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	 บทน�ำ (Introduction)

การผ่าตดัเช่ือมข้อกระดกูสนัหลงัมรีายงานครัง้แรกในปี ค.ศ. 1911 โดย Hibbs and Albee เป็นการ
ผ่าตดัแก้ไขภาวะผดิรปูทีเ่กดิจากวณัโรคกระดกูสนัหลัง(1,2) ต่อมาการผ่าตัดเชือ่มข้อกระดูกสันหลังโดยท่ัวไป
นิยมใช้การผ่าตัดแบบเข้าทางด้านหลังของกระดูกสันหลังและใช้กระดูกที่ได้จากการ decompression 
laminectomy มาท�ำการเชือ่มกระดกูสนัหลงัรวมถงึการใส่อปุกรณ์ยดึตรึงกระดูกสันหลัง เช่น rod with 
hooks, wiring และ pedicle screw ร่วมด้วย(3-5)

ต่อมาในป ีค.ศ. 1933 เริ่มมีรายงานการท�ำ anterior column fusion เพื่อรักษาโรค lumbar 
spondylolisthesis โดยการผ่าตัดเข้าด้านหน้าของช่องท้อง (direct transperitoneum) หรือที่เรียก
ว่า anterior lumbar interbody fusion (ALIF) (รูปที่ 1.1) การท�ำการผ่าตัดแบบ anterior column 
fusion มีข้อดีในด้านการได้พื้นที่ผิวที่มากขึ้นการรับ Load ที่ดีกว่าและม ีvascularity ที่ดีท�ำให้เอื้อต่อ
การติดของกระดูกที่ดีกว่า(6)

	 การผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านหลัง
	 (Posterior approach)

ในส่วนของ posterior lumbar interbody fusion (PLIF) (รปูท่ี 1.1) เริม่มีการท�ำในปี ค.ศ. 1940  
โดย Jaslow and Cloward เป็นการผ่าตัดท่ีมีการใส่กระดูกเข้าไปหลังจากการท�ำ  discectomy(7,8)  
ข้อดีของการผ่าตัดแบบเข้าด้านหลังคือสามารถขยายเส้นประสาทได้โดยตรงแต่ต้องมีการตัด และ 
ท�ำลายกล้ามเน้ือ และกระดกูรวมถงึต้องมกีารดงึรัง้เส้นประสาทในระหว่างการผ่าตดั ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ 
ต่อเส้นประสาทได้ ต่อมามีการพัฒนาเป็น transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF)  
(รูปที่ 1.1) โดย Harms ในปี ค.ศ. 1982 เป็นการผ่าตัดที่ท�ำให้การดึงรั้งเส้นประสาทในระหว่างการผ่าตัด
ลดน้อยลง(9)

	 การผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านหน้า
	 (Anterior approach)

การผ่าตัดเข้าด้านหน้าของช่องท้อง (direct anterior approach) ถูกพัฒนาขึ้นแต่จากการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ abdominal organ หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด�ำใหญ่ในช่องท้อง ท�ำให้ 
การผ่าตัดต้องใช้ความร่วมมือกับศัลยแพทย์หลอดเลือด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
และเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย(10) ปัจจุบันมีการพัฒนาการผ่าตัดแบบนี้มากข้ึนมีท้ังการใช้กล้องส่อง 
ทางหน้าท้องมาช่วยในการผ่าตัดและการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (mini-open technique)(11)



History of lateral approach in XLIF surgery วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร  

5Extreme Lumbar Interbody Fusion (XLIF) in Spinal Disease

	 การผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านข้าง
	 (Lateral approach surgery)

การผ่าตัดแบบ lateral approach ที่เริ่มท�ำในช่วงแรกท�ำโดย anterolateral approach โดย 
ไม่ผ่าน psoas muscle(12-14) ต่อมา Bergey และคณะ ท�ำการ approach แบบ transpsoas โดยการใช้  
endoscope เพื่อท�ำให้เห็นเนื้อเยื่อ เเละเส้นประสาทระหว่างการผ่าตัดเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิด nerve 
injury(15) แต่ยังพบการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทถึงร้อยละ 30 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดวิธีนี้

