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"摘要# 目的!与传统后正中入路腰椎椎弓根螺钉内固定对比!研究一种减少剥离范围’保留小关节囊置入腰

椎椎弓根螺钉的技术!以减少腰椎后正中入路椎弓根螺钉内固定的手术损伤( 方法!对 !%%, 年 $ 月!!%&& 年
&! 月收治的需行单节段腰椎间盘切除’ 椎板减压及椎间植骨融合经椎弓根螺钉内固定手术治疗的 !&% 例患
者!根据患者的手术当日日期为单双号!将患者分为 ; 组和 < 组!; 组采用传统后正中入路"自正中口剥离至
双侧小关节外侧&行腰椎减压融合手术"=>?@&#%% 例!< 组采用新技术"自正中切口剥离至小关节突内缘!保护
小关节囊&行腰椎减压融合手术"=>?@&##% 例!其中 ; 组年龄为 -,’-"%’) 岁!男 +5 例!女 -- 例!< 组年龄为
-)’$"%’( 岁!男 5$ 例!女 -) 例) 比较两组的手术时间’术中出血量’术后引流量及置钉准确率) 结果!手术均顺
利完成!手术时间 ; 组为 #-$"#!/18!< 组为 #!%"#$/18!< 组明显少于 ; 组%3A%’%+#*术中出血量 ; 组为 !,%"
#%/2!< 组为 #)%")’+/2!< 组明显少于 ; 组"3A%’%+&*术后引流量 ; 组为 !#5"#%/2!< 组为 #!+",/2!< 组明显
少于 ; 组"3A%’%+&*两组间年龄+性别’置钉准确率无显著性差异%3B%’%+#) 经平均 #( 个月随访!; 组融合率
(5’%#!< 组融合率 ($’5#!两组间差异无显著性%3$%’%+#) 结论!与传统后正中入路腰椎椎弓根螺钉内固定相
比!保留小关节囊的改良腰椎椎弓根螺钉内固定技术是一种新的微创手术技术!具有创伤小’对椎旁组织损伤

小’手术时间短’出血量少’引流量少的优点)

"关键词$ 腰椎*椎弓根*内固定*手术入路
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图 ! 术中照片示椎弓
根开口器在关节突外缘

垂线与下缘水平线交点

图 " 示意图
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椎弓根螺钉内固定技术目前已广泛应用于脊

柱外科的手术中! 但是传统手术入路需要剥离到
横突! 即使各种改良的椎弓根定位方法也需要剥
离到小关节囊!造成远期骶棘肌肌肉纤维化!影响
手术远期效果" 因此大量研究者开始进行椎旁肌
间隙入路行经椎间孔椎体间融合#NO(P$手术!以
降低此种并发症! 然而对于偏中央型的椎间盘突
出和双侧症状的椎管狭窄患者! 行肌间隙入路
NO(P手术有一定的局限性% 笔者在积累大量的手
术经验后! 尝试设计了一种微创的后正中手术入
路!不需要剥离关节囊的椎弓根螺钉内固定技术!
经过 $年的临床检验!效果良好!报道如下"

! 资料与方法
!3! 一般资料

!%%Q年 $ 月"!%&& 年 &! 月收治的接受后路
单节段腰椎间盘切除& 椎板减压及椎间植骨融合
经椎弓根螺钉内固定手术治疗的 !&% 例患者!其
中包括椎间盘突出并腰椎不稳&轻度椎管狭窄&退
行性滑脱等!不包括峡部裂&腰椎骨折&结核&肿瘤
等"重度椎管狭窄&极外侧椎间盘突出症等需要完
整切除上下小关节的病例除外" 为方便数据的比
较!除外复发&翻修手术及多节段手术患者" 根据
手术当日日期决定分组! 单号日期患者入 I 组!
采用传统的后正中入路椎弓根螺钉固定" 双号日
期患者入 R 组!采用改良技术进行保留小关节囊
的椎弓根螺钉内固定"其中男 &&S例!女 S&例!平

均年龄 LT’U#&’U 岁!I 组 &%% 例!男 MU 例!女 LL
例!平均年龄 LQ’L$%’T 岁!其中椎间盘突出症并
腰椎不稳 $S 例!腰椎管狭窄症 M!例!退变性腰椎
滑脱症 S例’R 组 &&% 例!男 U$ 例!女 LT 例!平均
年龄 LT’$$%’S 岁!其中椎间盘突出症并腰椎不稳
LM 例!腰椎管狭窄症 MT 例!退变性腰椎滑脱症 Q
例" I&R两组间疾病&年龄&性别构成比例无显著
差异(3V%’%M$%
!3" 手术方法
两组患者均采用后正中入路!术前 K 型臂 W

