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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察机器人辅助微创通道下经椎间孔腰椎椎间融合术（ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ）对腰椎管狭窄症患者肌电

图、红细胞免疫的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２１ 年 ８ 月恩施土家族苗族自治州中心医院中医部骨伤科收治

腰椎管狭窄症患者 １４２ 例，按随机数字表法分为 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组和机器人组，各 ７１ 例。 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组行 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ，机器人

组行机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ。 统计 ２ 组围术期指标、椎间融合率、融合时间、并发症及手术前后红细胞免疫［协同肿瘤

红细胞花环率（ＡＴＥＲ）、红细胞 Ｃ３ｂ 受体（ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ）］、左右侧肌电图［平均功率频率（ＭＰＦ）、积分肌电值（ＥＭＧ）］、
腰椎功能［日本骨科协会腰椎评价量表（ＪＯＡ）、椎间隙高度、局部 Ｃｏｂｂ 角］。 结果 　 机器人组术中出血量少于 ＭＩＳ⁃
ＴＬＩＦ 组，椎弓根螺钉置钉准确率优于 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组［ ｔ（Ｕ） ／ Ｐ ＝ １５． ８８４ ／ ＜ ０． ００１，２． ５６３ ／ ０． ０１０］；术后 １ ｄ 机器人组

ＡＴＥＲ、ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ 水平高于ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． １０７ ／ ＜ ０． ００１，５． ９６５ ／ ＜ ０． ００１）；术后 ６ 个月 ２ 组左侧、右侧ＭＰＦ、ＥＭＧ
及 ＪＯＡ 评分、椎间隙高度均高于术前，局部 Ｃｏｂｂ 角小于术前（Ｐ ＜ ０． ０１），但 ２ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；２ 组术后 ６ 个月椎体间融合率及融合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；机器人组并发症总发生率低于

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组（χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３５１ ／ ０． ０３７）。 结论　 机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 有助于减轻腰椎管狭窄症患者红细胞免疫抑制，提
高椎弓根螺钉置钉准确率，降低并发症发生率，改善肌电图。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the effect of robotic assisted minimally invasive lumbar interbody fusion (MIS⁃
TLIF) on electromyography and erythrocyte immunity in patients with lumbar spinal stenosis.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From October 2019
to August 2021, 142 patients with lumbar spinal stenosis were selected from the Department of Orthopedics and Traumatolo⁃
gy of the Department of Traditional Chinese Medicine of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture Central Hospital.
They were divided into MIS⁃TLIF group and robot group according to random number table, with 71 patients in each group.
MIS⁃TLIF group line MIS⁃TLIF, robot group line robot assisted MIS⁃TLIF. Perioperative indexes, interbody fusion rate, fu⁃
sion time, complications, and erythrocyte immunity before and after surgery ［ synergetic tumor erythrocyte rosette rate
(ATER), erythrocyte C3b receptor (RBC⁃C3Br)］ , left and right electromyography ［mean power frequency (MPF), integral
electromyography (EMG)］ , lumbar function ［ Japan Orthopedic Association Lumbar Evaluation Scale (JOA), intervertebral
space height, and local Cobb angle］ were counted.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The intraoperative blood loss in the robot group was less than
that in the MIS⁃TLIF group, and the accuracy of pedicle screw placement was better than that in the MIS⁃TLIF group
［ t(U)/P = 15.884/ < 0.001,2.563/0.010］ .The level of ATER and RBC⁃C3Br in the robot group was higher than that in the MIS⁃
TLIF group (t/P = 4.107/ < 0.001,5.965/ < 0.001) 1 day after operation. At 6 months after operation, the left and right MPF,

� EMG and JOA scores and intervertebral space height of the two groups were higher than those before operation, and the
local Cobb angle was lower than that before operation (P < 0.01), but there was no statistically significant difference between
the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the rate and time of interbody fusion between the two

