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PC及合并隐球菌脑膜炎预后差。 
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[摘要] 目的 探讨 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术的可行性和有效性。方法 对 

2010-05—2012-05在该院接受 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术 22例 (微创单侧组)和接 

受开放腰椎双侧固定椎间融合术25例(开放双侧组)作疗效对比观察。结果 微创单侧组的切口长度、手术 

时间、术中出血量、术后住院时间和术后伤口疼痛持续时间均少(短)于开放双侧组(P均 <0．01)。术后 1年 

疗效评估，微创单侧组的日本骨科学下腰痛评分系统(JOA)评分高于开放双侧组(P<0．01)，视觉模拟评分 

法(VAS)评分低于开放双侧组(P<0．01)。两组椎间隙高度、椎间融合率比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

结论 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术与传统开放腰椎双侧固定椎间融合术相比，在恢复 

椎间隙高度、提高椎间融合率、重建腰椎稳定性方面具有同样的临床效果，而微创单侧固定椎间融合术更具有 

手术创伤小、手术时间短、术后恢复快、并发症少等优点。 
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Clinical effect of lumbar unilateral fixed intervertebral fusion via Mast Quadrant minimally invasive system 

LIANG Bin，LIRong-zhu，WEIJian— un，et a1．Department ofOrthopaedics，the People S Hospital ofGuangxi Zhuang 

Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjecfive To discussed the feasibility，validity and effect of lumbar unilateral fixed intervertebral 

fusion via Mast Quadrant minimally invasive system．Methods From May 2010 to May 2012，in our hospital，there 

were 22 patients undergoing surgery of lumbar unilateral fixed intervertebral fusion via Mast Quadrant minimally inva— 

sive system(the minimally invasive and unilateral fixed group)，and 25 patients undergoing open surgery of lumbar bi— 

lateral fixed intervertebral fusion(the open and bilateral fixed group)．Results In these respects such as length of in— 

cision，time of operation，intraoperative blood loss，postoperative hospitalization duration and postoperative wound 

pain duration，the minimally invasive and unilateral fixed group was superior to the open and bilateral fixed group(all 

P<0．O1)．One year after operation，the Japanese orthopeadic association(JOA)scores was higher and visual analog 

scale(VAS)scores was lower in the minimally invasion and unilateral fixed group than the open and bilateral fixed 

group(all P<0．01)．While in the height of intervertebral space and the intervertebral fusion rate there was no statis- 

tically significant difference between the tWO groups(P>0．05)．Conclusion The surgery of lumbar unilateral fixed 

intervertebral fusion via Mast Quadrant minimally invasive system and the surgery of lumbar bilateral fixed interverte— 

bral fusion have same clinical effects in recovery of intervertebral space height，increasing of intervertebral fusion rate 

and reconstruction of lumbar spinal stability．However，the minimally invasive and unilateral fixed intervertebral fusion 

has advantages of less operative wound，shorter operative and hospitalizing time，mom rapid recovery and fewer con— 

plications． 

[Key words] Minimally invasion； Lumbar vertebrae； Unilateral fixation； Intervertebral fusion 

对于腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎退变失稳 

等，传统的开放腰椎双侧椎弓根内固定椎间融合术 

可获得良好的腰椎稳定性和恢复椎间隙高度 J，但 

由于术中需对软组织进行广泛剥离和牵拉，患者术 

后往往残留有慢性腰痛等症状 J。近年来，我院引 

入 Mast Quadrant微创系统，对部分患者进行了单侧 

椎弓根内固定椎间融合术，获得了良好的临床疗效， 

现总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 47例，男 3l例，女 16例；年 
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龄31～65(51．5 4-5．3)岁；病程 0．42～12(3．5 4- 

2．2)年。腰椎间盘突出症 11例，腰椎管狭窄症 12 

例，腰椎失稳 24例。所有的患者均经 X线、CT(或 

MRI)结合临床表现获确诊。其中接受 Mast Quad— 

rant微创系统下腰椎单侧固定椎间融合术 22例(微 

创单侧组)，接受开放腰椎双侧固定椎间融合术 25 

例(开放双侧组)，两组在性别、年龄、病程和病种等 

方面比较差异无统计学意义(P均 >0．05)，具有可 

比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[(面±S)，n(％)] 

