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·临床论著·

腰椎滑脱症镜下与开放经椎间孔融合术比较△

刘玖行 1，熊小春 1，贾高永 2，刘计鲁 3，梁田子 1，龙亨国 1*
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摘要：［目的］比较经皮内镜辅助和传统开放经椎间孔腰椎减压融合术（transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF） 治疗

的腰椎滑脱症的临床效果。［方法］回顾性分析 2019 年 7 月—2021 年 6 月本院采用 TLIF 术治疗 64 例单节段中度腰椎滑脱症

患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，32 例采用内镜辅助下 TLIF，32 例采用传统开放 TLIF。比较两组围手术期、随访和

影像资料。［结果］内镜组手术时间、切口总长度、术中失血量、术后住院时间均显著优于开放组（P<0.05），但是内镜组术中透

视次数显著多于开放组（P<0.05）。术后并发症内镜组早期并发症为 1/32（3.1%），开放组为 8/32（25.0%），两组间差异有统计学

意义（P=0.031）。64 例患者均获随访 12 个月以上，随时间推移，两组 ODI 评分显著下降（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<
0.05）。术前两组间 ODI 和 JOA 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），而术后 6 个月和术后 12 个月时，内镜组的 ODI 评分和

JOA 评分均显著优于开放组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，术后两组患者的滑脱角和滑脱率均显著减少（P<0.05）。相应时

间点，两组间滑脱角和滑脱率的差异均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，两组均达到椎间融合，内固定物无松动。［结

论］内镜辅助下 TLIF 治疗单节段轻中度腰椎滑脱症，可减少手术创伤，改进临床治疗效果。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of percutaneous endoscopic-assisted transforaminal lumbar interbody fusion

(TLIF) versus traditional open counterpart for single-segment lumbar spondylolisthesis. [Methods] A retrospective study was performed on
64 patients who received TLIF for single-level moderate lumbar spondylolisthesis in our hospital from July 2019 to June 2021. According to
preoperative doctor-patient communication, 32 cases received endoscope-assisted TLIF (the endoscopic group) , while the other 32 cases re⁃
ceived traditional open TLIF (the open group) . The perioperative period, follow-up and imaging data were compared between the two groups.
[Results] The endoscopic group proved significantly superior to the open group in terms of operation time, total incision length, intraoperative
blood loss and postoperative hospital stay (P<0.05) , despite of the fact that the endoscopic group took significantly more frequency of intraop⁃
erative fluoroscopy than the open group (P<0.05) . Postoperative early complications were 1/32 (3.1%) in the endoscopic group, while 8/32
(25.0%) in the open group, which was statistically significant (P=0.031) . All the 64 patients were followed up for more than 12 months. The
ODI scores decreased significantly (P<0.05) , while JOA score increased significantly in both groups over time (P<0.05) . Although there were
no significant differences in ODI and JOA scores between the two groups before operation (P<0.05) , the endoscopic group was significantly su⁃
perior to the open group in the ODI and JOA scores at 6 months and 12 months after operation (P<0.05) . Radiographically, the slippage angle
and slippage rate measured on X-ray films significantly reduced in both groups postoperatively compared with those preoperatively (P<0.05) ,
which were not significantly different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . At the latest follow-up, all patients
in both groups got solid intervertebral fusion without loosening of internal fixators. [Conclusion] This percutaneous endoscope- assisted
TLIF does reduce surgical trauma and improve clinical outcomes in the treatment of single-level mild-to-moderate lumbar spondylolisthesis.
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腰椎滑脱症现病因尚未完全明确，易引发腰腿疼

痛、麻木、神经功能障碍等症状，甚至导致马尾神经

损伤［1，2］。部分腰椎滑脱症患者症状较轻，通过保守

治疗病情可得以缓解，但对于症状严重者，临床需采

取手术治疗，以恢复前柱高度，减轻神经压迫，促使

腰椎功能改善。腰椎后路椎间融合术、腰椎前路椎间

融合术、经椎间孔入路椎体融合术 （transforaminal
lumbar interbody fusion, TLIF）等开放性手术在腰椎滑

脱症治疗中应用较为广泛，且效果确切，但易过度损

伤椎体结构、椎旁肌肉、大血管等，进而对术后功能

康复等造成直接影响，临床应探求更为安全有效的治

疗手段［3~5］。鉴于此，本研究将比较经皮内镜辅助

TLIF 与传统开放 TLIF 的临床效果，为临床治疗提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床表现符合《实用骨科学》［6］

单节段病变轻中度腰椎滑脱的诊断标准；（2）经核磁

共振 （MRI）、CT 等检查确诊 I~II 度腰椎滑脱症；

（3）经>6 个月保守治疗，治疗效果不佳；（4）签署

知情同意书。

排除标准：（1） L5S1滑脱；（2）存有严重内科疾

病，不能耐受手术；（3） 腰椎结核、感染、肿瘤；

（4）手术部位存在皮肤感染者；（5）合并重度骨质疏

松者；（6）对麻醉药物等过敏者；（7）过度肥胖。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 7 月—2021 年 6 月收治

