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摘要：目的 探讨可扩张管微创系统通道（Quadrant通道）下椎间孔腰椎椎间融合（TLIF）联合经皮椎弓根螺钉治疗Ⅰ~Ⅱ度

腰椎滑脱临床疗效。方法 回顾分析2012年9月至2017年4月间资阳市第一人民医院收治的58例单节段Ⅰ~Ⅱ度腰椎滑脱

症，25例在可扩张Quadrant通道下行椎管减压、经皮椎弓根螺钉复位、椎间植骨融合术（MIS⁃TLIF），33例行传统后路开放手术

（OPEN⁃TLIF）。两组病人性别、年龄、病史、术前滑脱程度、VAS、JOA评分等一般资料均差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。记录两组术中出血量、术后引流量、手术时间、术中透视次数、术后下地时间、术前、术后视觉模拟评分法（VAS）评分、

Oswestry功能障碍指数（ODI）评分、滑脱移位程度、滑脱复位率及术中术后并发症。结果 术中、术后无神经根损伤、伤口感

染、脑脊液漏等并发症。两组病人均获随访13～19月，平均随访14.3月。MIS⁃TLIF较OPEN⁃TLIF术中出血量少［（230.0±75.2）
mL比（350.0±98.7）mL］、术后引流量少［（125.3±29.5）mL比（210.0±39.4）mL］、术后下地时间短［（2.1±0.7）d比（8.3±0.9）d］、手术

时间长［（154.3±31.5）min比（107.0±30.5）min］，术中射线透视次数多［（18.1±2.3）比（5.4±1.2）］，均差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组术后VAS、ODI评分较术前低（P＜0.05）。MIS⁃TLIF较OPEN⁃TLIF术后1 d、3 d、2周、3月VAS评分及术后2周、3月
ODI评分低，两组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后2周、末次访问的滑脱率均低于术前（P＜0.05）。两组间术后2周、

末次访问的滑脱率差异无统计学意义（P＞0.05）。MIS⁃TLIF在术中出血量、术后引流量、下地时间及术后出血、缓解短中期疼

痛方面更具有优势，而在手术时间、术中透视次数方面劣于OPEN⁃TLIF。结论 经扩张Quadrant通道下TLIF联合经皮椎弓根

螺钉治疗腰椎滑脱具有出血少，术后疼痛轻，功能恢复快，但需接受较多射线照射，手术时间较长。
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Abstract：Objective To explore the efficacy of Quadrant System ⁃ assisted transforaminal lumbar interbody fusion combined
with percutaneous pedicle screw fixation in the treatment of lumbar spondylolisthesis.Methods In this study 58 cases of lumbar
spondylolisthesis were retrospectively analyzed，who were hospitalized in The First People’s Hospital of Ziyang and 25 of them
were treated with Quadrant System⁃assisted spinal canal decompression，percutaneous pedicle screw fixation and transforaminal lum⁃
bar interbody fusion（MIS⁃TLIF）while the other 33 were treated with conventional open surgery（OPEN⁃TLIF）.There were no dif⁃
ferences in gender，age，medical history，pre⁃surgical degree of slip，visual analogue score（VAS），and the Japanese Orthopedic As⁃
sociation（JOA）score.The intraoperative bleeding，postoperative drainage，operation time，times of X⁃ray test，time of leaving bed，
preoperative and postoperative VAS scores，Oswestry Disability Index（ODI）score，slip degree，reduction rate of slip，and intraoper⁃
ative and postoperative complications were recorded and compared between two groups.Results There were no intraoperative or
postoperative nerve root injury，wound infection，cerebrospinal fluid leakage and other complications.Both groups were followed up
for 13⁃19 months，with a median of 14.3 months.MIS⁃TLIF was more effective than OPEN⁃TLIF in intraoperative bleeding［（230.0±
75.2）mL vs.（350.0±98.7）mL］，postoperative drainage volume［（125.3±29.5）mL vs.（210.0±39.4）mL］，time to leave bed［（2.1±
0.7）d vs.（8.3±0.9）d］，operation time［（154.3±31.5）min vs.（107.0±30.5）min］，and intraoperative number of X⁃ray test［（18.1±
2.3）vs.（5.4±1.2）］with significant difference（P＜0.05）.Postoperative VAS and ODI scores were lower than preoperative VAS