ต่อมาเร่ิมมีการใช้เครื่องมือตรวจจับเส้นประสาท (evoked EMG monitoring) โดยในช่วงแรก
ท�ำการเข้าทาง 60 degree posterolateral ในท่าผู้ป่วยนอนคว�่ำ  (prone position) เป็นผลให้เกิด 
ความยากล�ำบากในการ applied เครื่องมือตรวจจับเส้นประสาท(16) ไม่เหมือนกับการผ่าตัด XLIF  
ในปัจจุบันที่ท�ำในท่า lateral decubitus

ในปี ค.ศ. 2001 มกีารท�ำผ่าตดัแบบ lateral endoscopic transpsoas retroperitoneal approach  
(LETRA) ในประเทศ Brazil เป็นการใช้ tubular retractor แต่ไม่มีการใช้ Neuromonitoring ท�ำให้
เกิดผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือ nerve injury ที่พบค่อนข้างมากถึงร้อยละ 14 ที่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ  
Psoas และร้อยละ 3.5 ทีม่กีารลบีลงของกล้ามเนือ้บริเวณต้นขา(17) ต่อมาบริษทั NuVasive Inc. มกีารพัฒนา  
MaXcess retractor ขึ้นมาทดแทน tubular retractor เดิมร่วมกับการใช้ NVJJB/M5 EMG nerve 
monitoring ที่เพิ่มการตรวจจับเส้นประสาทได้ไวกว่าการใช้การมองเห็นท�ำให้การบาดเจ็บของ psoas 
muscle และ nerve เกิดขึ้นน้อยลง

	 การพัฒนาของการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านข้าง
	 (Evolution of lateral approach surgery)

หลังจากนั้นมีการรายงานผลการผ่าตัดแบบข้างต้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
จะมีการดัดแปลงวิธีการท�ำผ่าตัดที่หลากหลายจากการผ่าตัดแบบ XLIF ต้นแบบ แต่โดยค�ำนิยามของ 
การผ่าตัดแบบ XLIF คือการท�ำ 90-degree approach, retroperitoneal approach โดยใช้ blunt 
finger dissection เพื่อน�ำ evoked dynamic discrete-threshold EMG dilator แทงผ่าน psoas 
muscle รวมกับการใช้ split-blade retractor system และท�ำการใส่ large interbody implant  
เพื่อผลในการแก้ไขและประโยชน์ที่มากกว่าในทางกลศาสตร์(18)
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หลังจากมีการออกหนังสือเรื่องการผ่าตัดแบบ XLIF ในปี ค.ศ. 2008(19) มีการรายงานการใช้วิธ ี
การผ่าตดัแบบ XLIF มากข้ึน โดยช่วงแรกใช้ในการท�ำผ่าตัดแบบ noncomplex surgery จ�ำนวน 1-2 ระดับ 
ของการเชื่อมกระดูกสันหลังต่อมามีการพัฒนาไปใช้ใน complex spine surgery  มีการพัฒนาทั้ง PEEK 
และอปุกรณ์ยดึตรงึกระดูกสนัหลงั เช่น lateral plating, unilateral pedicle screw, facet screw และ 
spinous process fixation รวมถึงการพัฒนาของ MaXcess retractor ที่ปัจจุบันเป็นรุ่นที่ 4

ปัจจุบันมีรายงานที่เป็น peer-reviewed มากกว่า 100 รายงาน ที่ใช้วิธีการผ่าตัดแบบ XLIF  
ต่อมาในปี ค.ศ. 2006 มีการจัดตั้งชมรม Society of Lateral Access Surgery (SOLAS®) เพ่ือท�ำ 
การศึกษา และเก็บรวมรวมข้อมูลของการผ่าตัดแบบ XLIF โดยท�ำในรูปแบบของ multicenter clinical 
trial และมีการรายงานในรูปแบบของ peer-reviewed ที่แสดงให้เห็นข้อดีของวิธีการผ่าตัดแบบ XLIF 
เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบอื่น ๆ

