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·技术创新·

无体位改变的导航辅助侧方腰椎间融合术

文浩辉，刘 赫，王 敏，杨大志，易伟宏*

（华中科技大学协和深圳医院脊柱外科，广东深圳 518052）

摘要：［目的］介绍无体位改变导航辅助侧方腰椎间融合术的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2017 年 10 月—2019 年 5
月，采用无体位改变导航辅助侧方腰椎间融合术治疗退变性腰椎滑脱症患者 27 例。取右侧卧位，首先完成侧方入路椎间盘切

除及融合器置入。然后，不改变体位，将导航参考架固定于左侧髂嵴，O 形臂 X 线机扫描获取手术节段三维图像并传输至导航

主机，在导航实时引导下完成经皮椎弓根钉-棒固定。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。27 例患者共置入椎

弓根螺钉 122 枚，平均置钉时间（9.22±3.84）min/枚；按照 Gertzbein-Robbins 分级标准，置钉准确率为 93.44%。所有患者均

获随访 3~24 个月，末次随访时腰痛、腿痛 VAS 评分和 ODI 评分、术后滑脱率、椎间隙高度和硬膜囊面积均较术前显著改善

（P<0.05）。按改良 MacNab 标准临床效果优良率 100%。［结论］无体位改变导航辅助侧方腰椎间融合术是一种安全高效的手术

方法。
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Navigation assisted lateral lumbar interbody fusion in the unchanged lateral position // WEN Hao-hui, LIU He, WANG Min,

YANG Da-zhi, YI Wei-hong. Department of Spine Surgery, Union Shenzhen Hospital, Huazhong University of Science and Technology, Shen⁃

zhen 518052, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and primary clinical outcomes of navigation assisted lateral lumbar inter⁃

body fusion in the unchanged lateral position. [Methods] From October 2017 to May 2019, 27 patients underwent abovementioned surgical
procedures for degenerative lumbar spondylolisthesis. As the patients were placed in right lateral position, discectomy and cage implanta⁃
tion of the involved disc were firstly conducted though a small incision on the left side. Subsequently, maintaining the position unchanged,
the navigation reference fixed on the left iliac crest and the segmental three-dimensions images were obtained by O-arm fluoroscopy and
transferred to navigator. Finally, percutaneous pedicle screw-rod placement was performed under real-time navigation guidance. [Results]
All the 27 patients had operation performed smoothly without serious complications. A total 122 pedicle screws were placed in the 27 pa⁃
tients with an average screw placement time of (9.22±3.84) min/screw and accuracy of pedicle screw placement of 93.4% based on Gertz⁃
bein-Robbins criteria. At the latest follow-up ranged from 3 to 24 months, the ODI and VAS scores for low back pain and leg pain, as well
as the slippage rate, intervertebral space height and cross-sectional of the dural sac measured on radiographs significantly improved com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05) . According to MacNab's criteria, the excellent and good rate of clinical outcome was 100%. [Con⁃
clusion] This navigation assisted lateral lumbar interbody fusion in the unchanged lateral position is a safe and high-efficient surgical tech⁃
nique.

Key words: lateral lumbar interbody fusion, navigation, single position, percutaneous pedicle screw placement

退变性腰椎滑脱症是指因长时间腰部负重致关节

突磨损、后纵韧带松弛、椎间盘退变等所致上位椎体

相对于下位椎体向前滑移，容易继发椎管狭窄，临床

表现为腰痛及间歇性跛行，常见于中老年人，保守治

疗效果差，往往需要手术治疗［1］。传统后路全椎板、

半椎板开窗减压和经椎间孔减压联合内固定的术式疗

效肯定，但是需要破坏脊柱后方韧带复合体结构，创

伤大。随着微创技术的发展，侧方腰椎间融合术

（lateral lumbar interbody and fusion, LLIF）使用专用管

状通道、光源系统辅助暴露目标节段，置入宽而大的

融合器，可以恢复椎间隙的高度，复位滑脱椎体，同

时矫正冠状面畸形，恢复腰椎节段生理前凸，具有创
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伤小、术后恢复快等优点，目前已广泛应用于退变性

