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［６］蒋国卿，郭晓红，弓荣泉．脑卒中诊疗手册［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２０１３：１２５１３４．

［７］中华医学会精神病学分会．中国精神障碍分类与诊断标准第
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志，２０２０，２３（５）：６６０６６３．
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［１６］范崇桂，付国惠，闪海霞，等．高频重复经颅磁刺激联合氟西汀

对脑梗死后抑郁患者的效果［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０２０，４７

（６）：１１７８１１８．
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（收稿日期：２０２２０６２３）

·论著·

基金项目：河北省邯郸市科学技术研究与发展计划项目（２１４２２０８３０６８）
作者简介：牛朋彦，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：１８９３１０９１１７６＠１６３．ｃｏｍ

微创经椎间孔减压腰椎融合内固定治疗
老年腰椎退行性病变患者的近期效果

牛朋彦ａ，熊尚文ａ，冯婷ｂ，韩志红ａ，王志强ａ

邯郸市第一医院，ａ脊柱与骨肿瘤一科，ｂ家庭病床科，邯郸０５６００２

［摘要］　目的　探讨微创经椎间孔减压腰椎融合内固定术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗老年腰椎退行性病变的临床效
果。方法　选取邯郸市第一医院２０１９年７月至２０２１年７月收治的老年腰椎退行性病变患者９２例，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，各４６例。对照组患者给予传统后路开放经椎间孔椎间融合内固定术（ＴＬＩＦ）进
行治疗，观察组患者给予ＭＩＳＴＬＩＦ进行治疗，２组均于术后随访６个月。比较２组手术指标，术前及术后１ｄ凝
血功能、疼痛介质，术前及术后１个月疼痛及骨骼功能各项评分指标，术后６个月并发症发生情况。结果　观察
组手术时间、术后下床活动时间、住院时间短于对照组，术中出血量均低于对照组；与术前比，２组术后１ｄ血浆
凝血酶原时间（ＰＴ）延长，但观察组短于对照组（Ｐ＜０．０５）；血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血浆Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、血
清β内啡肽（βＥＰ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平均升高，但观察组低于对照组；与术
前比，２组术后１个月日本骨科协会评估治疗（ＪＯＡ）评分均升高，且观察组高于对照组，视觉模拟量表（ＶＡＳ）及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分均降低，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月内，观察组并发症总发生
率低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年腰椎退行性病变患者采用ＭＩＳＴＬＩＦ进行治疗，可
抑制疼痛介质分泌，减轻疼痛程度，促进机体功能的恢复，减少并发症，且对于凝血功能的影响较小。

［关键词］　椎间盘退行性变；腰椎；最小侵入性外科手术；老年人
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２３．０２．０１３
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ｅｆｆｅｃｔｏｎｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；Ａｇｅｄ

　　腰椎退行性病变患者手术、药物治疗等可达到
一定效果，较为常见的手术方式为传统后路开放经

椎间孔椎间融合内固定术（ＴＬＩＦ），其通过将病变部
位进行椎板切除减压来达到治疗的效果，但此术式

对于机体创伤较大，术后恢复效果不佳，易导致患者

出现背部疼痛等不良反应，预后欠佳［１］。而微创经

椎间孔减压腰椎融合内固定术（ＭＩＳＴＬＩＦ）对于机
体的创伤较小，术中使用 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道和撑开器
建立合适的手术通道，可减少对于机体正常组织

的损伤，利于患者的恢复［２］。本研究旨在探讨老

年腰椎退行性病变患者采用 ＭＩＳＴＬＩＦ治疗后的临
床疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取邯郸市第一医院２０１９年７月
至２０２１年７月收治的老年腰椎退行性病变患者９２
例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各４６
例。诊断依据《骨科疾病诊疗指南》［３］中关于老年

腰椎退行性病变的诊断标准。对照组男性２５例，女

性２１例；年龄 ６１～７５（６９．４±３．５）岁；病程１～４
（２．８±１．１）年；手术节段：Ｌ１２２例，Ｌ２３６例，Ｌ３４６例，
Ｌ４５２４例，Ｌ５Ｓ１８例；疾病类型：退变性脊椎滑脱症
１２例，腰椎间盘突出症１３例，腰椎管狭窄症２１例。
观察组男性２２例，女性２４例；年龄６３～７８（６９．５±
３．５）岁；病程 １～５（２．９±１．０）年；手术节段：Ｌ１２
１例，Ｌ２３４例，Ｌ３４５例，Ｌ４５２６例，Ｌ５Ｓ１１０例；疾病类
型：退变性脊椎滑脱症 １１例，腰椎间盘突出症 １５
例，腰椎管狭窄症 ２０例。２组患者一般资料经比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经邯郸市第一医院医学伦理委员会批准（编

