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摘  要 

本文旨在综述Wiltse入路的历史发展、解剖基础、临床应用、技术革新及研究进展。重点探讨Wiltse入
路的临床研究、解剖学研究，关注其手术技术细节与围手术期指标及临床疗效。据现有证据表明，Wiltse
入路在腰椎后路手术中能有效完成螺钉置入、减压及植骨融合，与传统入路相比，其临床优势显著，能

通过对椎旁肌的保护实现更少的组织损伤、减少术中出血、术后腰背痛、缩短住院时间。该入路已从传

统的开放技术通过联合可扩张通道、内镜及导航系统辅助等转变为多元化的微创平台。Wiltse入路已成

为腰椎疾病外科治疗的重要微创技术。其核心理念——通过天然解剖入路工作以最大限度地保护椎旁肌

功能从而减少术中损伤而获得了强有力的循证医学支持。未来的研究方向应聚焦于复杂病例的适用性、

更精细的解剖变异研究，以及不同技术变体间成本效益的比较。 
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Abstract 
This article aims to systematically review the historical development, anatomical basis, clinical ap-
plications, technical innovations, and research advancements of the Wiltse approach. The focus is 
placed on clinical and anatomical studies related to the Wiltse approach, emphasizing its surgical 
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techniques, perioperative indicators, and clinical efficacy. Existing evidence indicates that the Wiltse 
approach can effectively accomplish screw placement, decompression, and bone graft fusion in pos-
terior lumbar surgeries. Compared to traditional approaches, it demonstrates significant clinical ad-
vantages, including reduced tissue trauma through the preservation of paraspinal muscles, decreased 
intraoperative bleeding, less postoperative back pain, and shorter hospital stays. This approach has 
evolved from traditional open techniques into a diversified minimally invasive platform, incorpo-
rating expandable channels, endoscopic assistance, and navigation systems. The Wiltse approach 
has become an important minimally invasive technique in the surgical treatment of lumbar spine 
disorders. Its core principle—working through a natural anatomical pathway to maximize the pro-
tection of paraspinal muscle function and minimize intraoperative damage—is strongly supported by 
evidence-based medicine. Future research should focus on its applicability in complex cases, more 
detailed studies of anatomical variations, and cost-effectiveness comparisons among different tech-
nical variants. 
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1. 引言 