··2014



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Oct，23（10）

and ODI scores in both groups（P＜0.05）.There were statistically significant differences in VAS score between the two groups at 1，
3 days，2 weeks，three months of postoperation and in ODI score 2 weeks and 3 months of postoperation（P＜0.05）.The postopera⁃
tive slip rates of both groups 2 weeks after surgery and during the last follow⁃up were lower than preoperative rates（P＜0.05）.
There were no statistically significant differences in slip rate between the two groups（P＞0.05）.MIS⁃TLIF is superior to OPEN⁃
TLIFin intraoperative blood loss，postoperative drainage volume，postoperative time to leave bed，postoperative blood loss and short⁃
to medium⁃term pain relief，but inferior to OPEN⁃TLIF in operating time and times of intraoperative X⁃ray test.Conclusion Quad⁃
rant System⁃assisted transforaminal lumbar interbody fusion combined with percutaneous pedicle screw fixation has the advantages
of less blood loss，less postoperative pain，fast recovery.The deficiencies are more radiation and longer operating time.
Key words：Spondylolysis； Spinal fusion； Lumbar vertebrae； Quadrant system； Wiltse space； Percutaneous pedicle screw
fixation

腰椎滑脱症是引起慢性腰腿痛的常见原因，约

20% 腰椎滑脱病人往往需手术干预，其原则为减

压、复位固定、植骨融合［1］。随着可扩张管微创系统

（Quadrant）发展和经皮椎弓根螺钉技术的成熟，传

统的开放手术逐渐不能满足临床的治疗需要［2⁃3］。

因此，探索创伤小、出血少、康复快手术方式已成为

骨科医师新的挑战。回顾性对比扩张管微创系统

通道（Quadrant通道）下椎间孔腰椎椎间融合（TLIF）
联合经皮椎弓根螺钉与传统开放TLIF治疗Ⅱ度以

内的单节段腰椎滑脱症的临床效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例纳入标准：根据Meyerding分
度［1］的Ⅰ~Ⅱ度腰椎滑脱，出现间歇性跛行和腰痛、

经保守治疗 3月无效行手术治疗，病人症状、体征、

影像学检查一致，无心、肺疾病及骨质疏松。2012
年9月至2017年4月资阳市第一人民医院收治脊柱

外科 58 例单节段腰椎滑脱病人，分别在可扩张

Quadrant通道下行椎管减压、经皮椎弓根螺钉复位、

椎间植骨融合术（MIS⁃TLIF组）25例，传统后路开放

手术（OPEN⁃TLIF）33例。病人或其近亲属对该手

术知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.2 手术方法 OPEN⁃TLIF：传统后正中入路，直

