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摘要： 目的　 观察经椎旁肌间隙入路治疗 Ｌ５ ／ Ｓ１ 腰椎间盘突出症的疗效，并与传统后正中入路治疗进行比较。 方

法　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ６ 月 Ｌ５ ／ Ｓ１ 腰椎间盘突出症患者 ６０ 例，均符合手术治疗指征，随机分为观察组和对照

组，每组 ３０ 例。 观察组采取经椎旁肌间隙入路手术治疗，对照组采取传统后正中入路手术治疗。 均随访 １２ 个月。
比较两组患者手术治疗情况、疗效及并发症发生情况。 结果　 观察组术中出血、手术时间、术后引流量、术后卧床

时间均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；观察组术后 １、６、１２ 个月功能障碍指数评分分别为（１６􀆰 ９
± ３􀆰 ５）、（１６􀆰 ９ ± ３􀆰 ５）、（８􀆰 ４ ± ２􀆰 ４）分，均明显低于对照组同期的（３２􀆰 ５ ± ７􀆰 ４）、（２３􀆰 ４ ± ４􀆰 １）、（１３􀆰 ２ ± ２􀆰 ３）分，差异

均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；两组并发生发生率分别为 ５􀆰 ０％ 、６􀆰 ７％ ，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １５２，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 经椎旁肌间隙入路治疗 Ｌ５ ／ Ｓ１ 腰椎间盘突出症疗效较佳，创伤小，恢复快，具有重要临床价值。
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　 　 腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）是中老年腰腿痛常见病

因。 ＬＤＨ 主要表现为腰痛、下肢放射痛，严重者甚至

出现下肢感觉及运动障碍，严重影响患者的生活质

量。 目前，治疗 ＬＤＨ 的方法主要有卧床休息、理疗、
牵引以及手术治疗等［１］。 以往，手术治疗多采取传

统后正中入路，其创伤大，术中出血量多，术后恢复时

间长，腰部功能减弱［２］。 随着临床研究深入及技术

发展，采取经椎旁肌间隙入路治疗可取得较佳效果，
且创伤小，术后恢复快。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ６ 月本

科收治的 Ｌ５ ／ Ｓ１ ＬＤＨ 患者 ６０ 例，均经患者及家属知

情同意，且符合伦理委员会相关要求。 男 ３７ 例，女
２３ 例；年龄 ４７ ～ ６５（５４􀆰 ７ ± ６􀆰 ８）岁。 治疗前病程 １ ～
９（５􀆰 ４ ± ２􀆰 ４）年。 ６０ 例患者结合临床及相关影像学

表现，均符合 Ｌ５ ／ Ｓ１ ＬＤＨ 诊断标准，均符合手术适应

症。 其中 ３６ 例患者伴有腰痛，均存在腰椎退变、椎间

隙塌陷。 ６０ 例患者均无合并先天性心脏病、严重肝

肾功能不全等严重疾病。 采用随机数字表法将 ６０ 例

患者随机分为观察组与对照组，各 ３０ 例。 对照组

３０ 例，男 １７ 例，女 １３ 例；年龄 ４７ ～ ６５（５４． ７ ± ６． ８）

岁；病程 １． ３ ～ ９． ５（５． ４ ± ２． ４）年；合并高血压 １２ 例，
高血脂 ７ 例，糖尿病 ４ 例。 观察组 ３０ 例，男 １８ 例，女
１２ 例；年龄 ４４ ～ ６９（５３． １ ± ７． ２）岁；病程 １． ５ ～ ９． ６
（５． ６ ± ２． １）年；合并高血压 １４ 例，高血脂 ９ 例，糖尿

病 ５ 例。 两组患者一般资料如性别、年龄、合并症、治
疗前病程等均无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 术前准备 　 ６０ 例患者入院后均完善相关检

查，入手术室后开通静脉通道，连接监护仪，均于全麻

下行手术治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 行椎旁肌间隙入路手术治疗，患者

麻醉后，俯卧位，先行 Ｃ 臂机透视，标记手术节段。
术者根据标记位置于后正中部位切开，切口约 ５ ～
６ ｃｍ，逐层切开皮肤、 皮下组织， 后沿着棘突旁

１􀆰 ５ ｃｍ作纵行切开腰背筋膜，暴露浅层竖脊肌群，并
分离多裂肌及与外侧最长肌之间的肌间隙，沿着间隙

向深层分离，暴露 Ｌ５ 椎体横突、关节突。 由相关人员

行 Ｃ 臂机透视，确定为 Ｌ５ ／ Ｓ１ 节段后，牵开多裂肌、
最长肌，扩大手术野，并逐步暴露 Ｓ１ 椎体，于多裂肌

外侧显露椎弓根作为螺钉进针位置，置入螺钉，然后

撑开椎间隙，切除部分 Ｌ５ 下关节突及部分外侧椎板、
黄韧带，行神经根管扩大，充分减压后，植骨及置入

Ｃａｇｅ，适度加压椎间隙后锁定内固定尾帽，经透视位

置满意后，逐层缝合，放置引流管，手术结束。
１􀆰 ２􀆰 ３　 对照组　 采取传统后正中入路手术治疗，术
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前标记后，采取后正中行纵行切口，逐层分离至棘突，
并向下外侧，沿着椎板剥离至椎间隙，透视确定节段