รูปที่ 1.1	แสดงการเข้าถึงกระดกูสนัหลงัเพ่ือท�ำการเช่ือมกระดกูสนัหลังโดยวิธีต่าง ๆ ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
(XLIF: Extreme lumbar interbody fusion, ALIF: Anterior lumbar interbody fusion, OLIF: Oblique  

	 lumbar interbody fusion, PLIF: Posterior lumbar interbody fusion, TLIF: Transforaminal lumbar  
	 interbody fusion)
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	 การผ่าตัดแบบเข้าทางด้านข้างในประเทศไทย
	 (Lateral approach in Thailand)

ในประเทศไทยเท่าท่ีผู้นิพนธ์ทราบมีการใช้เทคนิคการผ่าตัดแบบ XLIF ครั้งแรกที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์โดยแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดกิส์ ในปี ค.ศ. 2016 ต่อมามกีารน�ำเทคนคิการผ่าตดัแบบ XLIF 
มาใช้มากขึน้ในการผ่าตดักระดกูสนัหลงัและกระจายไปในหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยโดยมรีายงาน
งานวิจัยเก่ียวกับการผ่าตัดแบบ XLIF ในระดับนานาชาติเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 2019(20) เป็นงานวิจัย 
ของผู้นิพนธ์ที่ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเชื่อมติดของกระดูกสันหลังในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ XLIF 
หลังจากนั้นมีการรายงานงานวิจัยที่มาจากประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ(20-28)
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กายวิภาคของการผ่าตัดเข้าทางด้านข้าง
บริเวณกระดูกบั้นเอวในการผ่าตัด

แบบเอกซ์ลิฟ
Anatomy of lateral lumbar approach in 

XLIF surgery

•	 บทน�ำ (Introduction)
•	 ผนังหน้าท้อง (Abdominal wall)
•	 กล้ามเน้ือ Psoas (Psoas muscle)
•	 กลุ่มของเส้นประสาท lumbar (Lumbar plexus)
•	 ความสัมพันธ์ของกลุ่มเส้นประสาท lumbar กับหมอนรอง-
	 กระดูกสันหลัง (Relationship of lumbar plexus and 
	 intervertebral disc)
•	 บทสรุป (Conclusion)
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10 การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลัง

02 Anatomy of lateral lumbar approach in XLIF surgeryบทท่ี

	 บทน�ำ (Introduction)

การผ่าตัดแบบ XLIF เป็นการผ่าตัดที่ได้รับการคิดค้นและพัฒนาโดยบริษัท NuVasive, Inc เป็น 
การผ่าตัดเข้าบริเวณด้านข้างของผู้ป่วย (lateral approach) ผ่านเข้าไปในบริเวณช่องท้องในส่วน  
retroperitoneum และมกีารแทงทะลกุล้ามเน้ือ psoas เพ่ือเข้าไปสูห่มอนรองกระดกูสนัหลงั และท�ำการ
ใส่อุปกรณ์ (interbody cage) เพื่อท�ำการเช่ือมข้อกระดูกสันหลังเข้าด้วยกันนิยมท�ำในกระดูกสันหลัง
ตั้งแต่ระดับ L1-5 ดังนั้นการเข้าใจถึงโครงสร้างของกล้ามเนื้อ psoas และเส้นประสาท lumbar plexus 
ที่อยู่บริเวณนั้นจึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการประสบความส�ำเร็จในการผ่าตัดรวมถึงการลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ XLIF

ในบทนี้ผู้นิพนธ์จะกล่าวในรายละเอียดของโครงสร้าง abdominal wall, กล้ามเนื้อ psoas และ
เส้นประสาท lumbar plexus ที่มีส่วนส�ำคัญเพื่อใช้พิจารณาในการเลือกผู้ป่วยท่ีจะท�ำการผ่าตัด และ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

	 ผนังหน้าท้อง (Abdominal wall)

