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·临床研究·

斜外侧腰椎体间融合术初次术后邻近节段退变

位新维，喻景奕*，周公社，张金磊，王怀新

（周口市中心医院骨一科，河南周口 466000）

摘要：［目的］评价斜外侧腰椎体间融合术（oblique lumbar interbody fusion, OLIF）治疗腰椎融合术后邻近节段退变的临床

效果。［方法］回顾性分析 2016 年 12 月—2019 年 12 月本院脊柱外科采用 OLIF 术治疗腰椎融合术后邻近节段退变 50 例患者

的临床资料。［结果］ 50 例患者均顺利完成手术，均未发生严重并发症。所有患者随访 12~16 个月，平均（13.74±1.63）个

月。术后（12.66±3.64）周患者恢复完全负重活动。随访期间，患者术后疼痛逐步减缓，功能逐步改善。与术前相比较，末次

随访时 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时患者的腰椎前凸角（LL）显著增加（P<
0.05），而侧凸 Cobb 角显著减少（P<0.05）。至末次随访时，50 例患者再次手术椎间隙均达到骨性融合，椎间融合器无移位、

下沉。［结论］采用 OLIF 治疗腰椎融合术后邻近节段退变具有较好的安全性和有效性。
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Oblique lumbar interbody fusion for adjacent segment degeneration secondary to previous lumbar fusion // WEI Xin-wei, YU

Jing-yi *, ZHOU Gong-she, ZHANG Jin-lei, WANG Huai-xin. Department of Orthopedics, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of oblique lumbar interbody fusion (OLIF) for treatment of adjacent lumbar de⁃
generation secondary to previous lumbar fusion. [Methods] A retrospective study was done on 50 patients who received OLIF for adjacent
segment degeneration after primary lumbar fusion in our department from December 2016 to December 2019. [Results] All the 50 patients
were successfully operated without serious complications, and were followed up for 12~16 months, with an average of (13.74±1.63) months.
The patient resumed full weight-bearing activity at (12.66±3.64) weeks postoperatively. During the follow-up period, pain gradually re⁃
lieved, whereas function gradually improved. Both VAS and ODI scores significantly decreased at the last follow-up compared with those
before operation (P<0.05) . Radiographically, the lumbar lordosis angle (LL) significantly increased (P<0.05) , whereas the Cobb angle of
scoliosis decreased significantly at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) . By the time of the latest follow-up, all
the 50 patients had bony fusion in the involved segment, without displacement or subsidence of the cage. [Conclusion] The OLIF has good
safety and efficacy in the treatment of adjacent segment degeneration after previous lumbar fusion.

Key words: lumbar fusion, adjacent segment degeneration after lumbar fusion, oblique lumbar interbody fusion

腰椎融合术多用于退变性腰椎病变、腰椎管狭窄

等多种腰椎疾患的治疗，也是目前公认的较为常用、

有效的治疗方式，患者在接受手术之后腰椎的融合率

已显著上升，但术后效果却没有明显提升，其中腰椎

融合术后邻近节段退变的发生，是导致手术效果未能

提升的重要因素之一，且该疾病发病机制较为复杂，

至今尚未明确 ［1~6］。近年来随着临床技术进步，斜外

侧腰椎体间融合术 （oblique lumbar interbody fusion,
OLIF）等新的微创手术方式逐渐应用于临床。相较

于传统的的手术方式，具有创伤微小、出血量少、术

后恢复快等优势［7，8］。本研究对腰椎融合术后邻近节

段退变患者采用 OLIF 治疗并进行比较，旨在寻求腰

椎融合术后邻近节段退变的有效治疗方式，以取得更

好的效果，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2016 年 12 月~2019 年 12 月本院脊