正确后，置入椎弓螺钉，撑开椎间隙，并行椎板切除、
椎间孔减压、植骨融合，再行 Ｃ 臂机透视位置满意后

逐层关闭，放置引流管，手术结束。
１􀆰 ２􀆰 ４　 术后处理　 术后行抗生素预防感染，观察引

流是否通畅，积极对症处理。 两组均随访 １２ 个月。
１􀆰 ３　 功能障碍指数（ＯＤＩ）评分　 ＯＤＩ 评分主要包括

疼痛、单项功能如坐、站立等及个人综合功能三方面，
共 １０ 项内容，每个问题共 ６ 个备选答案，分值 ０ ～
５ 分，其中 ０ 分代表无任何障碍，５ 分代表功能障碍最

为显著［３］。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用 ｔ 检验；计数资料采

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者手术情况比较　 观察组术中出血量、
手术时间、术后引流量、术后卧床时间均明显低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者 ＯＤＩ 评分比较 　 两组术前评分比较

无统计学差异；观察组术后 １、６、１２ 个月 ＯＤＩ 评分均

明显低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 两组患者手术情况比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
术中出血

（ｍｌ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后引流量

（ｍｌ）

术后卧床时间

（ｄ）
观察组 ３０ １４３􀆰 ６ ± ３２􀆰 ５ １１２􀆰 ５ ± ２１􀆰 ４ ９４􀆰 ６ ± １２􀆰 ９ ２􀆰 ７ ± ０􀆰 ４
对照组 ３０ １９７􀆰 ９ ± ３７􀆰 ５ １４９􀆰 ４ ± ２６􀆰 ７ １３２􀆰 ５ ± １６􀆰 ７ ４􀆰 ５ ± ０􀆰 ６
ｔ 值 ５􀆰 ９９３ ５􀆰 ９０７ ９􀆰 ８３７ １３􀆰 ６７２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 两组患者术后不同时间 ＯＤＩ 评分比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 术前 术后 １ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

观察组 ３０ ２３􀆰 ６ ± ６􀆰 ９ １６􀆰 ９ ± ３􀆰 ５ １６􀆰 ９ ± ３􀆰 ５ ８􀆰 ４ ± ２􀆰 ４
对照组 ３０ ６４􀆰 ３ ± ８􀆰 ３ ３２􀆰 ５ ± ７􀆰 ４ ２３􀆰 ４ ± ４􀆰 １ １３􀆰 ２ ± ２􀆰 ３
ｔ 值 ０􀆰 ５２６ ４􀆰 ８１８ ６􀆰 ６０４ ７􀆰 ９０９
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 两组患者术后并发症发生率比较　 观察组 １ 例

感染，２ 例切口愈合不良，并发症发生率 ５􀆰 ０％ ；对照

组 ２ 例感染，２ 例切口愈合不佳，并发症发生率

６􀆰 ７％ 。 两组比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １５２，Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

