
以往治疗胸腰椎椎旁肿瘤经常采用传统后正

中入路，手术中需要对两侧椎旁组织进行大范围剥

离，破坏周围血管及多裂肌的神经支配，造成术后

椎旁肌缺血坏死和失神经支配，有时需咬除部分椎

板甚至关节突、横突，影响脊柱后柱稳定性，影响手

术疗效。1959年Watkins等［1］首次提出经骶棘肌及

腰方肌间隙行脊柱后路手术；1968年，Wiltse等［2］则

改良了这种手术入路，提出从最长肌与多裂肌之间

的肌间隙到达关节突及横突，此入路即为Wiltse入
路，与传统后正中入路相比，同样能达到手术暴露

需要，同时对椎旁组织损伤较小。因此近年来Wil⁃
tse入路的应用渐趋广泛，可用于腰椎融合术、胸腰

椎骨折后路手术、腰椎感染后路手术、胸腰椎椎旁

肿瘤手术等多种手术治疗［3］。从 2016年 7月开始，

本院应用Wiltse入路结合显微神经外科技术治疗胸

腰椎椎旁肿瘤，取得了较好疗效，现报道如下。

1 对象和方法

1.2 对象

2016年 7月—2017年 10月在本院神经外科诊

断并治疗的椎旁肿瘤患者共 9例，其中男 6例，女 3
例，年龄为29~62岁，平均年龄47岁。均常规行MR

平扫及增强扫描（图 1），以及多排 CT椎体平扫检

查。定位最长肌与多裂肌之间的间隙，测量肌间隙

到正中线的距离，19~43 mm，平均 33 mm。了解肿

瘤周围骨质变化，椎间孔是否受累及。MR检查显

示占位节段：T12~L1 3例，L1~3 2例，L3 2例，L5~S1
2例。腰背部疼痛患者 4例，右下肢麻木患者 2例，

体检发现者3例，病程从1周~3个月不等，平均病程

2个月。

1.2 方法

患者全麻后取俯卧位，术中在C臂机定位后，根
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A：术前冠状位MR 肿瘤位于L1~3，最大截面径 6.3 cm×2.7 cm；

B：术前矢状位MR 肿瘤位于腰大肌旁。

图1 患者术前MR
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A：术后冠状位MR；B：术后轴位MR 肿瘤切除满意，无残留；C：