� groups (P > 0.05). The total incidence of complications in the robot group was lower than that in the MIS⁃TLIF group
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� （χ2 /P = 4.351/0.037） .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Robot⁃assisted MIS⁃TLIF can help alleviate the erythrocyte immunosuppression in pa⁃
� tients with lumbar spinal stenosis, improve the accuracy of pedicle screw placement, reduce the incidence of complications,

and improve EMG.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Lumbar spinal stenosis; Minimally invasive access; Foraminal lumbar interbody fusion; Robotics;

Erythrocyte immunization; Electromyography

　 　 腰椎管狭窄症好发于中老年人，据统计，其在 ５０
岁以上人群中发病率为 １． ７％ ～ ８． ０％ ，女性略高于男

性［１⁃２］。 开放手术存在创伤大、并发症多、术后恢复慢

等弊端，近年微创术式凭借微创、出血少、恢复快等优

势逐渐应用于腰椎管狭窄症，特别是微创通道下经椎

间孔腰椎椎间融合术（ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ），其有效性及可行性

得到诸多研究者证实［３⁃４］。 但有研究指出，ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ
术中视野局限，通道下置钉相对困难，一定程度上增加

手术创伤［５］。 脊柱机器人具有学习曲线短、置钉精准

性高、射线暴露时间短等优点，现已逐渐应用于脊柱外

科领域，但鲜见机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 在腰椎管狭窄症

中应用。 本研究试图从红细胞免疫、肌电图等方面分

析 ２ 种微创术式治疗腰椎管狭窄症的效果，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２１ 年 ８ 月恩

施土家族苗族自治州中心医院中医部骨伤科收治腰椎

管狭窄症患者 １４２ 例，按随机数字表法分为 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ
组及机器人组，每组 ７１ 例。 ２ 组临床资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研

究经医院医学伦理委员会审核批准（２０１９ＷＹ１９），患
者及家属均知情同意并签署知情同意书。

表 １　 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组及机器人组腰椎管狭窄症患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组
（ｎ ＝ ７１）

机器人组
（ｎ ＝ ７１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３３（４６． ４８） ３０（４２． ２５） ０． ２５７ ０． ６１２
女 ３８（５３． ５２） ４１（５７． ７５）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ０３ ± ４． ０２ ６０． ８１ ± ５． ３３ １． ５４０ ０． １２６
病程（�ｘ ± ｓ，年） ４． ９４ ± ０． ７５ ５． １１ ± ０． ５８ １． ５１１ ０． １３３
体质量指数（�ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ５３ ± ０． ８２ ２１． ７６ ± ０． ６８ １． ８２０ ０． ０７１
病变节段［例（％ ）］ ０． ３２６ ０． ８５０
　 Ｌ３ ／ Ｌ４ １０（１４． ０８） １２（１６． ９０）
　 Ｌ４ ／ Ｌ５ ３８（５３． ５２） ３５（４９． ３０）
　 Ｌ５ ／ Ｓ１ ２３（３２． ４０） ２４（３３． ８０）
临床表现［例（％ ）］
　 腰腿疼痛 ６４（９０． １４） ６０（８４． ５１） １． ０１８ ０． ３１３
　 腰腿酸胀麻木 ３３（４６． ４８） ３８（５３． ５２） ０． ７０４ ０． ４０１
　 间歇性跛行 １２（１６． ９０） １５（２１． １３） ０． ４１２ ０． ５２１
高血压［例（％ ）］ １５（２１． １３） １８（２５． ３５） ０． ３５５ ０． ５５１
冠心病［例（％ ）］ １２（１６． ９０） １０（１４． ０８） ０． ２１５ ０． ６４３
糖尿病［例（％ ）］ ２０（２８． １７） １６（２２． ５４） ０． ５９５ ０． ４４０

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：参照《外科学》诊
断标准［６］，结合 ＣＴ、ＭＲ 等影像学检查证实；均为单节

段病变；经保守治疗 ６ 个月后症状无改善。 （２）排除

标准：重度骨质疏松症；腰部手术史；其他腰椎疾病

（腰椎不稳、胸腰椎肿瘤、强直性脊柱炎）；全身状况无

法耐受手术；凝血功能异常；肝肾功能异常。
１． ３　 手术方法 　 机器人组行机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ，
气管插管全麻，患者俯卧位，在手术节段头侧间隔一节