线机透视定位!以病椎节段为中心行后正中切口!
常规切开皮肤&皮下组织及筋膜!剥离棘突及椎板
上附着的骶棘肌! 此时 R 组患者即完成肌肉剥
离!骨膜起子拉开骶棘肌!显露小关节囊内缘!保
护两侧关节囊! 然后将椎板拉钩尖端插入小关节
囊外侧方!牵开肌肉%此前步骤与传统开窗手术一
致% 在小关节囊下缘平行线与小关节囊外缘垂直
线交点处开口! 进行椎弓根螺钉定位和置入 (图
&&!$!椎弓根探子探测四壁完整!安装定位钉!K
型臂 W 线机透视定位正侧位良好后!按椎弓根探
子的长度选择合适的椎弓根螺钉置入! 再次行 K
型臂 W 线机透视下确定椎弓根螺钉位置满意后
进行下一步手术’ I组患者继续剥离至小关节外
侧!不剥离横突!采用人字嵴定位法进行椎弓根螺
钉的置入!然后同 R 组一样完成椎弓根钉棒系统
置入’此后 I&R 两组完成相同的腰椎后路椎体间
融合术(FO(P$(椎板切除扩大减压&髓核摘除&椎

& !
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间隙处理和植骨"融合器置入#$
!"# 疗效评价
记录两组患者的手术时间%出血量"术后引流

量"置钉准确率$根据术后腰椎正侧位 ()片粗略
判断椎弓根螺钉位置$ 具体方法&在标准正位上!
将正中线与圆棒间三等分! 螺钉尖部位于中间
&*$ 记 ! 分!位于其他两个区间 & 分!不在这三个
区间记 % 分!侧位上!螺钉完全在椎弓根影内为 !
分!上方穿破!但是螺钉尖在椎体内记 & 分!下方
穿破或螺钉进入椎间隙计 %分!同时!如果术后出
现神经根刺激均计 %分$
!"$ 统计学分析
用 +,++ &-.% 进行统计分析! 所有数据均用

均数!标准差’3!&(表示 /采用两独立样本的 4 检
验!进行统计学分析) 5"%’%0为有显著性差异$

% 结果
两组椎弓根螺钉内固定手术均顺利完成!手

术时间 1 组明显少于 2 组’53%.%0(*术中出血量
1 组明显少于 2 组’53%.%0(*术后引流量 1 组明
显少于 2 组’53%.%0(*置钉准确率 2 组为’45.!!
!.!(#!1 组为’45.&!&.6($!两组置钉准确率比较
差异性无统计学意义’57%.%0(’表 #() 经平均 #4
个月随访!2组融合率 4-.%$!1 组融合率 4$.-$!
两组间差异无显著性’5%%.%0()

# 讨论
#"! 腰椎后路手术的解剖
腰椎后方入路手术通常要经过的腰背部肌肉

分浅层肌和深层肌)浅层肌肉主要有背阔肌!起自
腰椎棘突及髂嵴外缘后 #*$!止于上肢) 深层主要

有竖脊肌+横突棘肌和深层短肌$竖脊肌为腰背部
最强厚的肌肉!也称骶棘肌!该肌以一个总腱起于
骶骨背面%骶髂韧带和髂嵴后份!向上纵行排列于
脊柱棘突和肋角之间的沟内!分为外%中%内 $ 条
肌柱!分别为髂肋肌%最长肌和棘肌!其中最长肌
作为中间柱为三柱中最宽厚者$横突棘肌!包括半
棘肌%多裂肌和回旋肌!其中半棘肌起于横突尖!
上升 8&- 个节段止于棘突*多裂肌起自骶骨背面
和腰椎的乳突! 向上跨越 !&8 个椎体止于棘突*
回旋肌起自下位椎体横突止于上位椎体的椎板下

缘和棘突根部$深层短肌包括横突间肌%棘突间肌
等最深层的肌肉! 两肌分别连接相邻椎体的横突
和棘突$
腰神经后支于脊神经节外侧从脊神经发出!

向后经骨纤维孔! 在下位关节突与横突根部的上
缘之间!至横突间肌内侧缘!分为后内侧支与后外
侧支$后内侧支绕关节突关节向内下方斜行!至椎
板后面转向下方! 重叠分布于关节突内侧的关节
囊%韧带%及横突棘肌’包括多裂肌(和深层短肌!
后外侧支沿横突骨背面向外下方斜行! 支配关节
突关节连线外的结构!如竖脊肌’包括最长肌(%横
突间肌$
腰椎深层肌肉及椎弓根%椎板%关节突%横突%

棘突的血液供应主要由腰动脉的背侧支和横突前

支供应$腰动脉自腹主动脉后壁发出!沿椎体中部
向后方走形! 于椎间孔前缘发出脊前支! 横突前
支! 背侧支$ 背侧支分关节间动脉及上下关节动
脉!关节间动脉绕过椎弓根峡部向后方延伸!走形
于椎弓板与肌筋膜之间!向中线走形!沿途发出许
多肌支!最后分布于椎板间的韧带和棘突$
#"% 常规后正中入路的不足
因为椎体后方肌肉的供应血管是从前方经横

