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·临床研究·

退行性脊柱侧弯单节段椎管狭窄斜外侧椎间融合

任 磊，沈生军*，郭 鑫，赵 宇

（青海大学附属医院脊柱外科，青海西宁 810001）

摘要：［目的］报告斜外侧椎间融合术（oblique lateral interbody fusion, OLIF）治疗退变性脊柱侧弯单节段椎管狭窄的临床

效果。［方法］ 2016 年 8 月—2018 年 12 月，对 18 例退变性脊柱侧弯合并单节段椎间狭窄患者行 OLIF 术，总结患者的临床与

影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，均未出现严重的神经及血管损伤。所有患者随访 12~24 个月，平均（16.32±3.72）
个月。与术前相比，末次随访时，患者的 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时患者责任

节段椎间隙高度和椎管面积显著增加（P<0.05）；而侧弯 Cobb 角减小，但差异无统计学意义（P>0.05）。于术后 16 周内，所有患

者均达到椎间融合。［结论］OLIFF 可以有效解除退行性脊柱侧单节段椎管或神经根管狭窄所致的神经根压迫或激惹，手术创伤

小，临床效果满意。

关键词：退变性脊柱侧弯，单节段椎管狭窄，斜外侧椎间融合术

中图分类号：R682.5 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 14-1325-03

Oblique lateral intervertebral fusion for degenerative scoliosis accompanied with a single-segment spinal canal stenosis //
REN Lei, SHEN Sheng-jun, GUO Xin, ZHAO Yu. Department of Spine Surgery, Affiliated Hospital, Qinghai University, Xining 810001, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To report the clinical results of oblique lateral interbody fusion (OLIF) for treatment of degenerative scoliosis ac⁃
companied with a single-segment spinal stenosis. [Methods] From August 2016 to December 2018, OLIF was performed on 18 patients
with degenerative scoliosis accompanied with single-segment spinal canal stenosis. The clinical and imaging documents of the 18 patients
were summarized. [Results] All the patients had the operations completed successfully, without serious complications, such as nerve and
blood vessel damages. All patients were followed up for 12~24 months, with an average of (16.32±3.72) months. Compared with those preop⁃
eratively, the VAS and ODI scores decreased significantly at the latest follow-up (P<0.05) . In terms of imaging assessment, the height of
the responsible intervertebral space and foraminal area increased significantly at the last follow-up (P<0.05) ; while the Cobb angle of sco⁃
liosis decreased, but without a statistically significant difference, compared with those preoperatively (P>0.05) . Within 16 weeks after sur⁃
gery, all patients achieved intervertebral fusion. [Conclusion] OLIF does effectively relieve the nerve root compression or irritation caused
by a single-segment spinal canal or nerve root canal stenosis in degenerative scoliosis, with minimalized surgical trauma and satisfactory
clinical results.
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随着人口老龄化的不断加剧，成人退行性脊柱侧

凸 （adult degenerative scoliosis, ADS） 的发生率逐年

升高，腰腿疼痛给中老年人的生活质量带来了极大的

困扰，严重影响其正常生活质量。ADS 是指成年以

后的脊柱发生侧弯，骨骼出现侧凸畸形 ［1］。对于

ADS 的治疗常先行保守治疗，治疗效果不佳时则需

要进行手术治疗，椎间融合术是手术治疗的主要手

段，传统的后路腰椎椎间体融合术（posteriorlumbar
interbody fusion, PLIF）可以起到很好的治疗效果，但

对患者损伤较大，术后并发症发生率较高［2，3］。斜外

侧椎间融合术（oblique lateral interbody fusion, OLIF）
具有微创、低并发症的优点，近年来成为脊柱外科的

热点术式［4］。2016 年 8 月—2018 年 12 月，作者采用

OLIF 治疗退行性脊柱侧弯合并单节段椎管狭窄 18
例，现报告如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

2016 年 8 月—2018 年 12 月本院收治退变性脊柱

侧弯合并单节段椎管或椎间孔狭窄患者 18 例，其

中，男 10 例，女 8 例，平均年龄（61.52±4.84）岁，

平均病程（3.19±1.08）年。本研究经医院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者全麻，取右侧卧位，根据具体的责任节段设

