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[摘要] 目的 探讨保留肋骨经肋问隙入路在中下胸椎手术中的应用价值。方法 对 40例中下胸椎 

疾病患者采用保留并不断肋骨经肋间隙入路进行手术(A组)，并与采用传统后外侧断肋入路进行手术(B 

组)的 40例患者进行比较，观察两组在切口长度 、手术视野纵向直径、开胸时间、关胸时问、胸 内操作时间、术 

中出j缸量、引流管放置时间、术后引流量、术后疼痛视觉模拟评分(VAS)、术前和术后 1周呼吸功能及术后住 

院时问等各项指标的差异。结果 A组手术切 口长度、开胸时间、关胸时问、术中出血量、引流管放置时问、术 

后引流量、术后住院时间均优于 B组，差异均有统计学意义(P<0．05)。A组术后 1月的疼痛 VAS评分优于 

B组 ，差异有统计学意义(P<0．05)，但术后 3个月的疼痛 VAS评分两组差异无统计学意义(P>0．05)。两 

组术前肺功能评分比较差异无统计学意义(P>0．05)。A组术后 1周的肺功能评分优于 B组 ，差异有统计学 

意义(P<0．05)。两组在手术视野纵向直径、胸内操作时间比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 采 

用保留肋骨经肋间隙入路治疗胸椎疾病，具有进胸快、手术视野暴露充分、出血量少、关胸简便、术后疼痛轻、 

恢复快、生活质量高等优点，有推广价值。 
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Application research on the ribs-reserved intercostal space approach for the middle and lower thoracic verte· 

brae surgery YAN Dong—xue，MA Guang—bin，HUANG Yong-ji，et a1．Department ofSpinal Surgery，the Affiliated 

Hospital of Guilin Medical College，Guangxi 541001，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the value of the ribs—reserved intercostal space approach in the middle 

and lower thoracic vertebrae surgery．M ethods The operation via intercostal space without breaking the ribs were 

performed on 40 patients with the middle and lower thoracic vertebrae disease(group A)，and compared with the con- 

trol group which contained 40 cases accepting the traditional lateral ribs-broken methods(group B)．The difference 

between the two groups were compared in the operative incision length，vertical diameter of the surgical field，thora— 

eotomy time，thoracic operation time，time of closing thoracic incision，peri—operative bleeding volume，placement 

time of drainage tube，postoperative drainage，postoperative pain visual analogue scale(VAS)，respiratory function 

before operation and at one week after operation as well as postoperative hospitalization duration．Results The results 

of group A were superior to the group B in incision length，thoracotomy time，time of closing tlmracic incision，blood 

loss，placement time of drainage tube，postoperative drainage and postoperative hospitalization duration(P<0．05)； 

VAS score of one month after the operation of group A was better than that of group B，the difference was statistically 

significant(P<0．05)．However，there was no significant difference of 3 months after operation(P>0．05)；preoper— 

ative lung function scores between the two groups showed no difference(P>0．05)，but the lung flmction at one week 

after operation of group A was better than that of group B(P<0．05)；Tbe outcomes between the two groups showed 

no difference in the fields of surgical field longitudinal diameter and operating time(P> 0．05)．Conclusion The 

application of the ribs-·reserved intercostal space approach for the treatment of thoracic vertebrae disease has the ad-· 

vantage of being able to save time，exposing operative field fully，curbing tile bleeding，making simple incision，cau- 

sing less postoperative pain，getting faster recovery，improving the quality of life，and is worth to be generalized． 

[Key words] Ribs reservation； Intercostal space approach； Thoracic vertebrae diseases； Clinical re— 

search 

传统标准的胸部后外侧切口已经是治疗胸椎疾 

病的主要方法之一⋯。此手术开关胸繁琐，需切断 

或切除肋骨，损伤较多肌肉、血管、神经，导致术中及 

术后出血量较多，术后切 口疼痛明显、肺功能下降、 

肩关节活动障碍等并发症 ，严重影响患者术后康 

复及生活质量 J。自200％07～20l3-07我们对8O 

例中下胸椎疾病的患者分别采用保留肋骨经肋间隙 

人路和传统后外侧断肋人路两种手术方式进行治 

疗，研究发现保留肋骨经肋间隙人路可简化手术步 

骤，充分暴露手术视野，能满足中下胸椎手术操作的 

要求，术中术后并发症明显减少，患者恢复良好。现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本试验共纳入 8O例患者，排除心 