突下缘和关节突外缘向内后走形! 所以在剥离关
节突和横突过程中的出血是常规后正中入路手术

出血的主要来源$ 如果不进行横突和小关节突的
剥离!将大大减少后正中入路的术中出血$
同时!在常规的后正中入路手术中!往往要将

腰背部的肌肉组织从棘突沿椎板向侧方剥离!直
至横突$从解剖学看!关节突周围及关节囊是众多
腰背肌肉的起止附着点! 同时也是支配腰背肌肉
的神经和供应血管走形的关键部位$因此!常规手
术中手术范围内的多裂肌!横突棘肌!回旋肌!棘
突间肌! 横突间肌等深层小肌肉的双侧肌肉止点

表 ! 两组患者手术时间!术中出血量!术后引流量及置钉

准确率

&’()* ! 9:;<=>?@A >?B;/CD@@E D@FF/G@DHB; @I E<=?A=J;/
=KKH<=KL @I :;E?KD; FK<;M :D=K;B;A> C;>M;;A !J<@H:F

2组
N<@H: 2

1组
N<@H: 1

手术时间
9:;<=>?@A >?B; OB?AP &8$’&! &!"!&$!

术中出血量
1D@@E D@FFOBDP !6"!&" &5"!5’0!

术后引流量
Q@DHB; @I E<=?A=J;OBDP !&-!6 &!0!0!

置钉准确率ORPO2KKH<=KL
@I :;E?KD; FK<;M :D=K;B;A>P 45.!!!.! 45.#!#.6

注&!与 2 组比较!53%.%0

S@>;T !U@B:=<;E M?>V J<@H: 2/ 53"’"0
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均被剥离!多数深层小肌肉的神经支配!血液供应
均遭到破坏" 早在 &())年!就有学者注意到常规
后正中手术入路可以造成高达 (*+不同程度的
椎旁肌肉失神经支配 ,&-!在 &(($ 年 ./012343 阐明
术后肌肉失神经支配造成的肌肉萎缩是远期腰背

部疼痛的主要原因 ,!-" 国内学者也注意到了这个
问题 ,$-" 同时!在手术显露和旋入椎弓根螺钉时!
需要长时间以较大的力量牵拉肌肉! 这也是引发
术后腰背肌肉损伤的原因,5!*-" 因此!后正中入路
内固定术后患者的腰背部的局部症状往往改善不

满意!降低了手术的成功率,!6*-"
!"! 经肌间隙入路的不足
尽管 7/89:4 早在 &(*; 年就发表了肌间隙入

路的文章,)-!但是因为后正中入路的简单直接!该
入路并未得到充分的重视" 随着椎弓根螺钉的广
泛应用!后正中入路需要更广泛的显露和牵拉!肌
肉损伤开始引起注意" &((*年起始!<=>=?@A0/等
关于后正中入路肌肉损伤的一系列文章发表 ,56*-"
B/=884 于 !%%* 年进一步阐明了肌间隙入路的解
剖后,;-!该入路得到广泛的推广" 在经肌间隙入路
时!因为不需要剥离肌肉!不需要过分牵拉肌肉!
因此不会造成后正中入路广泛的肌肉损伤!因此!
患者术后的腰痛症状很少! 因此目前得到了广泛
的应用"但是因为棘突的阻挡!影响对入路内侧肌
肉的牵拉!因此对于中央型突出#旁中央型突出不
能很好显露!限制了该技术的应用" 同时!肌间隙
入路的椎弓根定位方法与后正中入路差异大!需
要重新学习!在学习过程中!往往会因为技术不熟
练造成一些并发症 ,(-" 而肌间隙入路需要的特殊
管状拉钩及器械!也限制了该技术的应用"
!"# 不剥离关节突关节手术方法的优点
笔者设计的这种入路方法! 原则上与后正中

入路一样!但是剥离肌肉的范围局限于椎板!不剥
离小关节" 剥离范围的缩小!降低了手术创伤!减
少了手术步骤!节约了手术时间!理论上减低了术
后感染的几率"因为没有剥离到小关节!不会造成
剥离过程过多的出血!减少了输血的几率"
同时!剥离范围的减少!保护了支配竖脊肌及

深层小肌肉的脊神经后支及其后内侧支和后外侧

支!保护了深层肌肉的血液供应"因为多数深层小
肌肉的起点在横突和关节囊上! 本技术也避免了
将肌肉的起止点均剥离! 从而减少了手术区域内
的肌肉损伤" 另一方面!手术时间缩短!减少了肌

肉牵拉的时间!也减少了肌肉的损伤程度!降低了
肌肉去神经化#缺血及纤维化!提高了患者的术后
满意率"
常规后正中入路剥离小关节及横突的目的是

为了清晰暴露拟置入椎弓根螺钉的定位点! 以便
准确置钉"而本技术的应用!做到了不需要剥离即
可给予精确的定位! 因此可以完全替代传统的手
术方法!从而缩短手术时间!减少术中术后出血!
降低手术风险!减少感染等术后并发症的发生"对
于长期行后正中入路手术置钉的术者! 仅需短暂
的学习即可掌握!同时不需要特殊的工具!方便了
手术的开展"
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