计切口位置，行左侧小切口。沿腹外斜肌方向切开肌

筋膜，钝性分离肌肉，至腹膜外间隙。于腹膜后分

离，暴露腰大肌和腹主动脉间隙。将腹部脏器等组织

牵向一侧，腰大肌牵向另一侧，充分暴露目标椎间盘

并插入导针。透视确定手术节段，逐步置入扩大管的

套件，安装以及固定牵开挡板，置入稳定针并安装照

明系统，充分暴露手术视野。切除责任椎间盘，撑开

椎间隙，清除纤维环与软骨至骨性终板。椎间隙内置

入试模，确定试模型号及位置正确后，根据情况选择

合适的笼架，笼架中充填人工骨或者自体髂骨。小心

将笼架置入椎间隙，置入过程中应注意先侧边进入，

然后旋转笼架，透视确认笼架置入位置满意。检查确

认邻近血管、神经与腹膜无损伤。小心拆除工作通道

的牵开器系统，生理盐水冲洗，逐层缝合，放置引流

管。

1.3 评价指标

记录患者在围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）和 Oswestry 功能障碍

指数（Oswestry disability index, ODI）评价临床结果。

行影像学检查，测量椎间隙高度、椎间孔面积以及侧

弯 Cobb 角等［9］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两时间点比较

采用配对 T 检验。资料非正态分布时，采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，均未出现严重的神

经及血管损伤。术后出现 1 例屈髋无力，麻木疼痛

1 例，均未进行特殊处理自行缓解。手术时间

（128.44±15.28） min，术中失血量 （138.52±23.22）
ml，切口长度 （4.37±1.91） cm。切口均一期愈合。

未发生切口深部感染和症状性血栓等并发症。

所有患者随访 12~24 个月，平均（16.32±3.72）
个月。18 例患者临床评分结果见表 1。与术前相

比，末次随访时，患者的 VAS 和 ODI 评分均显著减

少（P<0.05）。

2.2 影像学评估

18 例患者影像测量结果见表 2，与术前相比，

末次随访时患者责任节段椎间隙高度和椎管面积显

著增加（P<0.05）；而侧弯 Cobb 角减小，但差异无

统计学意义（P>0.05）。于术后 16 周内，所有患者

均达到椎间融合，3 例患者有不同程度的笼架下沉。

3 讨 论

ADS 多见于中老年人。虽然具体的病因尚不清

楚，但最常见的原因包括骨质疏松症和退行性椎间盘

疾病。临床上，最常主诉是中轴性腰痛，但也可能出

现根性疼痛。疼痛可能是小关节负荷不平衡所致，也

可能由神经根撞击、牵拉或压迫引起。多数患者可采

用非手术治疗，但对于非手术无效，根性症状持续加

重者应考虑手术治疗［5］。手术选择包括：单纯减压、减

压加短节段融合、减压加长节段融合并矫正畸形。众

所周知，成人退行性脊柱侧弯的任何外科手术都具有

相对较高的并发症发生率。因此，在选择手术方式之

前，应仔细考虑风险和收益［6］。

本研究中，18 例患者均顺利完成手术，无永久性

神经损伤等严重并发症，术后患者 VAS 和 ODI 评分显

著下降。影像方面，术后椎间隙高度和椎间孔面积显

著增加。说明 OLIF 可以有效解除单节段椎管或神经根

管狭窄所致的神经根压迫或激惹，缓解疼痛，改善患

者功能，且手术创伤小。在手术中，笔者有以下几点

心得：（1）由于机体左侧腹主动脉和腰大肌间的间隙

表 1 18 例患者临床评分结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

末次随访

P 值

VAS 评分（分）

7.33±1.64
2.36±0.62

<0.001

ODI 评分（%）

37.72±8.25
12.58±4.61

<0.001

表 2 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

术前

末次随访

P 值

椎间隙高度

（mm）
5.13±0.64
9.26±0.52

<0.001

椎间孔面积

（cm2）

0.84±0.12
1.81±0.22

<0.001

侧弯 Cobb 角

（°）
28.92±6.65
26.58±1.61

0.342
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较宽，耐牵引能力较强，而右侧静脉壁偏脆弱易破

碎，故选择左侧入路更为合适；（2）ADS 中融合器沉

降的发生率较高，主要是因术中终板发生损伤，ADS
患者多伴随不同程度的骨至疏松，即使采用 OLIF 仍存

在终板损伤的可能性，故在手术中镜下和透视观察下

处理终板，不但要尽量清除椎间盘的软组织，还要保

护骨性终板的完整。

本研究还发现 OLIF 术后患者侧弯 Cobb 角虽有减

小，但与术前的差异无统计学意义，这表明单节段

OLIF 只能有效缓解责任节段神经根激惹，矫正双侧关

节突负荷不平衡。但单节段 OLIF 不能有效矫正侧凸，

特别是失平衡的侧弯畸形。因此，临床选择此术式

时，一定注意选择合适的患者，即非失平衡侧弯，或

侧弯 Cobb 角在 30°以内，成角节段伴椎管或神经根管

狭窄者。对于畸形较重者应考虑 OLIF 联合后路或侧路

长节段固定术［7，8］。
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