椎体棘突表皮做一纵向切口，将 Ｍａｚｏｒ 机器人示踪器

固定至棘突上，行 ３Ｄ 图像扫描，传输至 Ｍａｚｏｒ 机器人

主控台，确定椎弓根螺钉入点、方向、直径、长度，机器

人机械臂引导下，自病变节段棘突双侧切小口，置入导

针 ４ 枚，顺攻丝向对侧经皮椎弓根内拧入 ２ 枚螺钉，在
术侧 ２ 枚导针尖作一切口，约 ３ ｃｍ，逐级插入套管，若
遇骨性组织，环钻扩孔，开放工作通道，置入椎间孔镜，
超声骨刀切除部分椎板、关节突及增生黄韧带，注意保

护椎管及神经根，处理症状侧椎间隙，刮除对侧椎间

盘，置入自体骨颗粒、椎间融合器，安装连接棒，拧紧螺

钉尾帽，反复冲洗切口，缝合切口。 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组行

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ，除机器人相关操作外，其余操作均同机器人

组。 ２ 组均未放置引流管，术后 ４８ ｈ 患者在支具保护

下活动，术后 ３ 个月去除支具，期间避免腰部过伸及过

屈运动。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 围术期指标：包括术中出血量、手术时间、住院

时间、总置钉数、置钉准确率等，置钉准确率分为Ⅰ级

（椎弓根螺钉未突破椎弓根皮质）、Ⅱ级（椎弓根螺钉

突破椎弓根皮质，且≤２ ｍｍ）、Ⅲ级（椎弓根突破椎弓

根皮质，且 ＞ ２ ｍｍ） ［７］。
１． ４． ２　 红细胞免疫检测：分别于术前及术后 １ ｄ、５ ｄ，
采集患者空腹外周静脉血 ３ ｍｌ，制备红细胞悬液，应用

酵母花环法检测协同肿瘤红细胞花环率（ＡＴＥＲ）、红
细胞 Ｃ３ｂ 受体（ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ），试剂盒购自上海晶抗生

物工程有限公司。
１． ４． ３ 　 肌电图及腰椎功能检测：分别于术前、术后 ６
个月，应用美国 Ｎｏｒａｘｏｎ 公司 Ｔｅｌｅ Ｍｙｏ ２４００ Ｔ 型表面

肌电图仪检测左、右侧腰背伸肌群表面肌电信号，包括

平均功率频率（ＭＰＦ）、积分肌电值（ＥＭＧ）；采用日本
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骨科协会腰痛评价量表（ＪＯＡ）从主观症状、客观体征、
日常活动限制情况、排尿功能等 ４ 个维度评价，总分

２９ 分，分值越高腰椎功能越好。 应用上海医疗器械厂

有限公司 ＡＸＧＱ６２０ 型 Ｘ 线摄影机测量局部 Ｃｏｂｂ 角、
椎间隙高度。
１． ４． ４　 椎间融合率及融合时间：术后 ６ 个月由同一医

生根据 ＣＴ 图像评价椎间融合情况，参照 ＢＲＩＤＷＥＬＬ
法［８］评价椎间融合率，分为Ⅰ级（骨块融合重塑完全，
骨小梁存在）、Ⅱ级（骨块完整，骨块重塑不完全，无透

光区）、Ⅲ级（骨块完整，上方或下方出现透光区）、Ⅳ
级（骨块塌陷、吸收）。 自术后至椎间融合恢复到Ⅰ级

的时间为融合时间。
１． ４． ５　 并发症情况：记录患者并发症发生情况，包括

迟发感染、切口延迟愈合、硬脊膜撕裂等。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据。
正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检

验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验或 Ｕ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组围术期指标比较 　 机器人组术中出血量少

于 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组，椎弓根螺钉置钉准确率优于 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ２ 组总置钉数均为 ２８４ 枚。 ２ 组手术

