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·临床研究·

微创减压棘突间动态固定治疗腰椎退变性疾病

安 博 1，王 衡 1，刘英杰 1，杜 敏 1，郭新军 2，姚 杰 2，孔凡国 2，朱卉敏 2*
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摘要：［目的］探讨微创减压棘突间动态固定治疗腰椎退变性疾病的临床疗效。［方法］ 2015 年 1 月—2017 年 10 月，42
例腰椎退变性疾病患者在全麻下行微创减压棘突间动态固定术（IntraSPINE），评价围手术期资料、随访及影像资料。［结果］

所有患者均顺利完成手术，术中未出现神经损伤、脑脊液漏、椎板或棘突骨折、假体置入失败等。所有患者均获得 3 年以上随

访，术后 3 个月及末次随访时腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数均较术前显著减少（P<0.05），改良 MacNab 疗效评定标

准，末次随访的优良率为 95.2%（40/42）。影像方面，术后 3 个月及末次随访时，椎间隙高度（disk height, DH）和椎间孔高度

（foraminal height, FH）均较术前明显增加（P<0.05）。随访中 1 例出现相邻节段退变，余无其他并发症。［结论］微创减压棘突间

动态固定治疗腰椎退变性疾病的疗效满意。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of minimally invasive decompression and interspinous dynamic stabilization

for lumbar degenerative diseases. [Methods] A retrospective study was conducted on 42 patients who received microdiscectomy and Intra⁃
SPINE implantation through minimally invasive Quadrant channel under general anesthesia for lumbar degenerative diseases from January
2015 to October 2017. The perioperative, follow-up and radiographic documents were evaluated. [Results] All patients had operation per⁃
formed successfully with operation time of (76.4±16.8) minutes, and blood loss of (59.1±14.5) ml, and were followed up for more than 3 years.
The VAS and ODI scores significantly improved at 3 months postoperatively and the latest follow-up compared with those before operation
(P<0.05) . In addition, the excellent and good rate of clinical outcomes were marked as 95.2% based on the MacNab􀆳s criteria at the latest fol⁃
low-up. In terms of radiographic assessment, the intervertebral disc height (DH) and intervertebral foraminal height (FH) significantly in⁃
creased postoperatively compared with those before operation (P<0.05) . During the follow-up, only 1 case of them developed adjacent seg⁃
ment degeneration, without other complications. [Conclusion] The minimally invasive decompression and interspinous dynamic stabiliza⁃
tion does achieve satisfactory clinical outcomes in the treatment of lumbar degenerative diseases.

Key words: lumbar degenerative diseases, minimally invasive surgery, Quadrant channel, microdiscectomy, interspinous dynamic sta⁃
bilization

腰椎退变性疾病的手术方式包括椎间盘切除术/
椎管减压术，以及辅助腰椎融合或非融合内固定技

术。单纯减压术后可能存在慢性腰痛、椎间盘退变加

速、医源性失稳、再突出等问题［1，2］，而融合术存在

创伤较大、牺牲运动功能单元、术后相邻节段退变等

问题［3，4］。非融合内固定技术可能是解决以上问题的

理想方法［5，6］。棘突间动态固定（IntraSPINE）是非

融合技术的一种，其在手术节段上下椎板间辅以动态

支撑，在腰椎退变性疾病的治疗中得到了满意的早期

疗效［6］。棘突间动态固定的常规手术过程需剥离双侧

椎旁肌，软组织损伤较大，本研究创新性的采用单侧

微创通道下显微椎间盘切除/椎管减压（微创减压）

辅助 IntraSPINE 手术，通过回顾性分析评价该方法

的临床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2015 年 1 月—2017 年 10 月本科收