腰椎滑脱症的手术治疗［2~6］。LLIF 手术固定方式有后

路经皮或开放椎弓根螺钉固定、侧方钉棒或钉板固

定、单枚融合器固定等，而后路椎弓根螺钉固定是力

学性能最好的固定方式［7，8］。然而 LLIF 通过侧卧位

完成椎间隙减压后，需要改为俯卧位置入椎弓根螺

钉，变换体位过程容易导致融合器移位、后腹膜损

伤、麻醉意外等风险，延长手术时间［9，10］。本研究采

用无体位改变的导航辅助侧方腰椎间融合术治疗退变

性腰椎滑脱症患者 26 例，现报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

选择 I~II 度退变性腰椎滑脱症患者行手术治

疗；滑脱 Meyerding 分度>II 度、合并严重中央椎管

狭窄、严重骨质疏松、既往腰椎手术史、严重心脑肺

疾病者为手术禁忌证。患者入院后均完善血常规、肝

肾功、电解质等实验室检查，完善腰椎 X 线片（包

括正侧位和动力位片）、CT 、MRI 以及腰椎和髋部骨

密度等影像学检查。合并其他内科疾病者，请相关科

室以及麻醉科协助围手术期准备。

1.2 麻醉与体位

采用气管插管全身静脉麻醉，患者取右侧卧位

（图 1a）。
1.3 手术操作

C 形臂 X 线机透视下定位标记目标节段，左侧

腰部做约 4 cm 的斜行切口，逐层切开皮肤、皮下组

织，血管钳钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌、腹横筋膜

进入腹膜后间隙，将腹膜往腹侧推移，手指触及腰大

肌与腹部血管之间的自然间隙，将克氏针插入椎间

盘，透视确认位置后，插入逐级扩张套筒并安装工作

通道，再次透视确认通道位置（图 1b）。连接光源系

统，使用长尖刀切开纤维环，利用各种型号的绞刀和

刮匙处理椎间隙及上下软骨终板，并突破对侧纤维

环，髓核钳完整摘除髓核、软骨终板等内容物。使用

不同型号的试模撑开椎间隙，随即打入植有同种异体

骨的融合器（图 1c）。透视确认融合器位置良好，逐

层缝合切口。随后不改变体位，参考架安装于髂嵴

（图 1d）。导航器械安装反射球后进行注册，O 形臂

X 线机扫描目标节段建立三维图像并将数据传输至导

航系统。使用导航球探体表确认进钉体表位置后，切

开长约 1.2 cm 皮肤，导航引导下使用 PAK 针在骨面

进行穿刺开路 （图 1e）。随后拔出 PAK 针插入导

丝，所有螺钉依照此法放置导丝后，沿着导丝放置逐

级扩张套筒，沿着导丝进行攻丝 （图 1f）。退出攻

丝，安装导航示踪器于上钉器，导航引导下拧入螺钉

（图 1g）。所有螺钉置入完成后，置入合适长度连接

棒，拧紧尾帽，体外加压固定（图 1h）。生理盐水反

复冲洗，确认无出血后，缝合切口。

1.4 术后处理

术前 30 min 和术后 24 h 应用抗生素预防感染，

若手术时间超 3 h 追加抗生素。术后 1 d 绝对卧床休

息，术后 2 d 在床上行功能康复锻炼，包括双下肢直

腿抬高、踝泵运动、蹬自行车、翻身活动等，术后 3
d 可佩戴腰围下地走路。术中未放腰部引流管，无需

拔管。术后 2 周行腰背肌功能锻炼，包括三点/五点

支撑、飞燕动作等。3 个月内避免弯腰负重，术后康

复训练应适可而止、循序渐进。

2 临床资料

2.1 一般资料

2017 年 10 月—2019 年 5 月本院采用此技术治疗

退变性腰椎滑脱症患者 27 例，男 15 例，女 12 例；

年龄 45~82 岁，平均 （65.26±11.09） 岁；L3/4 5 例、

L4/5 15 例、L3/4、4/5 7 例。按照滑脱 Meyerding 分度，统

计所有椎体（均为向前 I~II 度滑脱）个数与滑脱度

数，其中 L3：I 度 10 个，II 度 2 个；L4：I 度 17 个，

II 度 5 个；L5未见滑脱。本研究经医院伦理委员会审

批备案，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间 101~220
min，平均 （128.89±24.18） min；术中失血量 54~
158 ml，平均 （106.33±29.39） ml。总置钉时间 25~
62 min，平均（9.22±3.84）min/枚，27 例患者共置入

椎弓根螺钉 122 枚；按照 Gertzbein-Robbins 分级标

准 ［11］，0 级 114 枚，1 级 6 枚，2 级 2 枚，3 级 0
枚，置钉准确率 93.44%。术后无神经、血管损伤等

严重并发症。

所有患者均获随访 3~24 个月，平均 （16.92±
3.56）个月。随访资料见表 1。随时间推移，患者腰

痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分和 ODI 评分均显著下降

（P<0.05）。末次随访时，根据改良 MacNab 评定标

准，优 24 例，良 3 例，优良率为 100%（27/27）。
影像测量结果见表 2，术后 24 个月时腰椎 X 线

片示滑脱椎体均已复位，术后滑脱率、椎间隙高度和

硬膜囊面积均较术前显著改善（P<0.05）。末次随访
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图 1 无体位改变的导航辅助侧方腰椎间融合术 1a: 右侧卧位，腋窝下软垫保护 1b: 透视确认目标节段，左侧腰部 4 cm 斜