腰椎疾病种类繁多，其中腰椎退变性疾病较为常见。腰椎退变性疾病是指椎间盘退变、椎间隙高度

降低、椎间盘突出后椎管内容积减小、关节突关节增生、静脉曲张等病理生理性的改变，压迫神经后会

引起腰腿疼、间歇性跛行、排便功能障碍等症状的一组临床病变。这类疾病包括腰椎间盘突出症、腰椎

管狭窄症、腰椎滑脱等[1] [2]。每年全球大约有 2.66 亿人因罹患该疾病而导致腰痛，有症状的椎间盘退

变患病率达到 5.5% (约 4.03 亿人)，腰椎椎管狭窄症的患病率达到 1.41% (约 1.03 亿人)，退变性腰椎滑脱

的患病率达到 0.53% (约 3900 万人) [3]，全球范围内，50 岁至 54 岁的年龄段疼痛的症状是最为突出的，

女性腰痛患病率高于男性。尽管年龄标准化发病率有所下降，但是由于人口增长和老龄化，患者绝对数

量仍在持续上升[4]。给社会造成了巨大的经济负担，其中美国年总成本约为 400 亿美元，人均约 2000 美

元/年[5]。 
对于有症状的人群，我们的治疗方法通常有保守治疗及手术治疗两大类别。腰椎退变性疾病的患者

首选治疗方式为保守治疗[6]，包括针灸、推拿、按摩、理疗、休息、牵引、康复等。当保守治疗无效时，

手术治疗成为首选。随着时代的发展、技术的更新迭代，在传统的减压融合术的基础上，不断发展出内

镜减压技术[7]、微创融合固定技术、经皮介入减压技术等[8]。但对于腰椎滑脱、腰椎不稳定或需要彻底

减压的患者，腰椎椎间融合术才是治疗该类疾病的金标准。越来越多的研究发现，后路腰椎椎间融合术

(PLIF)和经椎间孔腰椎椎间融合术(TLIF)能够取得较好的临床效果[9]，受到脊柱外科医生们的认可和欢

迎。但传统的后正中入路需要广泛的椎旁肌剥离和牵拉，尤其是多裂肌，这是导致术后慢性腰背痛、肌

肉萎缩和功能恢复不佳、感染的重要原因[10]，从而增加患者术后并发症的发生。1968 年，Wiltse 等人

[11]提出了以肌间隙为主的技术，它通过利用多裂肌与最长肌之间的自然解剖间隙进行操作，最大程度地

保护椎旁肌群，能够达到有效的置钉等其他手术操作，从而减小传统入路对患者的创伤。本文对肌间隙

入路的历史发展、解剖学基础、临床应用及展望进行综述。 
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2. 肌间隙入路的历史发展 

1959 年，Boucher 首次将椎弓根螺钉技术应用在脊柱融合术中[12]，因其可以为脊柱提供即刻的稳定

性，实现三柱固定，从而很大程度地提高了融合率等优势，后被广泛地运用在了脊柱外科手术中[13]，传

统的经后正中入路进行椎弓根螺钉置入时需要对椎旁肌进行广泛的剥离，会导致手术创伤大，术中肌肉

缺血、术后失神经支配及瘢痕化，从而引起慢性腰背痛和功能障碍等问题。近年来，随着人们对微创理

念的不断深入、对解剖知识的不断学习，这种“医源性损伤”迫使外科医生们需要寻求一种切合实际又

符合生理的手术入路。1968 年(见图 1(A))，Wiltse 等人提出从后正中线旁开 30 mm 做两个垂直切口向下

经皮肤、皮下脂肪、筋膜等到达肌肉，从多裂肌和最长肌之间的间隙施行腰椎手术的初步描述[11]。这一

理念在当时未被广泛地接受。1988 年(见图 1(B))，Wiltse 和 Spencer 提出一个后正中切口，经皮肤、皮下

脂肪，从筋膜层向两侧分离到肌间隙部位。并相较之间提出从这个入路下做更多的事情，例如切除椎间

盘、置入椎弓根螺钉以及从椎管内向对侧减压[14]。标志着该技术正式以“Wiltse 入路”之名确立，并开

始在全球脊柱外科界获得认可。再到 2007 年，Weaver 提出了一种新的肌间隙入路–外侧肌内平面入路，

该入路是经腰竖脊肌的胸最长肌(内侧)和腰髂肋肌(外侧)之间。通过这个入路可以到达腰椎的横突及小关

节的交界区域[15]。取得革命性进展的还是 Wiltse 等人，这一入路随后被命名为“Wiltse 入路”或“椎旁

肌间隙入路”，其核心优势在于利用了人体天然的解剖间隙，避免了肌肉的纵向劈裂或广泛剥离，从而

最大限度保护了椎旁肌肉的神经支配和血液供应。 
 

 
Figure 1. (A) Original Wiltse paraspinal intermuscular approach from 1968; (B) Improved Wiltse paraspinal intermuscular 
approach from 1988 
图 1. (A) 1968 年原始 Wiltse 椎旁肌间隙入路；(B) 1988 年改良的 Wiltse 椎旁肌间隙入路 

3. 解剖学基础 

椎旁肌包括竖脊肌、多裂肌、半棘肌、回旋肌、横突间肌，而竖脊肌又可分为棘肌、最长肌、髂肋

肌。Wiltse 入路指的是多裂肌与最长肌之间的天然间隙，通过这个间隙可达腰椎关节突关节和横突等解

剖结构，实行置钉或其他操作的一种手术路径。这两块肌肉的生理功能、神经的支配及筋膜关系存在显

著差异，因此形成了一个天然的肌肉间隙[16]。 
多裂肌起自骶骨和各腰、胸椎横突及第 4~7 颈椎关节突，向内上走行，止于上方 2~4 个椎骨的棘突。

它主要受脊神经后支的内侧支支配。多裂肌位置最深，腹侧及内侧附着在椎板、关节突和棘突。具有对

抗脊柱的旋转和滑动等作用，是维持脊柱稳定的重要肌群[17]。竖脊肌的中部为最长肌，位于多裂肌的外

侧，肌纤维纵行。它主要受脊神经后支支配，主要负责脊柱的伸展和侧屈等大范围运动。两者肌肉之间

便是我们所探索的肌间隙，此间隙内无重要血管和神经穿行，为外科手术提供了一个可操作的空间。肌
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间隙与中线的距离从 L1~2 到 L5~S1 分别约为 8、10、16、28、38 mm [18] [19]。 
术前透视确定责任节段，可距后正中线旁开约 2~4 cm 做纵形切口，切开皮肤及皮下组织及深筋膜