时间、住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 ２。
２． ２　 ２ 组手术前后红细胞免疫比较　 术前、术后 ５ ｄ ２
组红细胞免疫指标比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５），术后 １ ｄ 机器人组 ＡＴＥＲ、ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ 水平高于

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ２ 组手术前后肌电图比较 　 术后 ６ 个月 ２ 组左

侧、右侧 ＭＰＦ、ＥＭＧ 均高于术前（Ｐ ＜ ０． ０１），术前、术
后 ６ 个月 ２ 组间左侧、右侧 ＭＰＦ、ＥＭＧ 比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。

表 ２　 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组与机器人组腰椎管狭窄症患者围术期指标比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数
术中出血量
（�ｘ ± ｓ，ｍｌ）

手术时间
（�ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）

住院时间
（�ｘ ± ｓ，ｄ）

置钉准确率［例（％ ）］
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组 ７１ １９１． ３３ ± １８． ２２ １３５． ０２ ± １０． ３４ ９． ０２ ± １． ２４ ２４２（８５． ２１） ３１（１０． ９２） １１（３． ８７）
机器人组 ７１ １４９． ９１ ± １２． ２８ １３３． ７５ ± １１． ９６ ８． ９５ ± １． ３３ ２７７（９７． ５４） ７（ ２． ４６） ０
ｔ ／ Ｕ 值 １５． ８８４ ０． ６７７ ０． ３２４ ２． ５６３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ５００ ０． ７４６ ０． ０１０

表 ３　 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组与机器人组腰椎管狭窄症患者手术前后红细胞免疫比较　 （�ｘ ± ｓ，％ ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＡＴＥＲ

术前 术后 １ ｄ 术后 ５ ｄ
ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ

术前 术后 １ ｄ 术后 ５ ｄ
ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组 ７１ ６３． ０８ ± ４． ７２ ４３． １２ ± ５． ０３ ６２． ２４ ± ５． ７８ １６． ９５ ± ４． ４２ １１． １８ ± ３． ７１ １７． ０２ ± ５． ３４
机器人组 ７１ ６２． ２４ ± ５． ５１ ４６． ６６ ± ５． ２４ ６１． ８９ ± ６． １２ １８． １８ ± ３． ３４ １４． ４２ ± ２． ６８ １７． ９８ ± ４． ６２
ｔ 值 ０． ９７６ 　 ４． １０７ ０． ３５０ １． ８７１ ５． ９６５ １． １４６
Ｐ 值 ０． ３３１ ＜ ０． ００１ ０． ７２７ ０． ６３６ ０． ００１ ０． ２５４

　 　 注：ＡＴＥＲ． 协同肿瘤红细胞花环率；ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ． 红细胞 Ｃ３ｂ 受体。

表 ４　 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组与机器人组腰椎管狭窄症患者肌电图比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＭＧ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间
ＭＰＦ（Ｈｚ）

左侧 右侧

ＥＭＧ（μＶ × ｓ）
左侧 右侧

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组 术前 ３８． ７６ ± ６． １２ ３６． ２２ ± ３． ８７ １０１． ８９ ± １６． ７９ ９５． １２ ± ８． ０２
（ｎ ＝ ７１） 术后 ６ 个月 ４４． ９５ ± ７． ４２ ４４． ８９ ± ５． ５６ １２８． ８８ ± １８． １３ １２０． ９５ ± １４． ７４
机器人组 术前 ３９． ４４ ± ５． ５１ ３５． ３１ ± ４． ４２ １０３． ３４ ± １４． ５６ ９４． ５８ ± ８． ８１
（ｎ ＝ ７１） 术后 ６ 个月 ４６． １６ ± ５． ４８ ４５． ５２ ± ４． ７２ １３１． ６５ ± １６． ６８ １２２． ２８ ± １２． ２６
ｔ ／ ＰＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组内值 ５． ４２３ ／ ＜ ０． ００１ １０． ７８４ ／ ＜ ０． ００１ ８． ２０４ ／ ＜ ０． ００１ １２． ９７０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 机器人组内值 ７． ２８６ ／ ＜ ０． ００１ １３． ３０４ ／ ＜ ０． ００１ １０． ７７４ ／ ＜ ０． ００１ １５． ４６０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后组间值 １． １０５ ／ 　 ０． ２７１ ０． ７２８ ／ 　 ０． ４６８ ０． ９４７ ／ 　 ０． ３４５ ０． ５８５ ／ 　 ０． ５６０