视下以人字嵴顶点［2］置入椎弓根螺钉，去除上位椎

体部分下关节突及下位椎体部分上关节突，经椎间

孔减压神经管，椎间盘摘除，清除上、下终板，扩大

植骨床容积钉棒预弯撑开复位滑脱椎体，椎间植入

碎骨片及 1枚PEEK（聚醚醚酮）椎间融合器（PEEK
材料楔形Cage），适度加压固定。

MIS⁃TLIF：标记椎体椎弓根投影点、双侧关节突

关节外缘，逐层分离至腰背筋膜，钝性游离肌间隙，

Quadrant一级导棒放置于增生的关节突关节，2次逐

级扩张后放置合适深度的Quadrant通道，蛇臂连接并

锁定手术床，适当撑开通道底部，扩大视野，打开光

源，反复用电刀去除关节突关节周围软组织，通道下

视野以关节突关节及上位椎板部分外缘为佳。骨刀

切除上位椎体的部分下关节突、咬骨钳咬除上椎板下

缘及下椎板上缘，切除黄韧带，显露神经根管、椎间隙

处理同开放椎间孔腰椎椎间融合（OPEN⁃TLIF），融合

器试模逐级撑开椎间隙，透视下将穿刺针逐渐植入椎

弓根内，拔出内芯，放入导丝，植入螺钉，安装连接棒，

撑开间隙，以同样方法处理对侧间隙。利用融合器试

模撬拨、弯棒、器械提拉进行复位，先后将自体骨碎粒

（自体关节突骨块）、椎间融合器植入间隙，松开连接棒、

适度加压后锁定。X透视了解复位情况。再次反复冲洗

伤口，两侧肌间隙各放置引流管1根，最后逐层缝合。

Quadrant通道（注册证编号：国械注进20162542427）、内
固定（生产批号9560658，95660657，95660659等）均

为美国美敦力公司生产。

1.3 术后处理 术后 24 h两组病人均静脉抗生素

预防感染；所有病人术后引流量＜50 mL时拔出引

流管。术后 2～8 d复查X片，术后拔出引流管后鼓

励病人配戴腰部支具下床适当活动。两组病人均

随访13～19月，平均随访14.3月。

1.4 观察指标 观察术中、术后引流量，手术时间，

术中透视次数及术中、术后并发症，首次下地时间，

手术前后视觉模拟评分法（VAS）评分和Oswestry功
能障碍指数（ODI）评分，手术前后滑脱移位程度及

滑脱复位率。

1.5 统计学方法 所有数据用SPSS 18.0统计学软

件进行分析。对两组病例的组间一般计量资料比

较采用成组 t检验，对两组病例的组内术前、术后疗

效等多时点计量资料比较应用两因素重复测量方

差分析+组间LSD⁃t检验+组内差值 t检验。部分计

数资料则采用χ2检验。检验水准α＝0.05。
2 结果

2.1 比较两组术中出血量、G臂透视次数、术后引

流量、术后下地时间 MIS⁃TLIF较Open⁃TLIF术中
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表1 两组单节段腰椎滑脱病人术中及术后各项指标比较/x̄ ± s
组别

OPEN⁃TLIF组

MIS⁃TLIF组

t值

P值

例数

33
25

术中出血量/mL
350.0±98.7
230.0±75.2

5.063
0.000

术后引流量/mL
210.0±39.4
125.3±29.5

8.999
0.000

术后下地时间/d
8.3±0.9
2.1±0.7
28.506
0.000

手术时间/min
107.0±30.5
154.3±31.5

5.767
0.000

术中透视次数

5.4±1.2
18.1±2.3
25.138
0.000

出血量、术后引流量少、术后下地时间短，差异有统

计学意义（P＜0.05）。但MIS⁃TLIF较Open⁃TLIF手

术时间较长，术中射线透视次数多，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表1。
2.2 比较两组的VAS及ODI评分差异 各指标各

时点观测数据列于下表。整体比较（两因素重复测

量方差分析）知：各指标组间、时间及交互作用均差

异有统计学意义（P＜0.05）。两两精细比较并结合

主要数据分析：MIS⁃TLIF 术后 1 d、3 d、2 周、3 月

VAS评分较开放手术组低，两组间差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。
表2 两组单节段腰椎滑脱病人腰痛视觉模拟法（VAS）

评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

OPEN⁃TLIF组
MIS⁃TLIF组
整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

33
25

术前

6.8±1.4
6.4±1.7

（HF系数：0.578 4）
65.199，0.000
150.805，0.000
14.095，0.000

术后1 d
3.0±0.9a

5.3±2.1ab

术后3 d
2.9±0.7a

5.0±0.8ab

术后2周
2.1±0.5a

3.4±0.7ab

术后3月
1.5±0.5a

2.5±0.9ab

注：与同组术前比较，aP＜0.05；同时点两组比较，bP＜0.05
MIS⁃TLIF较OPEN⁃TLIF术后 2周、3月ODI评

分较开放手术组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。
表3 两组单节段腰椎滑脱病人Oswestry功能障碍指数

（ODI）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

OPEN⁃TLIF组
MIS⁃TLIF组
整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

33
25

术前

22.3±1.7
23.2±1.6b

（HF系数：0.753 8）
239.528，0.000
518.727，0.000
59.620，0.000

术后2周
14.3±1.6a

20.3±1.4ab

术后3月
12.3±1.2a

17.4±1.3ab

注：与同组术前比较，aP＜0.05；同时点两组比较，bP＜0.05
2.3 比较两组滑脱复位情况 数据列于下表，整

体比较方法参照上节。两两比较并结合主要数据

来看：两组术后2周、末次访问的滑脱率均低于术前

（P＜0.05）。两组间术后2周、末次访问的滑脱率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4 两组单节段腰椎滑脱病人滑脱率情况比较/（%，x̄ ± s）
组别

