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·病例报告·

患者 女性，48 岁，主因反复腰腿痛 3 年，加重

伴间歇性跛行 3 个月，于 2015 年 8 月 12 日入院。患

者 3 年前无明显诱因出现间断性腰部胀痛伴双臀和

双大腿疼痛，活动和行走无明显受限，劳累后加重、

卧床休息后缓解，当地医院行腰椎 CT 检查显示，L4-5

椎间盘突出，临床诊断为 L4-5 椎间盘突出症。予牵

引、理疗、敷中药（具体药物不详）等治疗后好转，但

上述症状反复发作，时轻时重。3 个月前腰痛和双

下肢放射痛加重，尤以右侧显著，伴间歇性跛行，当

地医院予镇痛药治疗（具体方案不详）效果不佳，为

求进一步手术治疗遂至我院就诊。患者自发病以

来，精神、睡眠、饮食正常，大小便正常，体重无变

化。既往史、个人史和家族史无特殊。入院后体格

检查：体温 36.5 ℃，脉搏 75 次/min，呼吸 20 次/min，
血压 109/77 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。神志清

楚，语言流利，查体合作，扶入病房，被动体位；脊柱

和四肢未见明显畸形，L4 ~ 5水平棘突和棘间压痛，腰

椎和椎旁压痛、叩击痛，双侧坐骨神经出口处和走

行区压痛；双下肢 Lasegue 征及其加强试验均阳性，

右下肢 Fabere 试验阳性、左下肢阴性，双侧股神经

牵拉试验阳性；双下肢肌力 4+级、肌张力正常，双侧

腱反射减弱；视觉模拟评分（VAS）8 分，Oswestry 功

能障碍指数（ODI）62 分。腰椎 X 线检查显示，L4 椎

体Ⅰ度滑脱（图 1a，1b）。MRI 显示，腰椎生理曲度

消失，L4-S1 椎间盘退行性变，L4-5 椎间盘后凸，相应

层面硬脊膜囊明显受压，侧隐窝变窄，椎管狭窄、最

狭窄处约 0.70 cm，黄韧带（LF）无明显增厚，脊髓下

段和马尾神经未见明显异常（图 1c）。临床诊断为

L4 ~ 5 椎体退行性滑脱；L4-5 椎间盘突出症。遂行 L4 ~ 5

小切口斜外侧腰椎间融合术联合左侧 L4 ~ 5椎体螺钉

内固定术。患者右侧卧位，床头升高 15°，气管插管

全身麻醉于 L2-3 棘突间隙行腰椎穿刺，置入腰大池

引流管（上海瑞邦生物材料有限公司），缓慢释放脑

脊液 10 ml 后，注入碘海醇注射液 10 ml，行腰髓 X 线

造影以了解硬脊膜囊受压情况（图 2a）。于左下腹

部腋前线与 L4-5 椎间隙水平线交点做长为 4 ~ 5 cm
的直切口，钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌和

腹膜后脂肪，经腹膜后间隙继续钝性分离腰大肌与

大血管鞘之间间隙以显露椎体。 X 线引导下定位

L4-5 椎间隙，于侧方切开纤维环，以刮匙和铰刀去除

髓核组织和椎间隙上下软骨板组织，植入填充自固

化磷酸钙人工骨（上海瑞邦生物材料有限公司）和

角度 6°、大小 12 mm × 50 mm 的 Clydesdale 椎间融合

器（美国 Medtronic 公司），复查正侧位 X 线，可见椎

间融合器位置良好，椎间隙增宽，椎间孔高度增加，

腰椎前凸增大（图 2b）；同时行腰髓 X 线造影显示硬

脊膜囊受压明显改善。然后植入 L4 ~ 5 椎体螺钉，连

接棒连接并锁紧固定（图 2c）。拔除腰大池引流管，

逐层缝合腹壁肌肉、筋膜、皮下组织和皮肤（http://
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www.cjcnn.org/index.php/cjcnn/pages/view/v1634） 。