　 　 注：ＭＰＦ． 平均功率频率；ＥＭＧ． 积分肌电值。
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２． ４　 ２ 组手术前后腰椎功能比较 　 术后 ６ 个月 ２ 组

ＪＯＡ 评分、椎间隙高度高于术前，局部 Ｃｏｂｂ 角小于术

前（Ｐ ＜ ０． ０５），术前、术后 ６ 个月 ２ 组间腰椎功能比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５，图 １、２。

表 ５　 机器人组 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组腰椎功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ ＭＩＳ⁃
ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间
ＪＯＡ 评分
（分）

局部 Ｃｏｂｂ 角
（°）

椎间隙高度
（ｍｍ）

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ组 术前 １１． ２２ ± １． ８７ １９． １２ ± ３． ６４ ６． ３４ ± １． ０２
（ｎ ＝ ７１） 术后 ６ 个月 １７． ４２ ± ５． １１ １２． ２４ ± ２． ７５ ６． ８８ ± １． ３５
机器人组 术前 １０． ７２ ± ２． ２１ １８． ５３ ± ４． ５２ ６． ２５ ± １． １１
（ｎ ＝ ７１） 术后 ６ 个月 １８． ６３ ± ４． ４２ １１． ５１ ± ３． ３８ ７． １０ ± ０． ６８
ｔ ／ ＰＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组内值 ９． ６０１ ／ ＜０． ００１ １２． ７０７ ／ ＜０． ００１ ２． ６８９ ／ 　 ０． ００８
ｔ ／ Ｐ 机器人组内值 １３． ４８７ ／ ＜０． ００１ １０． ４６６ ／ ＜０． ００１ ５． ５０２ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ６ 月组间值 １． ５０９ ／ 　 ０． １３４ １． ４１２ ／ 　 ０． １６０ １． ２２６ ／ 　 ０． ２２２

图 １　 患者，男，６２ 岁，确诊为 Ｌ４ ／ Ｌ５ 段腰椎管狭窄症，实施机

器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ
Ｆｉｇ． １　 Ｐａｔｉｅｎｔ， ｍａｌｅ， ６２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ Ｌ４ ／ Ｌ５ ｌｕｍ⁃

ｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ

图 ２　 患者，女，５８ 岁，确诊为 Ｌ４ ／ Ｌ５ 段腰椎管狭窄症，实施

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ
Ｆｉｇ． ２　 Ｐａｔｉｅｎｔ， ｆｅｍａｌｅ， ５８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ Ｌ４ ／ Ｌ５ ｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ

２． ５　 ２ 组椎体间融合率及融合时间比较　 ２ 组椎体间

融合率及融合时间比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５），见表 ６。

　 表 ６　 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组与机器人组椎体间融合率及融合时间

比较

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ

组　 别
椎体间融合率［例（％ ）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
融合时间（月）

ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组 ４２（５９． １５） ２７（３８． ０３） ２（２． ８２） ４． ５５ ± ０． ４６
机器人组 ４４（６１． ９７） ２６（３６． ９２） １（１． ４１） ４． ６０ ± ０． ４１
ｔ ／ Ｕ 值 Ｕ ＝ ０． ３４２ ｔ ＝ ０． ６８４
Ｐ 值 ０． ７３２ ０． ４９５

２． ６　 ２ 组并发症比较　 机器人组未出现并发症，ＭＩＳ⁃
ＴＬＩＦ 组发生迟发感染 ２ 例（２． ８２％ ），切口延迟愈合 ３
例（４． ２３％ ），硬脊膜撕裂 １ 例（１． ４１％ ），总发生率为