层，显露肌间隙；亦或是从正中线切开皮肤及皮下组织及深筋膜沿棘突旁向外侧剥离肌间隙，然后用

血管钳或是手指进行钝性分离，显露骨性标志，即：上关节突外缘、横突的根部，完成置钉、减压等后

续操作。 

4. 临床应用 

Wiltse 入路对于胸腰椎骨折的应用：胸腰段(T11~L2)是骨折的好发部位，是脊柱外科最常见的损伤

类型之一[20]。传统后正中入路治疗胸腰椎骨折需要广泛剥离椎旁肌，进行螺钉置入。2018 年，Chang 等

人发表在 Medicine 的一篇文章，通过随机对照试验直接对比了两种入路。结果证实了传统后正中入路组

患者在术后 2 周、1、3、6 个月随访时的疼痛视觉模拟评分均显著高于椎旁肌入路组。证明传统正中入路

与术后更明显、更持久的疼痛相关[21]。胸腰段 Wiltse 入路在置入椎弓根螺钉时，并不需要广泛性的剥离

即可完成螺钉的置入、骨折的复位。特别是不伴有神经损伤的骨折。通过多裂肌与最长肌之间的间隙，

可直接显露相关置钉的解剖结构——关节突关节、横突和椎弓根，便可达到手术目的。翟晓娜等人回顾

性分析了 120 例胸腰椎骨折患者，其中 60 例以肌间隙入路处理，60 例以传统入路处理，肌间隙入路组

在术中出血量、术后引流量较传统入路组减少，手术时间和住院时间较传统入路组缩短。董天云等人回

顾性分析了 82 例胸腰椎骨折患者，其中 41 例以肌间隙入路处理，41 例以传统入路处理，肌间隙入路组

在手术时间、出血量和住院时间等同样较传统入路组减少。刘俊辉等人通过影像学、组织学和电生理评

估 75 例接受手术的病人，其中 35 例以肌间隙入路处理，40 例以传统入路处理，影像学显示，肌间隙入

路组多裂肌横截面积在术前至最后随访间仅减少 7.6%，而传统入路组为 35.4%，且脂肪浸润较少。从组

织学角度看，术后(内固定移除)组织传统入路组肌原纤维紊乱，直径和多裂肌横截面积分别减少 11.6%和

24.3%；此外，肌原纤维间隙因脂肪沉积和瘢痕形成而变大。肌间隙入路组则没有如此显著的变化。在电

生理学上，传统入路组中位频率斜率在术前至术后 12 个月间显著增加 67.6%，平均振幅显著下降 17.5%。

肌间隙入路组未发现显著变化。术后 12 个月，传统入路组的平均振幅显著较低，中位频率斜率高于肌间

隙入路组。肌间隙入路显示多裂肌萎缩和去神经化的发生率较低，脂肪浸润较少。综上所述，这是一种

有效且微创的治疗胸腰骨折方法。特别是对于老年患者及骨质疏松患者中较为突出，因为本身这类病人

的肌肉恢复能力就弱，对手术的创伤更招架不住[22]-[25]。 
Wiltse 入路对于腰椎退行性疾病的应用：腰椎退行性疾病代表的有腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、

退行性腰椎滑脱等，随着人口老龄化的问题，这类疾病的发病率逐年上升。对于这类疾病的诊治中，肌

间隙入路在这些疾病的治疗中展现出独特价值，它可以精准地显露操作范围，避免了对椎旁肌的过度剥

离，特别是极外侧的腰椎间盘突出症，保护后方韧带复合体，通过这个操作通道，可以完成神经减压、

椎间盘的切除及融合器的植入。加快了术后恢复的时间[26]。Street 等人[27]直接比较了 Wiltse 入路与后

正中入路治疗多种腰椎退行性疾病的疗效，结果显示，采用 Wiltse 入路的患者伤口裂开和感染风险更低，

失血量更少，再次手术率更低。 
Wiltse 入路对于其他脊柱疾病的应用：脊柱感染性疾病、脊柱肿瘤、脊柱畸形，肌间隙入路可用于引

流及病灶清除[28]。部分位于椎弓根、横突或椎体后缘的良性肿瘤或转移瘤，可通过肌间隙入路行肿瘤切

除术[29]。在某些轻度脊柱侧凸病例中，肌间隙入路可用于单侧椎弓根螺钉置入和矫形操作[30]。 
Wiltse 入路的劣势：相较于传统的 PLIF、TLIF 的入路，Wiltse 入路具有学习曲线陡峭、深部视野受