术后矢状位MR。

图2 患者术后复查MR

据肿瘤所在节段选取切口位置，一般取后正中线旁

开 2~4 cm单切口，根据肿瘤大小确定切口长度，以

肿瘤所在节段，达上下各一节段的棘突平面。依次

切开皮肤、皮下组织，直至腰背筋膜，纵行切开腰背

筋膜，确定多裂肌及最长肌位置，用手指轻柔探查，

在多裂肌与最长肌间隙逐渐钝性分离达关节突及

横突，根据肿瘤大小及范围磨除部分横突/关节突，

充分暴露肿瘤，显微镜下分块全切肿瘤，仔细探查

椎间孔有无肿瘤残留，期间注意保护穿行神经根及

血管。充分止血后逐层缝合肌肉、筋膜、皮下组织、

皮肤，并置皮下引流管 1根。术中所切肿瘤组织行

病理切片检查，术后复查腰椎MR平扫+增强。

术后引流管放置48~72 h后拔除，术后应用抗菌

药物3 d预防感染，切口定期更换敷料，术后第4天嘱

患者于床旁或下床短距离活动，于第 5、6天出院并

至当地医院拆线，出院后嘱定期门诊随访。

2 结 果

手术时间 1.5~3.0 h，平均 2 h，术中出血较少，

50~110 mL，平均 60 mL。9例术后病理均为神经鞘

瘤。术前腰背部疼痛患者 4例，术后疼痛均有不同

程度改善；右下肢麻木 2例，术后麻木感消失，活动

较前改善；体检发现椎旁占位3例，术后无活动障碍，

无感觉麻木，其中1例诉切口处疼痛，随访3个月疼痛

症状消失。9例切口均一期愈合，无感染，术后复查

MR肿瘤切除满意（图2）。平均住院时间5 d，出院后

随访患者无肿瘤复发，神经功能活动未受影响。

3 讨 论

多裂肌是躯干肌中的重要肌群，在腰骶段位于

椎骨背侧椎板棘突槽沟内，背面浅层被腰背筋膜覆

盖。多裂肌可分为表层肌束和深层肌束。表层肌

束可跨越多个椎体，具有方向特异性，在脊柱活动

中起定向作用；深层肌束只分布在相邻椎体间，对

脊柱节段间的旋转运动及剪切活动起着控制作

用。总体而言，多裂肌是保持脊柱稳定性的重要结

构。多裂肌是由脊神经后支的内侧支唯一支配，且

每个肌束仅由单一分支支配，分支间无交通支，因

此剥离和牵拉容易造成多裂肌和脊神经损伤，是引

起术后长期腰痛的重要原因。

Wiltse入路（图 3）则是从最长肌与多裂肌或多

裂肌肌束之间的间隔，通过钝性分离自然间隙直接

暴露关节突和横突。通过肌肉间的间隙进行手术

视野暴露，避免了传统手术的大范围剥离，最大限

度地减少多裂肌的损伤［4］，从而减少周围正常生理

解剖的破坏，很大程度上降低了医源性损害，保护

了多裂肌的神经支配，有效减少了术后并发症的发

生［5］。并且Olivier等［6］通过对尸体标本的腰动脉注

射染色剂，观察后正中线与不同距离的旁正中切口

中深面血管的数量，发现后正中线处血管数量最

多，而距正中线30 mm处血管最少，因此Wiltse入路

可以减少对血管的损伤，减少术中出血［7］，使手术视

野更为清晰，便于术中操作。

在神经外科中，Wiltse入路是针对胸腰椎椎旁

肿瘤的有效手术入路，与传统后正中入路相比，对

椎体的损伤更小，切除肿瘤充分，术中出血较少，视

野更为清晰，对切除椎旁肿瘤有更大的帮助。当肿

瘤体积较小时，也可通过小切口经通道系统实行微

创手术［8］，进一步减少手术创伤，减少术后并发症。

当关节突受到破坏，影响稳定性，需要内固定时，Wil⁃
tse入路能更容易到达关节突及横突，较好暴露进钉

位置，进一步减少置钉时对神经及血管的损伤［9］，当

取后正中线旁开3~4 cm切口，通过多裂肌与最长肌之间自然间

隙直达横突及关节突。

图3 Wiltse入路

腰大肌

最长肌
多裂肌
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涉及双侧内固定时，也只需行双侧后正中线旁直切

口，创伤小，术后并发症少，效果显著。由于Wiltse入
路手术时间短，创伤小，对脊柱的完整性及稳定性影

响小，故有利于早期康复锻炼，使术后恢复时间缩短，

更能降低术后感染的风险，减少了住院时间［10］。

Wiltse入路手术中，也有许多注意点。首先确

定Wiltse间隙是手术顺利进行的关键，由于多裂肌

在胸腰移行部及下腰部的走行方式不同，因此在切

口选择时也需作相应调整，在胸腰移行部，Wiltse间
隙靠近后正中线，因此切口可相应靠近后正中线，

而在下腰部，多裂肌靠外走行，可取后正中线旁开

3~4 cm［11］，所以术前MR影像对明确肌间隙位置至

关重要。切口长度的选择则根据肿瘤大小确定，一

般以肿瘤所在节段，取切口达上下各一节段的棘突

平面，这样既能比较好地暴露肿瘤，也不过大损伤

正常组织。当肿瘤体积较大、累及范围较广时，可

去除横突，更好地暴露及切除肿瘤，且并不影响脊

柱后柱的稳定性，对术后功能的恢复影响较小。而

当肿瘤侵犯椎间孔时，应先明确神经根位置，循神

经根探查椎间孔，切除椎间孔内肿瘤，同时注意保

护神经根的完整性。与此同时，许多神经鞘瘤存在

分叶状生长，因此术前应根据影像资料明确肿瘤大

小及位置，术中仔细探查，以防遗漏。
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