的腰椎滑脱症患者的临床资料，共 64 例符合上述标

准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，32 例接

受经皮内镜辅助 TLIF（内镜组），另外 32 例接受传

统开放 TLIF（开放组）。两组患者术前一般资料见表

1，两组年龄、性别、身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）、病程、疾病类型、滑脱节段、Meyerding
滑脱分级的差异均无统计学差异（P>0.05）。本研究

获医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意

1.3 手术方法

内镜组：取俯卧位，透视定位，标记滑脱椎体以

及下体椎体左右椎弓根投影点。于双侧椎弓根内缘作

一垂线，椎间隙平面作一横线，垂线在横线交点近侧

和远侧各行 1 个 1.5 cm 切口。于最长肌以及多裂肌

肌间隙潜行分离，扩张工作通道，分别置入内镜，和

操作 Quadrant 通道，并用自由臂固定。再次透视确

认定位准确无误。镜下清理工作间隙，首先显露上下

关节突，人字嵴定位法分别置入 2 对椎弓钉。经症状

重的一侧向内侧剥离，显露椎板和椎板间隙，切除黄

韧带，进入椎管，切除部分椎板和增生的上、下部分

关节突，充分减压中央椎管和侧隐窝。牵开硬膜囊和

神经根，显露椎间盘。切除椎间盘，直至上下骨性终

板。逐级撑开椎间隙，选择大小合适的椎间融合器。

在椎间隙前 1/3 植入自体骨并压实，倾斜置入充填自

体骨的融合器，至椎间隙适当位置。撤出内镜，经皮

置入双侧棒，完成钉-棒系统安装，调整钉-棒系

统，完成对滑脱的提拉复位。透视确认内固定位置良

好，滑脱复位满意，紧固钉-棒系统。放置引流管，

缝合切口。

开放组：取俯卧位，透视定位标记，行后正中切

口，显露棘突、椎板至双侧关节突。人字嵴定位法分

别置入 2 对椎弓钉。于症状重的一侧行黄韧带和部分

椎板切除，扩大椎间孔，向内侧拉动硬膜以及下行神

经根。椎间隙处理，椎间融合器置入，以及钉-棒系

统复位固定同上。放置引流管，缝合切口。

两组术后常规进行镇痛、抗炎、预防血栓等处

理，进行早期功能康复锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用 Oswestry 评分（Oswes⁃
try disability index, ODI）［7］及日本骨科协会评估治疗

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 腰椎评分 ［8］

评价临床效果。行影像检查，测量滑脱角与滑脱率，

观察椎间融合和内固定物改变。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
滑脱原因（例，IS/DS）
滑脱节段（例，L3/4/L4/5）

Meyerding滑脱分类（例，I度/II 度）

注：滑脱原因，IS, isthmic spondylolisthesis, 峡性滑脱; DS, degener⁃
ative spondylolisthesis, 退行性滑脱

内镜组

（n=32）
40.8±7.6

13/19
23.1±1.4
21.0±5.2

19/13
7/25

22/10

开放组

（n=33）
41.1±7.4

14/18
23.1±1.4
21.3±5.3

17/15
5/27

21/11

P 值

0.857

0.800
0.889
0.862
0.614
0.522
0.790
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采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者围手术期资料见表 2，内镜组手术时

间、切口总长度、术中失血量、术后住院时间均显著

优于开放组（P<0.05）。但是内镜组术中透视次数显

著多于开放组（P<0.05）。术后并发症方面，内镜组

并发症总发生率为 1/32 （3.1%），包括脑积液漏 1
例，经相应治疗后痊愈；开放组并发症总发生率为

8/32 （25.0%），包括椎间隙感染 3 例，血管损伤 1
例，神经损伤 1 例，过多椎体结构切除 2 例，过度损

伤椎旁肌肉 1 例，经相应处理，均未引发严重后果；

内镜组并发症总发生率低于开放组（P=0.031）。

2.2 随访结果

64 例患者均获随访 12 个月以上，随访过程中，

两组均无腰痛症状加重，均无新发腿痛症状，均无翻

修手术。两组患者随访资料见表 3，随时间推移，两

组 ODI 评分显著下降（P<0.05），而 JOA 评分显著增

加（P<0.05）。术前两组间 ODI 和 JOA 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05），而术后 6 个月和术后 12 个

