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应当继续深入探索中西医结合疗法治疗膝骨关节炎
的综合疗效，寻求最佳方案。
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Wiltse入路与传统后正中入路治疗无神经表现的腰椎骨折
李桓宇

（湖北中医药大学 2013级骨伤硕士研究生 武汉 430065）

摘要：目的：探讨 Wiltse 入路与传统后正中入路治疗无神经表现的腰椎骨折的临床疗效。方法：选择 2013 年 8 月 ~2015 年 8

月符合标准的腰椎骨折患者 68 例，随机分为观察组和对照组各 34 例，观察组采用 Wiltse 入路，对照组采用传统后正中入路，行钉

棒撑开复位内固定，观察手术效果。68 例患者均获得随访，平均随访 18 个月。结果：观察组患者手术时间、术中出血量、术后引流量

及术后（1 周）视觉模拟评分（VAS 评分）与对照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），两组术后椎体高度矫正率及 Cobb’s 角矫正
率差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：在腰椎手术中，相比传统后正中入路，Wiltse 入路治疗无神经表现的腰椎骨折更安全有效，

有创伤小、出血少及术后恢复快等优点。
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Wiltse Approach and Posterior Midline Approach for the Treatment of Vertebral Fractures without Neurological Symptom

LI Huan-yu
（Department%of%Orthopedics,%Hubei%University%of%Chinese%Medicine,%Wuhan430065）

Abstract:% Objective:% To% evaluate% the% clinical% efficacy% o f%Wiltse% approach% and% posterior%midline% approach% for% the% treatment% of%

vertebral%fractures%without%neurological%symptom.%Methods:%From%August%2013%to%August%2015,%68%cases%were%divided%into%observation%
group% (34%cases)%and%control%group% (34%cases),%the%observation%group%were%treated%with%Wiltse%approach,%the%control%group%were%treated%
with% posterior%midline% approach.% All% patients% were% received% nail% fixation% rod% distraction% and% the% operation% efficacy% was% observed.% 68%
Patients%were%followed%up%for%a%mean%of%18%months.%Results:%There%were%no%significant%difference%in%postoperative%Cobb%angle%correction%
rate%and%vertebral%collapse%rate% (P＞0.05)%between%groups;%While%in%the%operating%time,%blood%loss,%postoperative%drainage%and%VAS%score%
one%week%after%operation%in%the%observation%group%were%better%than%those%in%the%control%group%(P＜0.05).%Conclusion:%The%Wiltse%approach%
is% better% than% the% posterior% midline% approach% for% lumbar% spine% operation,% which% develops% less% injury% and% less% bleeding% and% faster%
postoperative%recovery,%etc.
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随着我国经济的发展，高能量损伤导致的脊柱
创伤骨折在临床日趋增多，尤以腰椎骨折更为常见，
重建脊柱稳定性、恢复椎体高度及腰椎的功能，成为
了手术的目的。 手术入路的选择至关重要，传统后
正中入路需广泛剥离， 软组织损伤严重。 1968年
Wiltse采取经多裂肌和最长肌间隙入路来取代传统
后正中入路，用于椎弓根置钉固定治疗无神经症状
且不需椎管减压的腰椎骨折。 本文笔者对 68例无
神经表现的腰椎骨折患者分别采用 Wiltse 入路和
传统后正中入路进行手术治疗，旨在评价两组手术

入路的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 8月 ~2015年 8月在
湖北省中医院， 广州军区武汉总医院手术治疗的爆
裂性腰椎骨折患者 68例，经 X线、CT或 MRI检测
确诊为单一腰椎新鲜骨折，排除椎管内占位、脊髓损
伤及下肢神经症状。 应用电脑随机抽样方法分为观
察组和治疗组各 34例，观察组：男 20例，女 14例；
年龄 25~55岁，损伤到手术时间 3~5%d；骨折部位：L1