８． ４５％ ，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４． ３５１，Ｐ ＝ ０． ０３７）。
３　 讨　 论

　 　 对于腰椎管狭窄症来说，病情轻者以保守治疗为

主，保守治疗无效或病情重者可考虑手术治疗，但迄今

尚无标准术式。 以往临床常用开放术式，近年随微创

理念及微创技术普及和发展，ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 这一微创术式

在腰椎管狭窄症中应用受到诸多脊柱外科医生青睐，
主要优势体现在创伤小、椎旁肌肉损伤小、恢复快等方

面［９⁃１０］。 随着其临床应用增多，其局限性逐渐显现，如
狭小工作通道中实施手术操作，术野及操作空间局限，
易干扰上位神经根，诱发医源性损伤；同时手术视野的

局限性可影响椎弓根螺钉置入，反复穿刺则会损伤椎

旁组织，增加术中出血量，延长手术时间［１１⁃１３］。
　 　 自 ２００４ 年以来，机器人开始应用于脊柱疾病外科

治疗，具有置钉准确、医患射线暴露少、创伤小、学习曲

线短等优点。 赵晓飞等［１４］ 将机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ、
ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 分别应用于腰椎退行性疾病患者，结果发现

前者术中出血量、椎弓根螺钉置钉准确率均优于后者。
陈豪杰等［１５］ 研究报道，机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 在术中

出血量、置钉准确率方面改善效果优于透视下 ＭＩＳ⁃
ＴＬＩＦ，可用于单间隙腰椎间盘突出症的微创治疗，与上

述研究观点相符。 究其原因在于，机器人通过导入患

者术前 ＣＴ 影像，做好术前规划，精准设计钉道，解决

单纯 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 术野局限的定位困难，加以其高精确度

及良好重复性，可减少术中透视次数，提高置钉准确

率，缩短置钉时间，防止周围组织、血管及神经损伤，减
少术中出血量［１６］。 但亦有学者持反对意见，认为脊柱

机器人辅助置钉准确率与传统徒手置钉相比并无明显

差异，这可能与术者操作经验、腰椎退行性病变类型不
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同有关［１７］。 本研究还发现，机器人组并无并发症发

生，ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组出现并发症 ６ 例，其中切口延迟愈合 ３
例，考虑与术中反复多次置钉、患者肥胖所致切口干扰

过度有关，经清创缝合、换药后愈合；硬脊膜撕裂 １ 例，
考虑与手术视野有限、手术操作范围狭小有关，缝合后

好转；迟发感染 ２ 例，经敏感抗生素治疗后得到改善。
ＪＯＡ 评分及 Ｘ 线检查均为评价腰椎管狭窄症患者腰

椎功能常用手段，而肌电图检查是重要神经辅助检查，
可弥补影像学检查部分不足，尤其适用于腰椎管狭窄

症诊断、病情及预后评估［１８］。 本研究结果发现，术后

６ 个月 ２ 组左侧、右侧 ＭＰＦ、ＥＭＧ 及 ＪＯＡ 评分、椎间隙

高度高于术前，局部 Ｃｏｂｂ 角小于术前（Ｐ ＜ ０． ０１），可
见 ２ 种微创术式均能改善腰椎功能及肌电图。 可能机

制为，ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 不仅能实现椎管内充分减压，还可避

免对两侧椎旁肌肉过度剥离及牵拉，保留正常组织结

构，促进腰椎功能恢复。
　 　 红细胞是人体免疫防御系统主要组成部分，涉及

ＡＴＥＲ、ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ 等指标，可黏附多种免疫复合物，清
除异物，还可通过细胞表面补体受体蛋白黏附病毒、细
菌，增强机体免疫能力［１９⁃２１］。 研究表明，脊柱手术创