切口，逐级扩张，置通道，切除椎间盘 1c: 挑选合适型号融合器，充满同种异体松质骨，可吸收薇乔线捆扎，置入椎间

隙 1d: 行椎弓钉固定，将参考架安装于髂棘，面板朝向背侧和脚侧 1e: 导航器械注册，O 形臂 X 线机扫描图像传输至导航

后，使用导航球探体表确认进钉点后，行 1.5 cm 切口，导航引导下使用 PAK 针穿刺开路 1f: 开路完成后沿着 PAK 针插入导

丝，拔出 PAK 针，沿着导丝攻丝 1g: 安装追踪器于上钉器，导航引导下置入椎弓根螺钉 1h: 安装连接棒及尾帽，椎间体

外加压固定，冲洗伤口，缝合切口

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

时，所有患者内固定物在位，无断裂、松动，均达到 椎间融合。

表 1 27 例患者不同时间点临床评分结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

腰痛 VAS 评分

（分）

6.32±1.46
2.93±1.18
2.19±0.70
1.93±0.72

<0.001

腿痛 VAS 评分

（分）

6.15±1.43
2.85±0.93
2.15±0.85
1.93±0.81

<0.001

ODI 指数

（%）

62.37±13.84
39.48±13.48
30.07±12.54
25.56±12.82

<0.001

表 2 27 例患者影像学测量结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

滑脱率

（%）

19.33±9.27
1.89±1.24
2.19±1.25
2.52±1.39

<0.001

椎间隙高度

（mm）
8.49±1.19

11.52±0.67
11.31±0.82
11.08±1.04

<0.001

硬膜囊面积

（mm2）

124.21±24.01
197.87±17.64
192.99±16.86
188.37±16.14

<0.001

3 讨 论

无体位改变的导航辅助侧方腰椎间融合术与传统

术式相比具有优势［10，12，19，20］，首先，手术采用同一

侧卧位完成减压和置钉，规避来回变动体位带来的手

术风险，无须重新消毒铺巾，节省医疗用物；其次，

导航辅助技术有助于术者完成置钉。手术的关键在于

如何安全高效完成侧路经皮置钉。随着数字智能医学

的发展，导航引导系统已经成功应用于脊柱手

术［13，14］。手术使用的美敦力导航系统集合术中三维

成像、红外线实时追踪、可视化图像显示三大功能，

术者可以精确跟踪手术器械位置，实时反馈螺钉与手

术 节 段 解 剖 结 构 毗 邻 关 系 ， 从 而 实 现 精 准 置

钉［15~18］。本研究中置钉准确率为 93.44 %，术后未出

现钉道偏移相关并发症。Blizzard 等［19］报道了该技术
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平均置钉时间为 5.9 min/枚，置钉准确率为 94.9%。

Ouchida 等［20］报道了该技术置钉准确率为 98.2%。因

此，导航辅助侧路置钉安全高效。

本研究采用该手术治疗 27 例退变滑脱患者，取

得满意疗效，经验如下：（1）术前体位摆放非常重

要，背部尽量靠近手术床边缘方便侧卧位经皮置钉操

作，宽胶布牢靠固定可以避免体位晃动导致导航漂

移；（2）椎间隙减压须突破对侧纤维环，处理软骨终

板慎用铰刀，椎间盘完整摘除后须垂直打入融合器，

多次透视确认位置深浅和方向，避免损伤对侧神经根

及腔静脉；（3）参考架放置尽量靠近术野，避免距离

过远导致红外信号丢失影响置钉；（4）骨质条件好的

患者开路时可用骨锤敲击 PAK 针尾端以达到理想的

穿刺深度，对于骨质条件差的患者，开路时骨面容易

打滑，此时应重新调整进钉点徒手谨慎拧入 PAK
针。开路过程导航下反复验证穿刺位置，切忌使用暴

力穿刺导致骨道松动；（5）置入导丝后建议透视或者

O 形臂 X 线机再次确认导丝位置，如果导丝位置偏

移，可沿着导丝将攻丝拧入 3 mm 的深度后，退出原

导丝然后改道重新攻丝，攻丝结束后重新放置导丝并

完成置钉。

综上所述，无体位改变的导航辅助侧方腰椎间融

合术可以有效治疗退变性腰椎滑脱症，是安全高效的

手术方式。
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