肺器质性病变、胸部手术史或胸部广泛粘连病变的 

患者。按随机数字表法分为 A、B两组，每组40例。 

A组(保留肋骨经肋间隙人路)男23例，女l7例，年 

龄 l8～73岁，平均年龄47．0岁。其中椎体结核 l7 

例，椎体爆裂性骨折 l2例，椎体转移癌7例，椎问盘 

突出4例。病变部位：中胸段 L一 l8例，下胸段 

rrq 22例。B组(传统后外侧断肋切口人路)男 20 

例，女 20例，年龄 17～75岁，平均年龄46．5岁。其 

中椎体结核19例，椎体爆裂性骨折 10例，椎体转移 

癌 9例，椎间盘突出2例。病变部位：中胸段 L一 

16例，下胸段 T9 24例。两组患者基线资料比较 

差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 手术方法 

1．2．1 A组手术方法 采用双腔支气管导管插管 

全麻，麻醉完成后患者取侧卧位。对侧腋胸下垫一 

软枕并且升高腰桥，使术侧尽量过伸，选择病变椎体 

对应上 1～2肋间隙为切 口线，切 口以腋中线为中 

心，长约 l4～21 am，沿下位肋骨上缘依次切开皮下 

组织、肋问肌及壁层胸膜进入胸腔。用盐水纱布保 

护两侧肋缘，保护肋骨下缘肋问神经和动、静脉，安 

置撑胸器在足够肌松下逐渐扩大肋问切口，缓慢分 

次逐步纵向撑开9～15 cm，避免引起肋骨骨折。用 

盐水纱布保护肺，将肺牵向内侧显露，结扎肋间后动 

静脉及胸椎横向动静脉，暴露椎体的侧前方，即可对 

病变胸椎施行病灶清除、脊髓减压、骨折复位固定、 

植骨融合或骨水泥填塞等手术。关胸时采用丝线间 

断缝合上下肋间内外肌及壁层胸膜，避免损伤肋间 

神经及血管，再分层缝合胸壁各层。 

1．2．2 B组手术方法 在插管全麻下患者取侧卧 

位，选择病变椎体对应上 1～2肋间隙为切口线，做 
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标准后外侧 25—30 cm手术切口，切断肋骨，【刃开背 

阔肌前锯肌部分胸大肌，显露胸腔内视野，将肺牵向 

内侧显露，结扎肋问后动静脉及胸椎横向动静脉，暴 

露椎体的侧前方，即可对病变胸椎施行病灶清除、脊 

髓减压、骨折复位固定、植骨融合或骨水泥填塞等手 

术。关胸时横断的肋骨用⋯8’字缝合复位。 

1．3 术后处理 术后根据不同的疾患给予抗结核、 

抗生素、脱水剂或营养神经等治疗；注意闭式引流， 

根据引流量尽早拔出引流管；术后 7～10 d拆线，鼓 

励患者尽早坐起并下地活动。 

1．4 观察项 目及随访 采用电话及门诊复查方式 

对两组患者进行临床随访观察，所有患者均记录手 

· 811· 

间、胸内操作时间、术中出血量、引流管放置时间、术 

后引流量、术后疼痛视觉模拟评分(VAS)、术前和术 

后 l周呼吸功能及术后住院时间。定期复查胸片及 

胸椎正、侧位 x线片，以了解术后情况。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，采用 

检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术指标比较 A组手术切口长度、开关 

胸时间、术中出血量、引流管放置时间、术后引流量、 

术后出院时间均优于B组，差异均有统计学意义(P< 

0．05)；而在手术视野纵向直径及胸腔内操作时间 

术切口长度、手术视野纵向直径、开胸时间、关胸时 两组差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组手术指标比较(面4-s) 