伤及术中牵拉、疼痛等刺激均会诱发强烈身心应激反

应，损伤机体免疫功能，产生红细胞免疫抑制，影响术

后康复［２２⁃２３］，但其在腰椎管狭窄症微创手术中表达及

作用尚不得知。 本研究创新性分析 ２ 种微创术式对腰

椎管狭窄症患者红细胞免疫的影响，发现术后 １ ｄ 机

器人组 ＡＴＥＲ、ＲＢＣ⁃Ｃ３Ｂｒ 水平高于 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 组，说明

机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 创伤小、疼痛轻，可减轻术中红

细胞免疫抑制。 术后 ５ ｄ ２ 组各指标呈现降低趋势，且
趋于术前水平，说明 ２ 种微创术式所致红细胞免疫抑

制均为一过性，并未带来远期影响。
　 　 综上，相比于单纯 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ，机器人辅助 ＭＩＳ⁃
ＴＬＩＦ 有助于减轻腰椎管狭窄症患者红细胞免疫抑制，
提高椎弓根螺钉置钉准确率，降低并发症发生率，改善

肌电图。 但本研究为单中心研究，样本量小，未来应多

中心、多渠道选取样本，提高样本代表性，佐证本研究

结论。
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　 　 　 Ｗａｎｇ Ｄ，Ｚｈａｎｇ Ｄ，Ｇｕｉ Ｐ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ⁃ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｉｎ⁃
ｔｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ， ２０２２， １９ （ ２８ ）： １９４⁃１９６． ＤＯＩ： １０．
２００４７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ１６７３⁃７２１０． ２０２２． ２８． ４５．

［１３］ 　 关海森，卫星，张军伟，等． 可扩张通道微创系统下经椎间孔入路

腰椎椎间融合术治疗腰椎管狭窄症的疗效观察［ Ｊ］ ． 中国临床

医生杂志，２０２０，４８（１）：７９⁃８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃８５５２．
２０２０． ０１． ０２４．

　 　 　 Ｇｕａｎ ＨＳ，Ｗｅｉ Ｘ，Ｚｈａｎｇ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｖｉａ ｆｏｒａｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｕｎｄｅｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｄｒ，２０２０，４８ （１）：７９⁃８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５⁃８５５２． ２０２０． ０１． ０２４．

［１４］ 　 赵晓飞，王红强，高延征，等． 机器人辅助微创通道下经椎间孔腰

椎椎间融合术治疗腰椎退行性疾病临床分析［ Ｊ］ ． 中华实用诊

断与治疗杂志，２０２０，３４ （２）：１４４⁃１４７． ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃３４７４． ２０２０． ０２． ０１１．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＸＦ，Ｗａｎｇ ＨＱ，Ｇａｏ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ⁃
ｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｐｒａｃｔ Ｄｉａｇ Ｔｈｅｒ，２０２０，３４ （２）：１４４⁃１４７． ＤＯＩ：
１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３４７４． ２０２０． ０２． ０１１．

［１５］ 　 陈豪杰，黄小强，高林，等． 机器人与透视下辅助经椎间孔椎体间

融合术治疗腰椎间盘突出症的病例对照研究［ Ｊ］ ． 中国骨伤，
２０２２，３５ （２）：１０１⁃１０７． ＤＯＩ：１０． １２２００ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃００３４． ２０２２．
０２． ００２．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＨＪ，Ｈｕａｎｇ ＸＱ，Ｇａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔ
ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｐａｃｅ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐａ Ｔｒａｕｍａ，２０２２，３５（２）：１０１⁃１０７．
ＤＯＩ：１０． １２２００ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃００３４． ２０２２． ０２． ００２．

［１６］ 　 姜树东，郭函，梁得华，等． 机器人辅助 ＭＩＳ⁃ＴＬＩＦ 手术治疗腰椎

退行病的初步结果［ Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，２０２０，２８（７）：５８６⁃
５９１． ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２０． ０７． ０３．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＳＤ，Ｇｕｏ Ｈ，Ｌｉａｎｇ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０２０，２８ （７）：５８６⁃５９１．
ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２０． ０７． ０３．