号：ＨＤＹＹＬＬＭＹ２０２２Ｋ１４），所有患者均签署知情
同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：入院经医学影像
学检查确诊且符合诊断标准；有６个月保守治疗史
且无效者；有Ⅰ度脊椎滑脱症状；年龄６０～８０岁；合
并有疼痛、肢体麻木等症状。排除标准：合并有恶性

肿瘤；合并有凝血功能障碍；有严重骨质疏松、精神
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异常等。

１．３　手术方法　对照组患者给予 ＴＬＩＦ进行治疗，
于确认病变位置并定位后进行ＴＬＩＦ术，对于有腰椎
滑脱症状的患者需使用提吊螺钉给予矫正，使用 Ｘ
线、Ｃ形臂确认固定是否合格，而后进行植骨，放置
引流管，缝合切口，手术结束后进行常规的抗感染、

止血等处理，并指导患者进行适当的腰背功能训练。

观察组患者给予ＭＩＳＴＬＩＦ进行治疗。麻醉、体位选
择同对照组，术中使患者的腹部保持悬空以减少出

血量，使用移动式 Ｃ型臂 Ｘ射线机（深圳市宝润科
技有限公司，粤械注准２０２２２０６０５９２，规格：ＣｏｍｐａＸ
５００Ａ）对椎弓根体、解剖中线进行定位，而后于中位
线旁２ｃｍ处做一个１．５～２ｃｍ的微创切口，将皮
肤、浅筋膜逐一切开，钝性分离应沿着多裂肌和最长

肌肌间隙，对病变关节段、关节突位置进行准确定位

后，置入撑开器和 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道，撑开器放置好后
连接冷光源并撑开合适大小的手术操作通道，将手

术部位的表面软组织清除，将关节突、椎板进行咬除

处理，使得椎间盘、神经根充分地暴露于手术视野

中，进行间隙填植、椎间孔减压处理，若患者腰椎管

较为狭窄可使用高速磨钻进行减压处理，将

Ｃａｐｓｔｏｎｅ椎间融合器斜线植入，最后于透视下置入
扩展器，置入时穿刺点为上关节突外侧缘和横突中

轴交汇处，使用２枚椎弓根螺钉沿导丝拧入后取出
导丝，而后连接置棒器，对连接的器械检查后进行椎

间隙加压和提拉复位等，术后处理同对照组。２组
均于术后随访６个月。
１．４　观察指标　①手术指标：手术时间、术后下床
活动时间、术中出血量、住院时间。②凝血功能：术
前及术后１ｄ采集组患者的空腹静脉血，用全自动
凝血分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司，型号：ＣＸ９０００）对血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维
蛋白原（ＦＩＢ）水平、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平进行检

测。③评分指标：术前及术后１个月患者的视觉模
拟量表（ＶＡＳ）［４］评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）［５］评分、日本骨科协会评估治疗（ＪＯＡ）［６］评
分。ＶＡＳ总分为１０分，０分为无痛，１０分为剧烈疼
痛，分值越高表明患者的疼痛程度越严重。ＯＤＩ总
分为５０分，０～４分为无功能丧失；５～１４分为轻度
功能丧失；１５～２４分为中度功能丧失；２５～３４分为
严重功能丧失；＞３４分为功能完全丧失，分值越高
表明患者的功能障碍程度越严重。ＪＯＡ总分为２９
分，可用于评价骨科相关手术的疗效判定，分值越低

表明功能障碍越严重。④血清疼痛介质相关指标：
术前及术后１ｄ采集患者的空腹静脉血，静置沉淀
后，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ取上清液，采用酶联
免疫吸附法检测血清 β内啡肽（βＥＰ）、前列腺素
Ｅ２（ＰＧＥ２）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平并进行
比较。⑤并发症：均于术后随访６个月，比较２组患
者并发症发生情况，包括断钉、内植物移位、感染。

并发症总发生率 ＝（断钉 ＋内植物移位 ＋感染）例
数／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，采用 χ２检
验；符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组患者手术指标比较　观察组患者手术时
间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，术

中出血量低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　２组患者凝血功能比较　与术前比较，术后第
１天２组患者血浆 ＰＴ延长，但观察组短于对照组；
术后１ｄ２组患者血浆ＦＩＢ、Ｄｄｉｍｅｒ水平升高，但观
察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表１　２组患者手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ） 术后下床活动时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