有 15例，L2有 10例，L3有 9例，Cobb角 14~56%°。
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对照组：男 22例，女 12例；年龄 25~55 岁，损伤到
手术时间 3~6%d；骨折部位：L1有 13例，L2有 12例，
L3有 8例，L4有 1例，Cobb角 13~58%°。 观察组和
治疗组在性别、年龄、骨折部位及 Cobb角等方面进
行比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者一
般资料具有可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%观察组 患者俯卧位，令脊柱损伤部位对准
手术台“桥”处，并于胸腹两侧各垫软枕。 以骨折椎
体为中心作腰背部正中切口，依次切开皮肤、皮下组
织后，略向两侧分离显露腰背筋膜，于后正中旁开 2%
cm处切开腰背筋膜后寻找最长肌和多裂肌间隙，用
食指插入做钝性分离至关节突，充分显露伤椎椎体、
上下各一椎体的横突基底部及上下关节突，保护关
节囊，C臂机下透视定位椎弓根螺钉置入点，置入椎
弓根螺钉，并连接固定棒，撑开复位、固定。
1.2.2%%%%对照组 患者俯卧位，令脊柱损伤部位对准
手术台“桥”处，并于胸腹两侧各垫软枕。 以骨折椎
体为中心作腰背部正中切口，长 12~14%cm。 切开皮
肤皮下组织，于棘突中线切开棘上韧带，用骨膜剥离
器沿棘突及椎板行骨膜下剥离。 牵开骶棘肌，显露
椎板及上、下关节突和横突根部，采用 Weistein 解
剖定位法结合人字嵴顶点法进行定位进针，C臂机
下透视见位置满意后再置入椎弓根螺钉，并连接固
定棒，撑开复位、固定。
1.3%%%%术后处理 观察组和治疗组术后常规双侧放
置负压引流 24~48%h， 预防性使用抗生素 2~3%d，术
后 4~6周佩戴支具下床活动，术后定期复查 X线及
CT。
1.4%%%%观察指标及方法 记录比较两组的手术时间、
术中出血量及术后引流量；术后疼痛视觉模拟评分
（VAS），Cobb’s角矫正率及椎体高度矫正率。 Cobb
角矫正率 = [（术前 Cobb角－术后 Cobb角）/术前
Cobb角]×100%，椎体高度矫正率 =[（术后椎体高
度 -术前椎体高度）/术前椎体高度]×100%。
1.5%%%%统计学分析 所有数据采用 SPSS13.0软件进
行统计学分析，数据以均数±标准差表示，计量资料
比较采用 t检验，以 琢=0.05为检验标准，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果

所有患者均获得随访，平均随访时间 18个月，
观察组和治疗组腰椎骨折椎体均骨性愈合，没有出
现骨折复位的丢失或内固定装置的松动和断裂。 观
察组患者手术时间、术中出血量、术后引流量及术后
（1周）疼痛视觉模拟评分（VAS）与对照组比较差异

均有统计学意义（P＜0.05），两组术后椎体高度矫正
率及 Cobb’s角矫正率差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1%%%%Wiltlse 入路和传统后正中入路患者结果比较 （x%±s）

3%%%%讨论
3.1%%%%腰背部解剖 腰背部软组织的解剖学中，腰椎
周围肌肉主要分为浅层及深层，浅层肌肉为竖脊肌，
包括最外侧的髂肋肌，中间的最长肌和最内侧棘肌；
深层肌肉有多裂肌和回旋肌等[1~2]。 经观察发现最长
肌的肌纤维相比之下较为细小， 同内侧多裂肌之间
形成明显的肌间隙，形成了一个肌间隙即 Wiltse间
隙。探查该肌间隙可发现其间填充了些许脂肪组织，
很容易能快速轻松地进行钝性显露分离， 因其在该
间隙无血管、神经走行[3]。 在腰背部肌肉软组织中，
多裂肌在脊柱的稳定性和功能上有决定性作用，多
裂肌在下腰段相比较更为发达， 由许多腱性及肌性
束组成， 这些肌性和腱性束起自腰椎上关节突乳突
外侧，止于其上方某一椎体棘突下缘。目前临床和学
术上公认为，多裂肌只受腰神经后支的内侧支配，它
穿行于上关节突与横突底部结合处的沟内， 于关节
突关节的下方向内扭转，经过骨纤维管道，向下横过
椎板，进入多裂肌的深面，并且支配多裂肌，同时分
支间不存在交通。
3.2%%%%Wiltse 手术入路的优缺点及适应症 1959年
Watkins等学者[4]第一次应用腰方肌与骶棘肌间隙
手术入路治疗脊柱相关疾病如腰骶椎滑脱等。 1968
年 Wiltse等学者对 Watkins入路做了部分修改，并
且第一次提出通过最长肌与多裂肌间隙入路的手术
方法，在临床上取得了很好疗效。Wiltse入路并非一
开始就是后正中单切口， 而是一种双切口的手术方
法， 直至 1988年，Wiltse和 Spencer在临床上应用
这种手术切口进行治疗时， 发现双侧切口严重影响
美观等原因， 随后将皮肤的双侧切口改为后正中单
侧切口，通过两侧逐层向下显露至肌间隙，即是现在
我们常用的Wiltse手术入路。 那孟奇[5]进行研究得
出结论，通过对术中出血量、手术时间和平均住院时
间的比较，选用Wiltse手术入路要明显优于传统后
正中入路。 在临床上传统后正中手术入路的应用较
为频繁， 可是经众多学者的研究发现该入路在显露
过程中需要广泛过多地剥离腰椎周围的肌肉， 术中
容易损伤腰动脉后支的降肌支，出血量明显增多，很