分别于术前 0.50 h 和术后 24 h 静脉滴注头孢曲松钠

0.50 g/d 以预防感染。术后患者疼痛症状明显好转，

VAS 评分为 3 分，ODI 评分为 23 分；复查腰椎 MRI 显
示，L4-5 椎间盘平面椎管前后径达 12.40 mm（图 3）。

术后第 4 天，患者疼痛缓解满意，肢体能够活动自

如，手术切口愈合良好，病情稳定，一般情况良好，

遂出院。

讨 论

腰椎间盘摘除术和腰椎间融合术是治疗退行

性腰椎病变的主要手术方式之一，其中小切口斜外

侧腰椎间融合术（OLIF）是一种由直接侧方腰椎间

融合术（DLIF）和经前路腰椎间融合术（ALIF）演变

而来的微创术式［1］。该术式经腹膜后于腰大肌以及

腹主动脉和（或）髂总动静脉之间的自然间隙直达

腰椎间隙，从而完成椎间盘摘除、椎间融合器植入

以达到减压和植骨融合目的。由于手术通道不经

过腰大肌，可以有效避免腰丛神经损伤，显著减少

相关并发症，因此无需同时行术中神经电生理学监

测［2］。OLIF 经前侧方入路摘除椎间盘，并植入一个

体积较大的椎间融合器，可有效撑开椎间隙，使得

后纵韧带拉伸、椎间孔扩大，从而达到间接减压目

的［3］。美国 Medtronic 公司生产的 Clydesdale 椎间融

图 1 腰 椎 影 像 学 检 查 所 见
1a，1b 过伸过屈位 X 线显示，
L4 ~ 5 椎 体 Ⅰ 度 滑 脱（箭 头 所
示） 1c 矢状位 T2WI 显示，
L4-5椎间盘后凸，相应层面硬脊
膜囊明显受压（箭头所示） 图
2 脊 髓 X 线 造 影 所 见 2a
L4-5 椎间隙平面及其下方充盈
缺损（箭头所示），表明局部硬
脊膜囊受压明显 2b 椎间融
合器植入后椎间隙增宽、椎间
孔高度增加（箭头所示） 2c
椎体螺钉植入后 L4-5 椎间隙及
其下方充盈缺损明显改善（箭
头所示），表明减压效果满意
图 3 术后复查矢状位 T2WI 显
示，L4-5椎间隙平面椎管前后径

明显增大（箭头所示）
Figure 1 Lumbar MRI

findings Flexion⁃extension X⁃ray showedⅠdegree degenerative spondylolisthesis (arrows indicate; Panel 1a, 1b). Sagittal T2WI showed
L4-5 intervertebral disc degeneration and obvious dural sac compression of the same level (arrow indicates, Panel 1c). Figure 2
Myelography findings Myelography showed contrast agents filling defect at and below the level of L4-5, indicating local dural sac
compression (arrow indicates, Panel 2a). Lateral X ⁃ ray revealed intervertebral space and foramen height increased after the interbody
fusion cage implantation (arrow indicates, Panel 2b). Repeated myelography showed contrast agents filling improvement at and below the
level of L4-5, indicating satisfied decompression effect (arrow indicates, Panel 2c). Figure 3 Postoperative sagittal T2WI showed
increased diameter of the spinal canal at L4-5 level (arrow indicates).

·· 149



中国现代神经疾病杂志 2016 年 3 月第 16 卷第 3 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2016, Vol. 16, No. 3

合器设计成前高后低形状，自带一定前凸角度（6° ~
12°），植入后有助于恢复腰椎生理曲度。该术式具

有手术时间短、手术创伤小、术中出血量少、恢复迅

速的优点，其常见适应证包括：（1）退行性腰椎滑脱

（DLS）。（2）退行性脊柱侧凸畸形。（3）椎间盘源性疼

痛。（4）腰椎间盘退行性变。（5）后路减压术后翻修

等。而游离性椎间盘突出、重度黄韧带增生等则不

适宜该术式［4］。关于该术式的手术要点，我们的体

会是：（1）术前仔细评估 MRI 以了解腰大肌与腹部

大血管之间的间隙，若该间隙 < 1 cm（约 9%患者）不

适宜该术式［5］。（2）术中切开纤维环时，切口应尽量

位于椎体侧方正中位置，以使椎间融合器植入位置

尽量位于椎体中央。（3）术中行脊髓 X 线造影对评估

间接减压效果具有重要意义。（4）为减少椎间融合

器移位和沉降，OLIF 多联合后路微创经皮椎弓根螺

钉内固定术。为了进一步减小手术创伤和降低手

术费用，我们的临床经验是，对于单节段病变、Ⅱ度

以下滑脱、无明显骨质疏松的患者，采用 OLIF 联合

前入路单根钉棒行侧方固定，从而实现小切口、一

次性完成椎间融合和固定，同样可以取得良好临床

效果［6］。目前，OLIF 仅在少数三级甲等医院的骨科

和神经外科开展，由于其手术时间短、手术创伤小、

术中出血量少、临床疗效可靠，故该项技术的临床

应用前景十分广阔。
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Encyclopedia of Computational Neuroscience (ISBN: 978-1-4614-6674-1, eBook ISBN: 978-1-4614-6676-5) was published
by Springer⁃Verlag New York in 2015. The editors of this book are Dieter Jaeger (Department of Biology, Emory University, US)
and Ranu Jung (Department of Biomedical Engineering, Florida International University, US).

The annual Computational Neuroscience Meeting (CNS) began in 1990 as a small workshop called Analysis and Modeling of
Neural Systems. The goal of the workshop was to explore the boundary between neuroscience and computation. Riding on the
success of several seminal papers, physicists had made "Neural Networks" fashionable, and soon the quantitative methods used in
these abstract model networks started permeating the methods and ideas of experimental neuroscientists. Although experimental
neurophysiological approaches provided many advances, it became increasingly evident that mathematical and computational
techniques would be required to achieve a comprehensive and quantitative understanding of neural system function.
"Computational Neuroscience" emerged to complement experimental neurophysiology.

Encyclopedia of Computational Neuroscience, published in conjunction with the Organization for Computational Neuroscience,
will be an extensive reference work consultable by both researchers and graduate level students. It will be a dynamic, living
reference, updatable and containing linkouts and multimedia content whenever relevant.

The price of print version plus eReference is 3240€. Visit link.springer.com for more information.
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