โครงสร้างของกล้ามเนื้อที่ประกอบเป็น abdominal wall มีความส�ำคัญในการผ่าตัดแบบ XLIF 
เพราะแพทย์ผู้ผ่าตัดต้องท�ำการแยกชั้นระหว่างการผ่าตัดเข้าไปในช่องท้อง (รูปที่ 2.1) โดยเร่ิมจาก 
กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านนอกสุดคือกล้ามเนื้อ external oblique ซ่ึงมีจุดก�ำเนิดมาจากขอบล่างของกระดูก
ซี่โครงที่ 6 และมีจุดเกาะอยู่ท่ี anterior iliac crest, pubis และ linea alba กล้ามเนื้อชั้นกลาง 
คือกล้ามเนื้อ internal oblique มีจุดก�ำเนิดที่บริเวณ anterior 2/3 of iliac crest และวิ่งไปเกาะที่ 
ขอบล่างของกระดกูซีโ่ครง 10, 11 และ 12 ส่วนของกล้ามเนือ้ช้ันลกึคอืกล้ามเนือ้ transversus abdominis  
มีจุดก�ำเนิดเดียวกับกล้ามเน้ือ internal oblique และว่ิงไปเกาะที่ linea alba และร่วมกันเป็น 
กล้ามเนื้อ diaphragm

รูปที่ 2.1	แสดงผนงัโครงสร้างของช้ันกล้ามเนือ้บรเิวณ lumbar spine

Transversalis fascia 
กล้ามเนือ้ Transversus abdominis
กล้ามเนือ้ Internal oblique 
กล้ามเนือ้ External oblique 
ไขมนั

ผวิหนัง
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	 กล้ามเน้ือ Psoas (Psoas muscle)

กล้ามเนือ้ psoas เป็นกล้ามเนือ้ทีส่�ำคญัในการผ่าตดัแบบ XLIF เพราะเป็นกล้ามเนือ้ทีถ่กู MaxCess  
retractor แทงทะลุและถูกท�ำให้ฉีกขาดจากการขยายขนาดของ retractor เพื่อเปิดเป็นช่องที่ใช้ใน 
การผ่าตดัโดยทัว่ไปกล้ามเนือ้ psoas มจีดุก�ำเนดิจากบริเวณ vertebral body T12-L4 และ transverse 
process L1-5 กล้ามเนือ้ psoas ประกอบด้วยส่วน superficial และ deep part โดยม ีlumbar plexus 
วางตัวอยู่ระหว่างส่วน superficial และ deep part ตัวกล้ามเนื้อ psoas มีการวางตัวทอดยาวตั้งแต่
กระดูก L1 ลงไปจนถึง pelvis และรวมกับกล้ามเนื้อ iliacus และสุดท้ายไปเกาะที่บริเวณกระดูก lesser 
trochanter ของกระดูก femur โดยกล้ามเนื้อส่วนล่างท่ีมีการรวมตัวกันแล้วเรียกรวมกันว่ากล้ามเนื้อ  
iliopsoas โดยทั่วไปขนาดของกล้ามเนื้อจะมีขนาดที่ขยายใหญ่มากขึ้นเมื่อทอดตัวลงมาใน pelvis  
(รูปที่ 2.2) มีเส้นประสาทจาก 2nd-4th lumbar spinal nerves มาเลี้ยงหน้าที่หลักของกล้ามเนื้อ psoas 
คือใช้ในการงอสะโพก

รูปที่ 2.2	แสดงการวางตัว และขนาดของกล้ามเน้ือ psoas ในต�ำแหน่งของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
	 ที่ระดับต่าง ๆ 

นอกจากกล้ามเนื้อ psoas แล้ว ประมาณร้อยละ 50 ในกลุ่มประชากรทั่วไปจะมีกล้ามเนื้อ psoas 
minor โดยมีจุดก�ำเนิดจากบริเวณ anterolateral surface ของกระดูกซี่โครงที ่12 และกระดูก L1 และ
มีการกระจายตัวเป็นไฟเบอร์ไปเกาะที ่superior pubic rami โดยกล้ามเนื้อมัดนี้ท�ำหน้าที่ช่วยในการงอ
ในส่วนของล�ำตัว