对照组 ４６ ６．２９±０．８４ ３９８．７５±４６．９７ ５．３８±０．６４ １１．２６±１．２７

观察组 ４６ １．３６±０．２１ １８４．１８±２３．６４ ２．１５±０．３６ ５．２５±０．６４

ｔ值 ３８．６１７ ２７．６７６ ２９．８３４ ２８．６６２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表２　２组患者凝血功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＴ（ｓ）

术前 术后１ｄ
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ
Ｄｄｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ
对照组 ４６ １２．２４±１．５８ １５．７６±１．９７ａ １．６１±０．３４ ６．２４±０．７６ａ １２５．２７±２１．３６ ４２６．１５±５４．７１ａ

观察组 ４６ １２．３１±１．４４ １４．１３±１．６２ａ １．６４±０．３７ ３．３７±０．５８ａ １２６．４４±２２．１４ ２８７．２２±３７．４４ａ

ｔ值 ０．２２２ ４．３３４ ０．４０５ ２０．３６０ ０．２５８ １４．２１３
Ｐ值 ０．８２５ ＜０．００１ ０．６８６ ＜０．００１ ０．７９７ ＜０．００１

　　注：ＰＴ为凝血酶原时间；ＦＩＢ为纤维蛋白原；Ｄｄｉｍｅｒ为Ｄ二聚体；与同组术前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组患者评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ评分

术前 术后１个月
ＯＤＩ评分

术前 术后１个月
ＪＯＡ评分

术前 术后１个月
对照组 ４６ ６．９７±１．２８ ３．７４±０．４５ａ ４０．１８±６．１７ ２８．４５±４．３７ａ ３．６８±０．５２ １２．８４±２．８７ａ

观察组 ４６ ６．９４±１．３５ ２．４１±０．２２ａ ４１．１６±６．２４ １７．５２±３．２４ａ ３．６７±０．４４ ２３．４５±２．２４ａ

ｔ值 ０．１０９ １８．００９ ０．７５７ １３．６２７ ０．１００ １９．７６６
Ｐ值 ０．９１３ ＜０．００１ ０．４５１ ＜０．００１ ０．９２１ ＜０．００１

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟量表；ＯＤＩ为Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＪＯＡ为日本骨科协会评估治疗；与同组术前比较，ａＰ＜０．０５。

表４　２组患者血清疼痛介质比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
βＥＰ（μｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

ＣＧＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

对照组 ４６ ２２．４８±３．５５ ６８．７５±７．９４ａ ０．６８±０．１０ ２．８５±０．３７ａ ２５．２５±３．５５ １０３．８７±１３．５４ａ

观察组 ４６ ２２．３５±３．４１ ４４．１２±５．６７ａ ０．６６±０．０９ １．１２±０．２４ａ ２５．６７±３．４４ ５８．４３±８．２５ａ

ｔ值 ０．１７９ １７．１２２ １．００８ ２６．６０５ ０．５７６ １９．４３７

Ｐ值 ０．８５８ ＜０．００１ ０．３１６ ＜０．００１ ０．５６６ ＜０．００１

　　注：βＥＰ为β内啡肽；ＰＧＥ２为前列腺素Ｅ２；ＣＧＲＰ为降钙素基因相关肽；与同组术前比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者评分比较　与术前比，术后１个月２
组患者ＶＡＳ和ＯＤＩ评分降低，其中观察组低于对照
组；术后１个月２组患者 ＪＯＡ评分升高，其中观察
组高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
２．４　２组患者血清相关疼痛介质水平比较　与术
前比，术后１ｄ２组患者血清 βＥＰ、ＰＧＥ２和 ＣＧＲＰ
水平升高，但观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　２组患者并发症比较　如表５所示，术后６个
月内，观察组患者的并发症总发生率与对照组相比

较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表５　２组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 断钉 内植物移位 感染 总发生