手术治疗腰椎间盘突出症对缓解患者临床症状

具有重要意义［４ － ６］。 以往，临床多采取后正中入路行

腰椎融合术，虽取得一定疗效，但随着临床观察深入，

其劣势逐渐被临床所认识。 从解剖学分析，椎旁肌群

对于腰椎稳定性具有重要意义，该肌群主要包括棘

肌、最长肌等，深面有半棘肌、多裂肌以及回旋肌、棘
突间肌等。 研究表明，腰椎深层肌群在腰椎稳定及活

动方面起着重要作用，多裂肌对腰椎稳定尤为重

要［７ － ９］。 后正中入路沿棘突旁做骨膜剥离椎旁肌群，
多裂肌附着棘突处被切断，术后恢复期虽愈合，但发

生纤维变形及脂肪变形，该肌肉收缩功能明显降低，
且可能出现废用性萎缩；其次，术中剥离常损伤血供、
神经等，均可致肌肉变形，进而影响其功能恢复。 因

此，采取传统后正中入路手术，虽可达到解除疼痛等

目的，但术后腰部功能可能明显下降，影响患者工作

能力及生活质量［１０］。
相对于传统后正中入路，经椎旁肌间隙入路具有

多方面优势，术中出血量少，显露时间较短，术后引流

较少。 本研究结果显示，椎旁肌间隙入路的手术时

间、出血量及术后引流量均显著少于后正中入路组。
经椎间隙入路无需强力牵拉椎旁肌，可最大限度保留

患者脊柱解剖结构完整性，保持脊柱结构稳定，避免

腰椎失稳。 Ｌ５ ／ Ｓ１ 经椎间隙入路行椎间孔减压椎间

植骨融合手术，由最长肌、多裂肌之间间隙进入，可有

效减少椎旁肌损伤，且无需过多剥离椎旁肌，可缩短

手术时间。 手术过程中沿肌间隙分离将肌肉向两侧

牵拉，即可致小关节、横突，肌肉间隙呈自然松弛，无
需外侧强力牵拉，避免牵拉过度导致缺血影响恢

复［１１ － １２］。 本研究经椎间隙入路组 ＯＤＩ 评分显著优

于对照组，且两组术后并发症发生率无明显差异。
总之，经椎间隙入路手术治疗 Ｌ５ ／ Ｓ１ 椎间盘突

出症效果较佳，手术创伤小，术后恢复快，可精确将需

减压区域及椎弓根螺钉置入点置于术野中央，降低手

术创伤，术后患者功能恢复快，具有重要临床价值。
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·临床研究·

纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术
２４ 例临床观察
夏旭，　 刘伟，　 欧勇，　 杨波

成都核工业 ４１６ 医院普外科， 四川 成都　 ６１００５１

摘要： 目的　 探讨以纳米碳作为手术示踪剂，利用腹腔镜进行中低位直肠癌根治术。 方法 　 将 ２０１０ 年 １ 月至

２０１３ 年 １ 月 ６０ 例直肠癌随机分为腔镜组 ２４ 例，利用纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术；对照组 ３６ 例采用

传统腹腔镜下中低位直肠癌根治术。 比较两组手术安全性、淋巴结清除情况及并发症发生率。 结果　 腔镜组手术

时间为（１３２ ± ２９）ｍｉｎ，术中出血量为（６３ ± ２１）ｍｌ；对照组手术时间为（１８８ ± ３８）ｍｉｎ，术中出血量为（１０７ ± ４９）ｍｌ，
两组比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 腔镜组患者检获的淋巴结总数、阳性淋巴结检获数等指标均高于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患者术后并发症发生率分别为 ８􀆰 ３％ 、１９􀆰 ４％ ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 利用纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术手术安全性高，有利于对淋巴结的清除，且无明显并发症。
关键词： 纳米碳； 腹腔镜； 直肠癌根治术，中低位； 淋巴结； 安全性； 并发症
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　 　 目前，外科手术仍是直肠癌的主要治疗方法。 近

年来临床尝试将腹腔镜技术用于直肠癌治疗，但由于

手术中腹腔镜对直肠侧方的淋巴结探测效果不佳，手
术时常忽略此部分病变，易对直肠癌患者产生不良影

响［１ － ２］。 而纳米碳引导腹腔镜下中低位直肠癌根治

术能够对直肠侧方的淋巴结进行识别并清除，从而有

效降低复发率［３ － ４］。 本文对纳米碳引导下腹腔镜中

低位直肠癌根治术的近期疗效进行探讨。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月本院共

收治 ６０ 例直肠癌患者，术前均行纤维结肠镜检及病

理检查确诊，肿瘤据肛缘 ３ ～ １０ ｃｍ。 按数字表法随

机分为腔镜组和对照组。 腔镜组 ２４ 例，男 １５ 例，女

９ 例；年龄（５１􀆰 ３ ± ８􀆰 ９）岁；肿瘤距肛门距离： ＜ ６ ｃｍ
１４ 例，６ ～ １０ ｃｍ １０ 例；ＴＮＭ 分期：Ⅱ期 ３ 例，Ⅲ期

２１ 例。 对照组 ３６ 例，男 ２４ 例，女 １２ 例；年龄（５３􀆰 ４ ±
６􀆰 ９）岁；肿瘤距肛门距离： ＜ ６ ｃｍ ２３ 例，６ ～ １０ ｃｍ
１３ 例；ＴＮＭ 分期：Ⅱ期 ６ 例，Ⅲ期 ３０ 例。 两组患者一

般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具
有可比性。
１􀆰 ２　 方法　 治疗组采用纳米碳引导下腹腔镜中低位

直肠癌根治术进行治疗。 首先，麻醉成功后患者取截

石位，充分扩肛，用肛门缝合器扩开肛门及直肠下段，
在肿瘤下缘及两侧缘用纳米碳混悬液（重庆莱美药

业有限公司生产，规格：１ ｍｌ ／ ５０ ｍｇ）１ ｍｌ，以 ５ 号腰穿

针行黏膜下及浆肌层注射，下缘及侧缘各选 １ ～ ２ 个

注射点，每 １ 点注射 ０􀆰 ２ ｍｌ。 注射完成后行手术。 常

规四孔法建立气腹后利用腹腔镜进行探查，提起乙状

结肠，根据全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）原则，分离出肠

系膜下动脉根部，清扫周围淋巴结，在左结肠动脉分
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