组 别 例数 开
(
胸
rai
时
n)
问 

i
时
n)问 萧度 术‘? 量 术后(引ral流)餐引流 时间术后 时问手术视 向直径胸腔窘 时问 

2．2 两组手术前后肺功能比较 两组患者术前肺 

功能差异无统计学意义(P>0．05)，但术后 A组肺 

功能优于 B组，差异有统计学意义(P<0．05)。见 

表 2。 

2．3 两组不同时间点疼痛 VAS评分比较 A组患 

者术后 1个月内疼痛 VAS评分优于 B组，差异有统 

计学意义 (P<0．05)，但在术后 3个月两组疼痛 

VAS评分差异无统计学意义(P>0．05)。见表 3。 

表2 两组手术前后肺功能比较(面± ) 

FEV](L) FVC(I ) 
组 别 例数 — — — —  

术前 术后 1删 术前 术后 1周 

A组 40 2．08±0．82 1．66±0．59 3．04±1．02 2．56±0．69 

B组 40 2．11±0．65 1．32±0．68 3．01±0．97 1．95±1．05 

表 3 两组不同时问点疼痛 VAS评分比较(贾±s) 

2．4 术中并发症 A组 3例老年患者因骨质疏松 

及牵开过快致一根肋骨骨折，经缝合内固定 3个月 

后骨折愈合．患者胸廓外观无畸形，胸腹壁皮肤感觉 

无异常。 

3 讨论 

随着医学技术的不断进步及人们对生活质量要 

求的提高，微创手术越来越受到患者的青睐。所谓 

微创，即对组织机体损伤少，对脏器功能的影响降低 

到最低 J。尽管各种新的开胸技术引入临床用于 

治疗胸椎疾患，但至今为止，大部分临床医生仍以传 

统的后外侧入路为主要手术方式，其要求切除肋骨 

中段或在肋骨中部中断肋骨 副经肋间进人胸腔。 

然而这种术式创伤大，存在关胸后所断肋骨难以恢 

复正常的解剖位置 J，缝合切断的肋骨容易引起卡 

压肋间神经及肩关节活动障碍等缺点。笔者采用保 

留肋骨经肋间隙人路治疗中下胸椎疾病，此手术人 
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路暴露术野充分，能顺利完成各种操作，并且不切断 

