分比较　结果见表２。术后
３ｄ及术后６个月，２组患者的ＶＡＳ评分均显著低于
术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，
２组患者的ＶＡＳ评分均显著低于术后３ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前及术后６个月，２组患者
的ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后３ｄ，观察组患者的ＶＡＳ评分显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者ＶＡＳ评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术前 术后３ｄ 术后６个月
对照组 ９０ ９．５２±０．９１ ５．６８±１．６２ａ ２．４８±０．３２ａｂ

观察组 ９０ ９．５６±０．８８ ３．９３±０．８１ａ ２．３３±０．２７ａｂ

ｔ ０．８９５ ５．３６４ ０．９８６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后３ｄ比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者 ＯＤＩ评分比较　结果见表３。术后
１４ｄ及术后６个月，２组患者的 ＯＤＩ评分均显著低
于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个

月，２组患者的ＯＤＩ评分均显著低于术后１４ｄ，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前及术后６个月，２组
患者的 ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后１４ｄ，观察组患者的ＯＤＩ评分显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者ＯＤＩ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＯＤＩｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＯＤＩ评分

术前 术后１４ｄ 术后６个月
对照组 ９０ ７５．３４±６．５８ ３６．２７±１．８７ａ １５．４６±０．６２ａｂ

观察组 ９０ ７４．４５±６．７２ ２０．１３±０．３８ａ １３．３４±０．５６ａｂ

ｔ ０．８６９ ６．７１８ ０．９３８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后１４ｄ比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者腰椎椎体间融合情况　术后６个月，

对照组和观察组患者骨性融合率为８６．６７％（７８／９０）、
８８．８９％（８０／９０）。２组患者术后６个月的骨性融合
率比较差异无统计学意义（χ２＝０．２３０，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

随着人们生活方式的改变，电脑、手机的普及和

应用，腰椎退变性疾病的患者越来越多，其中腰椎间

盘突出症比较常见，以单节段腰椎间盘突出症临床

最常见，突出的髓核压迫硬膜囊、神经根，从而导致

腰部疼痛及下肢放射性疼痛，甚至出现大小便功能

障碍［９］。解除单节段腰椎间盘突出症患者的神经

压迫情况需要进行手术治疗。

本研究结果显示，观察组与对照组患者的手术

时间、术中Ｘ线透视次数比较差异无统计学意义，
而观察组患者的术中出血量、术后至可下床时间均

显著低于对照组，表明一次性可扩张通道辅助下微

创治疗腰椎间盘突出症创伤小，术后机体恢复时间

短，且缩短了围手术期时间。常规传统后路开放手

术需广泛剥离腰椎棘突两侧肌肉，切除椎板多，手术

创伤大，术后卧床时间长，容易出现腰背部疼痛等并

发症，尤其是一些老年患者，术后卧床会导致坠积性

肺炎、泌尿系统感染及压疮等并发症，术后恢复期时

间长［１０］。一次性可扩张通道辅助下微创治疗腰椎

间盘突出症，其通过扩张套管逐级扩张，放入工作通

道，钝性分离椎旁肌肉及软组织，避免剥离椎旁肌

肉，最大程度保证了椎旁肌肉的生理功能，减少出血

和瘢痕粘连，减轻术后残留腰部疼痛，同时保护了脊

柱后柱结构的稳定性，手术创伤小，患者术后卧床时

间短［１１１３］。术后下床时间早有助于单节段腰椎间

盘突出症患者早期进行腰腿功能锻炼，可以促进其

早期康复，恢复腰椎功能［１４１５］。

ＶＡＳ、ＯＤＩ评分主要用于腰腿疼痛患者的病情
评估，评分越高，病情越严重。本研究结果显示，与

对照组比较，观察组患者术后３ｄ的 ＶＡＳ评分及术
后１４ｄ的ＯＤＩ评分均显著低于对照组，表明一次性
可扩张通道辅助下微创治疗腰椎间盘突出症在术后

早期对疼痛的缓解要优于传统后路开放手术。本研

究结果显示，２组患者术后３ｄ及术后６个月的ＶＡＳ
评分均显著低于术前，２组患者术后６个月的 ＶＡＳ
评分均显著低于术后３ｄ，说明行一次性可扩张通道
辅助下微创和传统后路开放手术的单节段腰椎间盘

突出症患者术后疼痛程度均逐渐缓解。本研究结果

发现，２组患者术后１４ｄ及术后６个月的 ＯＤＩ评分
均显著低于术前，２组患者术后６个月的 ＯＤＩ评分
均显著低于术后１４ｄ，说明行一次性可扩张通道辅
助下微创和传统后路开放手术的单节段腰椎间盘突

出症患者术后腰腿功能障碍状况均可逐渐缓解。术

后６个月，观察组与对照组患者的ＶＡＳ、ＯＤＩ评分及
椎体间骨性融合率比较差异无统计学意义，表明一

次性可扩张通道辅助下微创治疗腰推间盘突出症的

远期治疗效果与传统后路开放手术相当，均可以获

得良好的治疗效果。

综上所述，一次性可扩张通道辅助下微创与传

统后路开放手术治疗单节段腰椎间盘突出症均可以

明显减轻患者腰腿疼痛和腰腿功能障碍症状，但一

次性可扩张通道辅助下微创在术后早期对患者疼痛

的缓解要优于传统后路开放手术，且创伤小，术后下

床时间早，值得临床推广应用。但一次性可扩张通

道辅助下微创操作空间小，解剖标志不能完全显露，
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需要术者熟练掌握常规手术方法，熟悉局部解剖，学

习时间长；且对于腰椎管狭窄和腰椎滑脱的病例应

用此手术方法较少。
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