1．2 手术方法 

1．2．1 微创单侧组 全麻或连续硬膜外麻醉成功 

后，取俯卧位(脊柱手术俯卧架)，在 C臂 x线透视 

机下定位需减压的腰椎节段间隙，于减压侧中线旁 

开2．5～3 cm作纵行切口，长约4～5 cm；切开皮肤， 

皮下组织和腰骶筋膜，钝性分离最长肌与多裂肌间 

隙至小关节突和椎板外缘，放置 Mast Quadrant微创 

系统 1级扩张管于椎板处，并逐级扩张，最后安装工 

作通道扩张器，纵向撑开扩张器叶片显露手术野；咬 

除上位腰椎的下关节突、部分椎板外缘和部分下位 

腰椎的上关节突，切除黄韧带，显露神经根，清除神 

经根周围压迫组织，扩大侧隐窝，减压神经根管；切 

除椎间盘，植人大小适合的椎间融合器；直视下于 

上、下椎弓根打人椎弓根螺钉，安装连接棒，用螺母 
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加压锁紧固定。 

1．2．2 开放双侧组 麻醉成功后，在 C臂 x线透 

视机下定位病变间隙，以此为中心作后正中纵行切 

口，长约 l0～12 em，沿棘突旁切开椎旁肌附着部， 

并向两侧牵开显露病变节段的椎板及小关节突；确 

定椎弓根进针点后，分别于两侧植入椎弓根螺钉；切 

除上位腰椎两侧椎板和棘突，减压神经根，摘除椎间 

盘，于一侧或双侧植人椎间融合器，安装连接棒，用 

螺母加压锁紧固定。 

1．3 术后处理 术后放置一根硅胶负压引流管，并 

于24—48 h后拔除。术后3 d使用抗生素预防切口 

感染，术后 1周使用脱水药减轻神经根水肿。微创 

单侧组术后卧床 1—2周后带腰围下床活动，开放双 

侧组术后卧床3—4周后带腰围下床活动。 

1．4 疗效评价 通过 x线和 MRI检查评价两组患 

者的椎间隙高度和椎间融合率的变化情况，并通过 

日本骨科学下腰痛评分系统(JOA)和视觉模拟评分 

法(VAS)评价其临床疗效。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS14．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两样 

本均数比较方差齐时采用 t检验，方差不齐时采用 

t 检验，计数资料组间比较采用 。检验或 Finsher确 

切概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组术中及术后情况比较 微创单侧组的切 

口长度、手术时间、术中出血量、术后住院时间和术 

后伤口疼痛持续时间均少(短)于开放双侧组(P均 < 

0．01)。见表2。 

表2 两组术中及术后情况比较(面±s) 

2．2 两组术后 1年疗效比较 微创单侧组 JOA评 放双侧组(P<0．01)，但两组椎间隙高度、椎问融合 

分高于开放双侧组(P<0．01)，而 VAS评分低于开 率比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表3 两组术后1年疗效比较[( ±s)，n(％)] 