肋骨，创伤小、出血量少、患者术后疼痛明显减轻，术 

后并发症少，深受患者欢迎。 

3．1 保留并不切断肋骨经肋间隙入路治疗中下胸 

椎疾病的可行性 开胸手术野的暴露直接关系到胸 

椎手术能否顺利进行，手术视野的暴露取决于肋间 

隙被撑开的纵向直径，而术野纵向直径的大小取决 

于肋骨弯曲力学性能及肋骨两端的活动范围。肋骨 

是呼吸系统的一部分，正常情况下肋骨有一定的上 

下活动度，其活动度由肋骨两端的解剖结构特点决 

定，前端依靠肋软骨与胸骨相连接，肋软骨富有一定 

的弹性及扭曲力度；后端是胸肋关节，肋骨头稍增 

大，且有两关节问嵴所分隔的小关节面，上面的小关 

节面和上面邻近椎体的小关节面相连接；下面的小 

关节面稍大，和肋骨相应数 目的椎体上的小关节面 

相连接，具有一定的活动度。根据邵煜等 对国 

人及动物肋骨进行弯曲力学性能及冲击力学测试， 

得出肋骨是躯体较坚硬组织，只有在承受较大应力 

或能量时才会损伤。加之麻醉下肌肉松弛药的完全 

作用及外力撑开的作用，上下肋骨即被撑开。这正 

是肋问剖胸切口上下肋骨可以最大限度移动的解剖 

依据和理论基础 J̈。本研究两组病例手术视野 

纵向直径差异无统学意义(P>0．05)，说明保留肋 

骨经肋间隙人路手术野能满足胸椎手术操作的要求。 

3．2 术中术后并发症 

3．2．1 术后患者疼痛情况 传统开胸手术需切断 

或切除肋骨，往往伴随肋间神经的牵拉、手术的直接 

损伤及缝线的卡压u 5' J，这正是开胸术切口疼痛最 

常见的原因。保留肋骨经肋间隙人路手术无需切断 

或切除肋骨，维持了胸廓的完整性及胸廓的骨性支 

撑，且术中也不伤及肋问神经，保全了肋间神经的功 

能；关胸时采用水平褥式缝合肋间切口，不仅可将肋 

问组织瓣较好覆盖肋间切口，减少术后皮下积气，而 

且术毕缝合切断肌肉组织，维持了肌肉组织原有的 

附着结构，有效减轻术后胸痛。早期疼痛的减轻利 

于术后咳嗽排痰、呼吸功能恢复及防止肺部并发 

症Ⅲj，缓解了患者的心理压力，利于患者早期康复 

及功能锻炼。 

3．2．2 术后肺功能恢复情况 传统后外侧断肋人 

路有时为暴露手术野需切断或者切除 1～2根肋骨， 

同时切断了肋间神经，而且在切断肋骨后端时需切 

断背阔肌、前锯肌、肋间肌等，破坏了胸廓的骨性支 

撑与呼吸肌完整性，导致呼吸原动力减弱，通气功能 

不足 引̈。此外，术后的显著疼痛又使患者咯痰无力 

导致分泌物潴留引起肺内感染、肺不张甚至呼吸衰 

竭 。相反，保留并不断肋骨经肋间隙人路对胸壁 

组织、骨骼损伤小，术后疼痛轻，对患者呼吸功能影 

n~J4,。而且术中双腔管麻醉使肺萎缩，定时肺复张， 

术中对呼吸循环干扰小，尤其对术后咳嗽、排痰维持 

正常呼吸更为有利 J。因而保留肋骨经肋间隙人 

路术后并发症尤其是肺脏并发症的发生率明显减 

少，有利于患者早期康复锻炼。 

3．2．3 术中术后出血量 肋间静脉与动脉伴行，与 

肋间神经一起在肋角处人肋间内肌和肋问最内肌两 

层之间，紧贴肋骨下内侧肋沟前行，在肋角以前为肋 

沟所保护 。传统后外侧断肋人路术中出血是囚 

肋床毛细血管渗血及肋骨断端出血，有时肋问血管 

破裂出血量更多，且不易控制，可多达300 ml。保留 

肋骨经肋间隙人路不需剥离切断肋骨从而减少对肋 

间血管和肋骨床的损伤，并且避免切断肋骨后肋骨 

断端的出血，故术中术后出血量减少。因此保留肋 

骨经肋间隙入路可明显减少术后出血量，降低术后 

输血量及输血的几率，减轻了患者的经济和精神 

负担。 

3．3 手术缺点 保留肋骨经肋间隙人路组手术过 

程中3例老年患者因骨质疏松及撑开过快致一根肋 

骨骨折，经缝合内固定3个月后骨折愈合，胸廓外观 

无畸形，胸腹壁皮肤感觉无异常。原发性骨质疏松 

症是以骨质减少，骨的微观结构退化为特征的，致使 

骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种全身性骨骼 

疾病。调查研究 卜圳发现65岁以上老年人骨量减 

少和骨的微细结构破坏，导致骨的脆性增加和容易 

发生骨折，尤其 7O岁以上的妇女骨组织的矿物质和 

骨基质均有减少，难以承受较大负荷，如强行撑开肋 

间，常会导致肋骨骨折，术后骨折断端移位明显，患 

者疼痛剧烈，影响术后生活质量。因此撑开肋问隙 

时，注意撑开器应缓慢分次逐步地撑开，以防止因撑 

开过快及撑开力量过大所致上下肋骨的断裂。 

3．4 从本研究来看，两组患者在术后 3个月的疼痛 

VAS评分、手术视野纵向直径、胸内操作时间比较 

上差异无统计学意义，说明两种人路的手术操作难 

度及长期疗效相当，但保留肋骨经肋间隙人路在手 

术切口长度、开胸时间、关胸时间、术后 1个月的疼 

痛 VAS评分、术后 1周肺功能、术中出血量、引流管 

放置时间、术后引流量、术后住院时间方面具有优 

势，说明保留肋骨经肋间隙入路可简化手术步骤，减 

少术中损伤，因此值得临床推广。 
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