［１７］ 　 Ｇｏｄｚｉｋ Ｊ，Ｗａｌｋｅｒ ＣＴ，Ｔｈｅｏｄｏｒｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏ⁃
ｒａｍｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ：２⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｄｅｏ ［ Ｊ］ ． Ｏｐｅｒ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２０１９，１６（３）：Ｅ８６⁃Ｅ８７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｏｎｓ ／ ｏｐｙ２８８．
ＰＭＩＤ： ３０２５２１０５．

［１８］ 　 王晓雷，韩奇，王博，等． 老年腰椎间盘突出患者椎间孔镜术中肌

电图监测的应用研究［ Ｊ］ ． 老年医学与保健，２０２０，２６（５）：７９８⁃
７９９，８０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８２９６． ２０２０． ０５． ０２４．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｈａｎ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓ⁃
ｃｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［ Ｊ］ ． Ｇｅｒｉａｔｒ Ｈｅａｌ
Ｃａｒｅ，２０２０， ２６ （ ５ ）： ７９８⁃７９９， ８０７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
８２９６． ２０２０． ０５． ０２４．

［１９］ 　 李慧，闫庆新，尚宪平，等． 剖宫产后产褥感染患者细胞因子及红

细胞免疫状态临床分析［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２０２０，３０
（１）：１１１⁃１１５． ＤＯＩ：１０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０２０⁃１９０１９４．

　 　 　 Ｌｉ Ｈ，Ｙａｎ ＱＸ，Ｓｈａｎｇ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｅｒｐｅｒａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０２０，３０ （１）：１１１⁃１１５． ＤＯＩ：１０．
１１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０２０⁃１９０１９４．

［２０］ 　 刘万祥，黄民锋，陈远明，等． 侧路椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄

症的有效性和安全性 ［ Ｊ］ ． 中国医药，２０１９，１４ （３）：４１２⁃４１５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０１９． ０３． ０２４．

　 　 　 Ｌｉｕ ＷＸ，Ｈｕａｎｇ ＭＦ，Ｃｈｅｎ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９，１４（３）：４１２⁃４１５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０１９． ０３． ０２４．

［２１］ 　 Ｕｋｉｄｖｅ Ａ，Ｚｈａｏ Ｚ，Ｆｅｈｎｅｌ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ
ｖｉａ ｂｉｏｍｉｍｉｃｒｙ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｎａｔｕｒａｌ ａｎｔｉｇｅｎ⁃ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ
Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ，２０２０，２８ （３０）：１７７２７⁃１７７３６． ＤＯＩ：１０． １０７３ ／
ｐｎａｓ． ２００２８８０１１７．

［２２］ 　 曾云，熊敏，何宁，等． 脊柱损伤患者术后切口感染病原学特征，
红细胞免疫指标及降钙素原水平分析［ Ｊ］ ． 中国病原生物学杂

志，２０２０，１５（５）：５８０⁃５８２． ＤＯＩ：１０． １３３５０ ／ ｊ． ｃｊｐｂ． ２００５１７．
　 　 　 Ｚｅｎｇ Ｙ，Ｘｉｏｎｇ Ｍ，Ｈｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，

ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ａｎｄ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐａｔｈ Ｂｉｏｌ，２０２０，１５（５）：５８０⁃５８２． ＤＯＩ：１０． １３３５０ ／ ｊ． ｃｊｐｂ． ２００５１７．

［２３］ 　 程方东，邱雪莲，成俊，等． 脊柱手术后深部感染患者脑脊液中红

细胞免疫与促炎因子的变化研究［Ｊ］ ． 实用医院临床杂志，２０２１，
１８（４）：１０２⁃１０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃６１７０． ２０２１． ０４． ０３０．

　 　 　 Ｃｈｅｎｇ ＦＤ，Ｑｉｕ ＸＬ，Ｃｈｅｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ
ａｎｄ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｅｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ， ２０２０， １５ （ ５ ）： ５８０⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
６１７０． ２０２１． ０４． ０３０．

（收稿日期：２０２２ － １０ － ３１）

·１３４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４