柱外科收治的腰椎融合术后邻近节段退变患者 50
例，采用 OLIF 治疗。其中，男 35 例，女 15 例，平

均年龄（56.21±6.64）岁，病程（1.12±0.44）年。本

研究通过医院伦理委员会批准备案，所有患者均知情

同意。

1.2 手术方法

右侧卧位，在左腹外侧作一长约 5 cm 的斜行切

口，钝性逐层分离软组织和肌肉，直视下辨认腹部大

血管鞘并使之与腰大肌游离出一适宜大小间隙，由此

间隙插入导针，穿入椎间隙，置入扩张管扩张后置入

手术系统。切开纤维组织，摘除椎间盘， 清理椎间

隙，取人工骨颗粒填入椎间融合笼架，透视引导下打

入椎间隙，确认无活动性出血后逐层缝合切口，包扎

固定。

1.3 评价指标

观察并记录围手术期情况及随访情况，包括手术

时间、术中出血量、射线曝光时间、住院时间、下地

行走时间、完全负重时间及并发症发生率等。采用腰

痛 VAS 评分、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry dis⁃
ability index, ODI） 评估临床疗效。行影像学评估，

于站立位 X 线片上测定腰椎前凸角（lumbar lordosis,
LL）及 Cobb 角，评估内固定改变等情况，测定方法

见文献。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.00 统计学软件对数据进行统计处

理。计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两时

间点比较采用配对样本 T检验；资料呈非正态分布

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，均未发生严重并发

症。手术时间 （97.97 ± 12.53） min，术中失血量

（124.59± 52.51） ml，术中 X 线曝光时间 （12.95±
5.73） s，术后下地行走时间（2.63±1.09） d，住院时

间 （12.24±2.53） d。50 例患者手术切口均甲级愈

合，无感染。

所有患者随访 12~16 个月，平均（13.74±1.63）
个月。术后 （12.66±3.64） 周患者恢复完全负重活

动。随访期间，两组患者术后疼痛逐步减缓，功能逐

步改善。患者随访资料见表 1，与术前相比较，末次

随访时 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。

2.2 影像评估

50 例患者影像测量结果见表 1，与术前相比，末

次随访时患者的腰椎前凸角 （LL） 显著增加 （P<
0.05），而侧凸 Cobb 角显著减少（P<0.05）。至末次

随访时，50 例患者再次手术椎间隙均达到骨性融

合，椎间融合器无移位、下沉。

3 讨 论

腰椎融合术后邻近节段退变主要是指患者在接受

脊柱融合手术之后，邻近节段发生的退变，目前临床

上需要接受翻修手术治疗的群体主要是发生临床症状

的邻近节段退变患者，这部分患者的腰椎活动功能受

到严重的影响。但由于该疾病病理过程复杂，发病机

制尚不明确，目前对其手术治疗尚无共识，因此手术

方式以及选择标准也存在差异。而 OLIF 是近年来国

际临床主流推荐的新的手术方式。Wang 等［9］对 21
例腰椎术后邻近节段退变狭窄行 OLIF 术治疗，无需

后续经椎弓根后路固定。4 例患者相邻两节段融合，

其余患者接受单节段手术。术中无重大并发症，但有

1 例患者随后进行了延迟的直接减压。腿部疼痛 NPS
评分从平均 6.3 减少到 1.9，腰痛评分从平均 7.5 分减

少到 2.9 分。椎间沉降平均 1.7 mm。末次随访时，所

有患者 CT 扫描均见骨融合。本研究结果与 Wang 的

报告结果类似，所有患者均手术安全，无严重并发

症。末次随访时，患者 VAS 和 ODI 评分显著改善。

影像学指标结果表明：末次随访时，患者的腰椎前凸

角（LL）及 Cobb 角等指标均明显改善，

本研究的不足之处：（1）选取的样本量不大，可

能存在抽样偏倚；（2）随访时程仅限于 1 年之内，未

对远期预后水平进行随访评价，有待于后续继续改进

研究方法，进行更长时程、更大样本量的研究。

综上所述，针对腰椎融合术后邻近节段退变患者

采用 OLIF 治疗可取得较好的临床及影像学矫治效

果，可有效改善腰椎融合术后邻近节段退变。
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表 1 50 例患者随访及影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

LL（°）
侧弯 Cobb 角（°）

术前

6.61±3.49
56.57±5.95
5.82±3.49

24.52±6.71

末次随访

1.46±0.52
20.26±2.55
31.84±7.56
14.95±3.22

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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