对照组 ４６ ２（４．３５） ４（８．７０） ５（１０．８７） １１（２３．９１）
观察组 ４６ ０（０） ０（０） ２（４．３５） ２（４．３５）

　　注：２组总发生率比较，χ２＝７．２５６，Ｐ＝０．００７。

３　讨论
腰椎退行性病变是包括腰椎间盘突出症、腰椎

滑脱症等在内的脊柱失稳所导致的疾病，临床上手

术治疗常以ＴＬＩＦ为主，其手术过程中需要将软组织
进行牵拉、剥离，易增加肌肉的压力，进而对病变部

位的正常组织造成一定程度的损伤，使得机体凝血

功能出现异常，患者依从性较低，影响临床治疗效

果［７８］。

ＭＩＳＴＬＩＦ通过将多裂肌和最长肌肌间隙钝性
分离，而后采用牵拉器将病变位置暴露出来，在进行

微创操作的基础上扩大了手术的视野，有效避免手

术过程中对正常软组织的损伤。此外，其将病变组

织进行彻底切除，剥离了患者患处疼痛的病源，松解

了内神经根，减轻机体的痛感，更有利于患者术后机

体各项功能的恢复［９１０］。ＶＡＳ评分是体现机体疼痛
程度较为常用的指标，其分值越高，表明机体的疼痛

症状越严重，影响到患者术后的功能锻炼恢复，进而

使得ＯＤＩ、ＪＯＡ评分处于较差水平，不利于患者的预
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后。本研究结果显示，观察组患者手术时间、术后下

床活动时间、住院时间短于对照组，观察组术中出血

量低于对照组，术后１个月观察组患者 ＶＡＳ和 ＯＤＩ
评分均低于对照组，ＪＯＡ评分高于对照组，术后６个
月内，观察组患者的并发症总发生率低于对照组，提

示老年腰椎退行性病变患者采用 ＭＩＳＴＬＩＦ进行治
疗可减轻疼痛程度，促进机体功能的恢复，减少并发

症的发生，与崔显峰等［１１］研究结果基本相符。

ＰＴ、ＦＩＢ、Ｄｄｉｍｅｒ作为反映机体内凝血功能的
重要指标，其水平异常升高，表明机体受到了较为严

重的创伤，进而使得血小板大量聚集，对于老年腰椎

退行性病变患者而言，极易导致术后血栓的形成，不

利于患者的预后恢复；βＥＰ、ＰＧＥ２和 ＣＧＲＰ是机体
内较为常见的疼痛介质，其在血清中的水平出现异

常，可作用于外周伤害性的感受器，使得神经冲动进

入中枢神经系统，增强机体对于痛觉神经的敏感性，

加重患者的疼痛反应，其具体机制在于：βＥＰ属于
机体内一种内源性吗啡样物质，具有镇痛的作用，若

其在血清中大量分泌，易导致机体内红细胞对病原

体的黏附作用进行抑制，且可促进机体内炎症因子

的分泌，加重患者术后的疼痛症状，ＰＧＥ２属于一种
重要的疼痛递质，其在血清中水平升高，表明机体出

现了较为严重的炎症反应，进而对机体内血液循环

造成影响，促进血栓的形成，ＣＧＲＰ属于广泛分布于
外周、中枢等的活性多肽，其在血清中水平异常升

高，会导致血管扩张，促使术中出血量增加，不利于

患者的术后恢复［１２］。ＭＩＳＴＬＩＦ在起到常规ＴＬＩＦ治
疗效果的同时，术中于肌间隙逐渐扩展手术视野，能

够有效避免对于肌肉组织的损伤，且微创手术的创

口较小，能够减少术中凝血酶的生成，抑制纤维蛋白

的溶解作用，进而降低对机体凝血功能的影响，术中

腹部保持悬空、建立手术通道可减轻对于肌肉的压

力，一定程度上避免了对于机体组织的损伤。另外，

常规的外科手术常会对机体造成不同程度的创伤，

进而使得机体产生氧化应激反应，促使过氧化物的

生成，疼痛介质大量分泌释放，增加了患者术后创口

的痛感，而ＭＩＳＴＬＩＦ于操作过程中建立专门的手术
入路，有效地减轻了机体的应激创伤，进而对疼痛介

质的生成起抑制作用［１３］。本研究结果显示，术后

１ｄ观察组患者血浆 ＰＴ短于对照组，血浆 ＦＩＢ、
Ｄｄｉｍｅｒ及血清βＥＰ、ＰＧＥ２、ＣＧＲＰ水平均低于对照
组，提示老年腰椎退行性病变患者采用ＭＩＳＴＬＩＦ进
行治疗，对于机体的凝血功能影响较小，同时可以有

效控制疼痛介质水平，进而达到更为有效的治疗效

果，利于患者术后恢复，与赵志明等［１４］研究结果基

本一致。

老年腰椎退行性病变患者采用 ＭＩＳＴＬＩＦ进行
治疗，可抑制疼痛介质分泌，减轻疼痛程度，促进机

体功能的恢复，减少并发症，且对于凝血功能的影响

较小。
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