治的 42 例腰椎退变性疾病患者的临床资料，其中，

男 25 例，女 17 例；年龄 30~59 岁，平均 （45.1±
6.0）岁；病程 10~48 个月，平均（25.7±9.1）个月。

均存在不同程度的腰痛、下肢放射痛、神经源性跛行

等症状，且经过 12 周以上严格保守治疗无效。所有

患者通过影像学检查（X 线、CT、MRI）显示下腰椎

（L3~S1）存在单节段腰椎间盘突出合并椎间隙塌陷、

腰椎失稳（滑脱≤1 度）或腰椎管狭窄。所有患者均

无严重骨性椎管狭窄，无病变节段手术史，无脊柱畸

形及重度骨质疏松症。本研究经医院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

全麻俯卧位，腰部轻度后凸，C 形臂 X 线机透

视确认责任节段，中线患侧旁开 2~3 cm，做长约 3
cm 纵行切口，切开肌肉筋膜层后，沿肌间隙到达关

节突关节，逐级套管撑开，置入 Quadrant 微创通道

系统（图 1a），在显微镜辅助下，向内侧分离暴露椎

板及椎板间隙，保留椎板间部分黄韧带，行椎板开窗

减压及腰椎间盘部分切除，探查松解硬膜囊及神经根

（图 1b）。对于椎管狭窄者需切除椎板间黄韧带，并

通过通道倾斜，切除对侧黄韧带进行潜行减压。切除

部分棘间韧带，撑开钳撑开椎板间隙，试模确定假体

型号（图 1c），将 IntraSPINE 假体置入棘突椎板间，

确认假体位置良好及神经加压充分（图 1d），彻底冲

洗术区，留置引流管后逐层缝合切口。术后 2 d 内给

与抗生素、消肿、营养神经等药物，术后 48 h 内拔

除引流管，后佩戴腰围下地活动。

图 1 微创减压棘突间动态固定手术过程 1a: Quadrant 通道放置位置 1b: 显微镜辅助下腰椎间盘部分切除 1c: 使用试模

测量假体型号 1d: IntraSPINE 假体位置良好、神经减压充分

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟腰腿痛评

分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指

数（Oswestry disability index, ODI）及改良 Macnab 疗

效评价临床效果。行影像学检查，测量椎间隙高度

（disk height, DH）和椎间孔高度 （foramen height, FH）。
1.4 统计学方法

采用软件 SPSS 22.0（IBM 公司，美国）进行统

计学分析。计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布

时，组内多个时间点比较采用单因素方差分析，两时

间点比较采用配对 T 检验；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确

检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，平均手术时间

（76.4±16.8） min，术中出血量 （59.1±14.5） ml，切

口长度 （3.3±0.3） cm，术后下地行走时间 （2.0±

0.7） d，住院时间（3.9±0.6） d。术中未出现神经损

伤、脑脊液漏、椎板或棘突骨折、假体置入失败等，

术后早期未出现假体过敏排斥、术后感染等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均随访 3 年以上，平均随访时间

（60.9±10.0）个月。完全负重活动时间 21~56 d，平

均（36.0±9.9） d。随访资料见表 1，术后 3 个月及末

次随访时腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数

均较术前显著减少（P<0.05）；与术后 3 个月相比，

末次随访的腰 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数

均显著减少（P<0.05）。根据改良 MacNab 疗效评定

标准，末次随访的优良率为 95.2%（40/42）。患者随

访期间均未出现手术节段椎间盘再突出、再手术情

况，1 例患者术后 50 个月出现上位相邻节段退变，

通过保守治疗后症状缓解。

2.3 影像评估

影像测量结果见表 1，患者术后 3 个月及末次随

访，DH、FH 均显著大于术前（P<0.05）；与术后 3
个月相比，末次随访时 DH 及 FH 均有所减少，但差

异无统计学意义（P>0.05）。
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3 讨 论

相对于传统棘突间动态固定，IntraSPINE 更加符

合生物力学设计，其固定支撑在上下椎板间，更加接

近脊柱旋转中心，通过卸载关节突负荷、实现载荷再

分配，进而减少椎间盘的压力［7］。Corriero 等［8］对比

研究了单纯髓核摘除与髓核摘除辅助 IntraSPINE，随

访 3 年后发现 IntraSPINE 动态固定组的患者中 26%
腰痛复发，而单纯髓核摘除组则高达 59%。毛克政

等［9］通过 5 年以上的随访，发现 IntraSPINE 动态固

定术后患者末次随访腰背痛 VAS 评分均<3 分，显著

低于单纯髓核摘除组的患者。Giancarlo 等［10］通过

210 例的大样本临床研究，对 IntraSPINE 术后患者复

查腰椎 MRI，发现 80%的手术节段椎间盘没有进一

步退变。因此，棘突间动态固定手术尤其适用于椎间

盘退变较为严重、椎间盘巨大突出以及节段不稳的患

者。本研究与国内外研究结果均一致。

微创通道辅助腰椎手术可明显减少手术创

伤［11］，并发症少［12，13］。本研究对棘突间动态固定手

术进行了改良，在单侧微创通道下完成显微椎间盘切

除/椎管减压，以及 IntraSPINE 假体的置入，综合了

微创通道、显微镜和非融合技术的优势，减少了常规

入路对椎旁肌的剥离和骨质的破坏。术中出血量少、

切口长度小、下地活动时间早、住院时间短，术后早

期腰痛缓解显著，且随访期间未出现术后感染、血肿

等传统入路易出现的并发症［14］。

一项 10 年长期随访的研究发现，棘突间动态稳

定手术并发症发生率为 12.8%，包括复发、相邻节段

退变、棘突骨折、假体脱位等；研究还发现术前诊断

为腰椎间盘突出症的患者再手术率最高、装置存留率

最低，因而认为棘突间动态稳定技术应慎用于腰椎间

盘突出症患者［5］。本研究的病例入组标准较为严格，

未纳入单纯椎间盘突出患者，随访中未发现手术节段

的复发，提示棘突间非融合内固定技术需要严格的手

术适应证。IntraSPINE 系统的置入更加靠前方，本研

究随访中未发现棘突骨折、内固定失败等并发症。

作为回顾性研究，本研究病例数较少，可能存在

数据偏倚。本研究显示微创减压棘突间动态固定

（IntraSPINE）治疗腰椎退变性疾病疗效满意。
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表 1 42 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

腰痛 VAS（分）

腿痛 VAS（分）

ODI（%）

DH（mm）
FH（mm）

术前

6.3±1.1
8.0±1.0

51.6±8.3
7.2±0.8

19.9±1.8

术后 3 个月

2.7±0.6
1.9±0.6

16.8±5.1
9.8±0.9

22.9±2.0

末次随访

2.0±0.7
1.3±0.6

15.3±4.2
9.5±0.9

22.2±1.8

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001