3 讨论 

3．1 对于腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、退变性腰椎 

失稳、腰椎滑脱等症，传统上多采用后路开放 PLIF 

手术，即开放椎管、神经根管减压，双侧椎弓根内固 

定椎间融合术。此手术可充分减压神经根，提供腰 

椎的即时稳定性，恢复椎间隙高度，获得满意的椎间 

融合效果。但手术需广泛剥离、牵拉腰部软组织，导 

致出血量增加，术后损伤的肌肉组织坏死，纤维化和 

瘢痕形成，而出现慢性腰痛症状。部分患者，尤其是 

肥胖者，出现腰部脂肪液化，皮肤边缘坏死等。此 

外，由于手术切除双侧椎板以及小关节突，腰椎后方 

的稳定结构受到破坏 J，同时由于椎管开放，很容 

易发生瘢痕性继发性腰椎管狭窄症等并发症-4]。 

3．2 Mast Quadrant微创手术系统是在 X—Tube基础 

上发展改良而来，工作通道扩张器叶片可纵向撑开， 

外口达 50～55 mm，内口达 80～100 mm，可在直视 

下同时完成两节段的椎弓根内固定和椎问融合手 

术。手术由侧方进入，只切除上位腰椎的下关节突， 

部分椎板外缘和下位腰椎的部分上关节突，既能对 

神经根进行充分的减压，又能很好地保护腰椎后方 

的骨性结构。由于手术从最长肌和多裂肌间隙进 

人，最大限度地减少了对肌肉等软组织的过度剥离 

和牵拉，降低了术后并发症的发生率 。 

3．3 传统的开放后路减压椎间植骨融合术(PLIF) 

均采用双侧椎弓根内固定椎问融合术式。而我们对 

症状表现为一侧肢体的患者，采用 Mast Quadrant微 

创系统下腰椎单侧椎弓根内固定椎间融合术式，并 

将该术式与开放 PLIF术式进行临床对照研究，研究 
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结果表明，两组术后 1年椎间隙高度、椎间融合率比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。而术后 1年JOA 

评分及VAS评分比较差异有统计学意义(P<0．01)。 

此外，两组术式在手术切口、手术时间、术中出血量、 

术后住院时间、术后伤 口疼痛持续时间等方面比较 

差异均有统计学意义(P<0．O1)。研究结果证实微 

创单侧组和开放双侧组在恢复椎间隙高度、提高椎 

间融合率、重建腰椎稳定性方面具有同样的临床效 

果，而微创单侧组更具有手术创伤小、时间短、恢复 

快、术后并发症少等优点，值得在临床推广应用。 

3．4 Mast Quadrant微创系统下腰椎单侧椎弓根内 

固定椎问融合术应掌握好手术适应证，一般包括不 

超过 2个节段的腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰 

椎失稳、I度的腰椎滑脱和部分的腰椎翻修手术，而 
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且症状、体征位于一侧肢体者，方可采用此术式。 
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[摘要] 目的 观察非超声乳化老年白内障手术的心率变异性(HRV)改变，了解围手术期心脏 自主神 

经系统(ANS)功能的影响，为评估手术风险性研究提供理论依据。方法 采用前瞻性研究方法 ，随机选择 60 

例(60只眼)年龄>／60岁无心血管病史的白内障摘除术患者，统一在局部麻醉下进行非超声乳化白内障囊外 

摘除+人工晶体植入手术。在手术前 1 d 17：00开始至次日术后 17：00，进行24 h动态心电图(DCG)记录测 

定HRV频域指标。观察老年白内障患者手术前oo：00～O5：o0时段(术前)、手术时段(术中)及术后 12：o0～ 

17：oo时段(术后)频域指标(LF、HF、LF／HF)的变化；分析其改变特点和原因。结果 全部患者在围手术期 

间，三个时点 HRV频域比较差异有统计学意义(P<0．01)；术中和术后 HRV频域指标均明显低于术前(P< 

0．05或 <0，01)，术中 HRV频域指标又明显低于术后(P<0．05或 P<0．O1)。结果表明在局部麻醉下进行非 

超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体植入，术中和术后时点的HRV频域指标比术前明显降低，以术中时 

点的下降更为显著。结论 局部麻醉或白内障手术创伤等应激刺激，对老年白内障患者 ANS功能影响较为 

明显，提示术中和术后均可能是发生心血管事件的易发时期，应采取相应预防措施降低手术风险。 
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[中图分类号] R 54 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2013)10—0939—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．10．04 

Observation of heart rate variability in senile cataract surgery SUN Zhong—bo，HANG Jian—yi，ZENG Si—ming， 
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[Abstract] Objective To observe the heart rate variability(HRV)change in senile non．phaeoemulsifiea— 