围手术期参数 Wiltse入路 传统后正中入路 % t值 P值

手术时间（min）
术中出血量（ml）
术后引流量（ml）
术后（1周）VAS评分
cobb’s角矫正率
椎体高度矫正率

62.5±15.2
80.8±26.8
30.0±18.5
3.50±0.80
82.9±2.65
83.9±2.36

82.8±16.4
%%%%270±30.2
%%%%255±50.8
%%%%7.20±0.70
%%%%82.6±2.54
%%%%84.2±2.25

5.29
%27.34
%24.27
%20.55
%0.477
%0.536

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
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（上接第 10页）要通过粪便排泄，其次为尿液排泄。
除抗疟作用之外，双氢青蒿素还具有多重的免疫抑
制机制， 主要通过抑制 T细胞激活和分裂、B细胞
增殖和抗体分泌、APC抗原提呈， 以及阻断炎症相
关信号通路 NF2kB活化而发挥其抗炎免疫抑制作
用，在体内有吸收好、分布广、排泄和代谢迅速、高
效、 低毒等优点， 其口服生物利用度可高于青蒿素
10倍以上，抗疟疾作用是青蒿素的 4~8倍。 除疟疾
外，还能有效治疗红斑狼疮、关节炎、肾小球肾炎等
自身免疫性疾病[6]。

蒿甲醚胶丸在体内通过脱甲基，缓慢和不完全
地代谢为双氢青蒿素。 目前蒿甲醚胶丸的作用机制
研究主要集中在抗疟方面： 主要是干扰表膜 -线粒
体的功能，首先作用于食物泡膜、表膜、线粒体，其次
是核膜、内质网，此外对核内染色质也有一定的影
响。其作用方式是通过其内过氧化物（双氧）桥，经血
红蛋白分解后产生的游离铁所介导，产生不稳定的
有机自由基及 /或其他亲电子的中介物， 然后与疟

原虫的蛋白质形成共价加合物，而使疟原虫死亡。
本研究结果显示， 蒿甲醚胶丸联合糖皮质激素

可有效控制葡萄膜炎症，减少眼病并发症，提高矫正
视力，延长复发时间；同时还能减少激素依赖及毒、
副作用， 全身药物反应较轻， 具有较好的临床依从
性，应用于葡萄膜炎前景十分广阔。针对眼科葡萄膜
炎的作用机制研究尚有待进一步开展。
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容易导致腰椎周围肌群缺血萎缩、瘢痕化及脂肪化，
甚则坏死；同时因术中牵拉强度过大，极易损伤腰背
部脊神经后内支造成肌肉的失神经支配，从而诱发
顽固性腰痛[6]。 而Wiltse手术入路整个分离显露过
程都是在肌间隙内完成的，经多裂肌与最长肌间进
入隙除掉单侧的关节突，不改变椎旁肌同棘突及椎
板本身的解剖结构，从而维持了腰椎的生物力学方
面的稳定性。 因肌间隙内无血管、神经，并且还有些
许脂肪组织填充，术中视野清晰，经钝性分离就可轻
松显露，大大缩短了手术时间，同时术中对腰椎旁肌
肉（特别是多裂肌）基本没有任何的创伤，完整的保
留了多裂肌的结构和功能的完整性，这对维持脊柱
本身的功能和术后行腰背部功能锻炼起了决定性作
用。 国外日本学者 Tsutsuminoto等[7]于 2009年研究
椎间隙入路方法后，将Wiltse入路与传统后正中入
路的椎旁肌肌肉损伤及相关影像资料进行比较，利
用 MRI 研究术后多裂肌萎缩和变性， 最后表明
Wiltse入路组萎缩和变性明显要少。 同时手术本身
对多裂肌的损伤越小，则后期遗留腰背部隐痛不适
的可能性就越低。 当然Wiltse入路本身也有它的局
限性，在临床上对病例的选择亦至关重要。因Wiltse
入路是经最长肌与多裂肌间隙进行显露，避开了脊
柱正中的组织结构，这种方式对椎管显露不太理想，
通过此手术入路进行椎管内减压有一定难度。所以，
针对椎管被骨折块侵及，并出现了下肢神经症状或
马尾综合征的患者， 笔者不建议选用 Wiltse入路。

因此这种手术入路更多适用于无椎管占位、 不需椎
管减压的钉棒内固定术， 还可应用于腰椎后外侧横
突间融合及极外侧椎间盘突出的摘除。

综上所述， 对于无神经症状的腰椎骨折在手术
入路的选择上， 同传统后正中手术入路相比较，
Wiltse手术入路具有以下明显优越性：出血少、明显
缩短手术时间、 大大减小了对腰椎周围软组织的创
伤，安全有效，更加符合现在提倡的微创手术理念，
在临床上值得推广运用。
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