OPEN⁃TLIF组
MIS⁃TLIF组
整体分析

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

33
25

术前

34.72±9.39
35.07±9.23

（HF系数：0.549 3）
0.029，0.865

672.147，0.000
0.022，0.883

术后2周
3.53±1.03a

3.47±1.94a

末次访问

3.61±1.42a

3.78±1.53a

注：与同组术前比较，aP＜0.05
此外，总滑脱复位率OPEN⁃TLIF组和MIS⁃TLIF

组分别是92.8%，91.7%。

2.4 综合观察 综合观察以上数据，MIS⁃TLIF在术

中出血量、术后引流量、下地时间及术后出血、缓解

短中期疼痛方面更具有优势，而在手术时间、术中

透视次数方面劣于OPEN⁃TLIF。术中、术后无神经

根损伤、伤口感染、脑脊液漏等并发症。

3 讨论

腰椎滑脱症是指相邻椎体发生相对位置滑移，

导致腰腿痛的重要原因之一，大约占 4%~5%。约

20%左右腰椎滑脱需行手术干预［1］。病理改变为椎

管、神经根管、椎间隙狭窄，黄韧带、关节突关节、周

围组织瘢痕增生。当病人症状较轻时常采用制动、

休息、药物治疗、减轻体重、腰围或支具固定等非手

术方法，保守治疗无效或严重影响病人生活质量需

行手术治疗。腰椎滑脱的手术治疗原则包括三个

方面：减压复位、融合、固定［2］。能否彻底减压决定

术后症状改善的关键。目前学术界对滑脱是否需

要完全复位持不一致态度［3⁃6］。我们主张尽可能解

剖复位，既可恢复腰椎生物力学和正常序列，也能

增加椎管内容积增加骨融合面积。

随着对解剖学及生物力学深入研究，许多学者

发现后方韧带复合体（PLC）在脊柱的稳定中起重要

作用［7⁃9］。传统后正中入路手术往往需广泛剥离椎

旁肌肉，从而使椎旁肌去神经化和后方韧带复合体

（PLC）损伤，术后可能出现长期腰背部僵硬、下腰

痛、腰背部不适等［10］。因此许多学者尝试从椎旁肌

间隙入路（Wiltse入路）治疗腰椎滑脱症，减少对椎

旁肌肉及脊神经后内侧支损伤［11］。陈春美等［12］通

过双侧小切口椎旁Wiltse间隙经椎间孔治疗腰椎滑
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脱发现可以保护后方韧带复合体，减少术中出血

量，减轻术后腰部不适，取得良好临床疗效。程勇

泉等［13］比较肌间隙入路与传统入路治疗腰椎退行

性疾病，并测量术后双侧多裂肌面积和萎缩率，发

现从肌间隙入路可以明显减轻手术对多裂肌的损

伤，减少术中出血，有利于病人术后恢复。

工业技术发展促使内镜系统的改进，王建等［14］

用改良METRx系统联合经皮椎弓根螺钉治疗腰椎

退变性疾患行后路腰椎管减压可以达到减压、融

合、固定，获得良好的临床疗效。杨林等［15］利用

X⁃Tube内窥镜系统减压联合 Sextant⁃R系统置钉及

滑脱提拉复位治疗52例腰椎滑脱症，可以达到良好

融合率（94.1%）和滑脱复位率（91.7%），具有创伤

小、术后恢复快等优点。徐宝山等［16］和曾至立等［17］

采用可动式椎间盘镜经多裂肌与最长肌间隙的椎

间孔入路联合经皮椎弓根螺钉固定治疗腰椎滑脱，

明显缓解腰椎滑脱症状，有效恢复腰椎序列，疗效

良好。但上述内镜系统同样存在视野不清，立体感

不强等缺点。

为了获得更好的手术视野，减少术中并发症，

在“椎间盘镜手术系统”基础上设计出可扩张的

Quadrant通道系统，进而可在直视下对病变部位进

行手术操作。Quadrant通道系统较OPEN⁃TLIF有较

多优势：（1）通道下视野以关节突关节及上位椎板

部分外缘为佳，可用骨刀去除上、下位椎体的部分

椎板、下关节突，可以充分暴露中央椎管、神经根

管、出口根、行走根，有效进行神经根管及椎管的减

压，减少神经损伤风险。（2）经皮椎弓根螺钉固定后

可用椎间处理工具协助复位、方法简单有效、提拉

满意。（3）不必暴露横突、棘突，无需广泛剥离椎旁

肌肉，从而避免椎旁肌去神经化和后方韧带复合体

（PLC）损伤，保留了腰椎后方结构的完整性，减少对

硬膜囊及神经根产生粘连和压迫，有利于早期康复

训练。本研究在Quadrant通道经Wiltse间隙进行双

侧减压，去除部分关节突，处理椎间隙，融合器撬

拨、弯棒，器械提拉可获得良好复位，保护后方韧带

复合体，手术安全、有效。但是经皮椎弓根螺钉固

定需反复透视完成，射线暴露剂量仍远高于开放手

术，如何减少辐射量使脊柱微创技术更好地服务病

人将是脊柱外科医生新的挑战。
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