限、对神经根减压的局限性，以及术中由于牵拉过度可能导致的皮神经损伤等的劣势。能否精准定位并

顺利分开多裂肌与最长肌之间的天然间隙，是决定 Wiltse 入路成败的首要一步。然而，这一间隙的解剖

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162633


苗鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162633 2316 临床医学进展 
 

“路标”并非一成不变，它随着个体差异和脊柱节段的不同而呈现出多样变化，辨识起来颇具挑战。对

于初学者而言，稍有不慎便容易偏离路径，误入肌肉实体，其结果往往是术中出血增加，并对肌肉组织

造成不必要的损伤。单建林等人[16]发表在《中国临床解剖学杂志》的一篇文献明确否定了体表存在稳定

解剖标志的可能性，指出手术成功依赖于对腰椎筋膜的全面理解。Wiltse 入路面临的一个固有局限在于

其狭窄的工作通道——这直接限制了对椎管、关节突等深层结构的直视视野。因此，操作在很大程度上

依赖于术者的手感，经有限的窗口完成置钉等关节步骤。这无疑对空间感知和器械操控提出了极高要求。

而视野受限等也带来了切实的风险。李海俊[31]的研究表明，这增加了硬脊膜撕裂和神经根损伤的风险。 

5. 技术革新 

Wiltse 入路自 20 世纪 60 年代诞生以来，随着科学技术的进步及发展，目前“微创”的理念不断深

入人心，从开放到微创。从一开始的 Wiltse 入路运用双侧旁正中纵切口，虽然是对多裂肌的保护，但皮

肤切口较长。随着科学技术的进步，这个方法与经皮椎弓根螺钉技术相辅相成，成就了微创经椎旁肌间

隙入路。这个技术通常在 C 臂的引导下，通过 4 至更多的小切口，从皮肤、皮下组织、肌肉筋膜、肌肉

等逐个扩张建立工作通道，实现了置入椎弓根螺钉的目的，更减小了手术创伤[32]。管状扩张牵开系统的

应用是肌间隙入路的又一大进步。这些新的技术通过序列扩张器钝性分离肌间隙，并为术者提供了一个

稳定的通道进行操作，使术者在获得良好视野的同时，能够进行更复杂的操作，如减压、椎间融合(MIS-
TLIF)等[33]。 

为了减少放射线的暴露及提高置钉的准确性，计算机导航和机器人辅助技术被引入到肌间隙入路手

术中。例如术中三维导航：通过术前或术中三维影像(如 O 臂)进行判断，导航系统可以实时显示器械在

椎弓根内的三维位置，极大提高了在有限视野下置钉的安全性和精确度[34]。手术机器人(如 Mazor、
TiRobot 等)可以根据术前规划，通过机械臂将导针精准置入目标位置。肌间隙入路为机器人辅助置钉提

供了理想的微创路径，两者结合实现了“精准”与“微创”的统一，尤其适用于解剖结构复杂或畸形的病

例[35]。肌间隙入路已经从最初的胸腰椎骨折运用到更多的脊柱外科疾病，比如腰椎滑脱症、退变性脊柱

测凸畸形、胸椎疾病。 

6. 总结与展望 

Wiltse 入路是一种符合微创外科理念的经典且成熟的手术路径。其在腰椎疾病手术治疗中的广泛应

用，更进一步说明了它的治疗效果与保护正常生理结构之间取得了良好平衡。充分的证据表明，该入路

能有效保护多裂肌功能，显著改善围手术期体验，加速患者康复，且不牺牲中长期手术疗效。当然，Wiltse
入路也有它的不足之处，如解剖复杂性高、学习曲线陡峭、手术显露范围有限、翻修手术瘢痕组织增生

等。随着技术的不断进步和器械的革新，肌间隙入路的适应证也在不断扩大，肌间隙入路有望成为更多

腰椎后路手术的首选入路。需要更多的研究使患者从该术式中进一步受益。 
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