月时，内镜组的 ODI 评分和 JOA 评分均显著优于开

放组（P<0.05）。
2.3 影像评估

两组患者评估结果见表 4，与术前相比，术后两

组滑脱角和滑脱率均显著减少（P<0.05）（图 1）；与

术后 6 个月相比，术后 12 个月两组滑脱角和滑脱率

矫正均有所丢失，但差异均无统计学意义 （P>
0.05）。相应时间点，两组间滑脱角和滑脱率的差异

均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，两组均

达到椎间融合，内固定物无松动。

3 讨 论

腰椎滑脱症是腰脊椎之间相互错位所引发的病

症，与多因素相关，持续发展会造成腰椎活动障碍，

严重影响日常生活活动［9，10］。手术是临床治疗该疾病

的有效方法，经椎间孔腰椎椎体间融合术可于后路经

单侧入路至椎间空隙，起到椎间融合效果，与后路腰

椎椎间融合术相较，不会对硬膜囊、神经根造成侵

扰，并可避免对中线部位韧带组织与骨性结构造成破

坏［11~15］。但开放性经椎间孔腰椎椎体间融合术需对

相关组织进行广泛剥离，创伤较大，易对周围软组

织、血管、神经等造成损伤，增加出血量及并发症发

生风险，影响术后康复［16~20］。因此，在保证手术效

果的基础上，在治疗腰椎滑脱症时尽可能避免手术对

患者生物学环境、脊柱后解剖环境造成干扰，以便术

后功能尽快恢复。

随着影像学技术以及脊柱内镜技术的逐渐改善与

发展，于内镜辅助下 TLIF 术已逐渐应用于临床，并

获得一定效果。本研究结果显示，术后 6 个月，两组

滑脱角对比差异无统计学意义；但术后 6 个月，两组

表 2 两组围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中出血量（ml）
术后引流量（ml）
术中透视次数（次）

术后住院时间（d）

内镜组（n=32）
176.3±15.9

2.7±0.4
216.9±12.8
36.7±13.0

5.6±2.1
8.7±1.1

开放组（n=33）
191.8±17.2

5.0±0.6
315.9±19.3
105.3±27.7

3.1±1.1
16.6±4.8

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 4 两组滑脱角及滑脱率（ x̄ ±s）与比较

指标

滑脱角（°）

滑脱率（%）

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

内镜组

（n=32）
6.1±1.6
1.5±0.3
1.5±0.3
<0.001

25.1±2.7
4.0±1.0
4.2±1.0
<0.001

开放组

（n=32）
6.1±1.6
1.5±0.4
1.5±0.3
<0.001

25.2±2.9
3.4±1.0
3.6±0.8
<0.001

P 值

0.902
0.650
0.769

0.909
0.043
0.011

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

内镜组

（n=32）
60.2±6.4
19.3±1.4
16.3±1.9
<0.001

12.6±2.3
24.2±1.6
25.0±0.8
<0.001

开放组

（n=32）
59.8±6.6
22.5±2.9
18.3±2.0
<0.001

12.7±2.1
21.5±2.3
23.7±1.0
<0.001

P 值

0.801
<0.001

<0.001

0.885
0.001

<0.001
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滑脱角及滑脱率均较术前低，内镜组并发症总发生率

（3.1%）较开放组（25.0%）低，术中出血量较开放

组少，手术时间、术后住院时间较开放组短。提示经

皮内镜辅助下 TLIF 术具有较为理想的治疗效果，且

可在保证安全性的前提下，加速关节功能恢复。其原

因为经皮内镜辅助下 TLIF 术于最长肌、多裂肌肌间

隙内入刀，未从患者血管与神经内穿行，可减轻神经

及血管损伤，且内镜辅助下手术视野更好，可提升操

作精细度，控制手术时间，并能够进一步减少对周围

组织、血管等造成的损伤，降低并发症发生风险，利

于功能恢复［21~23］。在椎间体完成植骨融合可促使脊

柱中柱以及前柱达到生物力学稳定，有利于术后腰椎

功能尽早恢复［24，25］。本研究结果显示，内镜组术后 6
个月滑脱率略高于开放组。其原因为传统开放手术的

优势为植骨碎片椎体间接触面积大，而椎间盘、椎体

承担机体上下主要压缩负荷，并且接触面积越大，腰

椎稳定性越理想，从而有效提高椎间隙高度，促使椎

间孔扩大，故在改善滑脱率方面有一定优势。但相信

随着内镜与外科技术的不断进步，经皮内镜辅助下

TLIF 术的手术效果及安全性将不断得到提升，从而

使患者最终获益。

图 1 患者，女，63 岁，右下肢放射痛麻木 1a: 术前正位 X 线片示腰椎退行性变 1b: 术前侧位 X 线片示 L4椎体退行性滑

脱 1c: 术前矢状面 MRI 显示 L4椎体 I 度滑脱伴 L4/5椎管狭窄 1d: 术后 6 个月正位 X 线片示腰冠状位力线良好，内固定位置

可 1e: 术后 6 个月侧位 X 线片示 L4滑脱复位满意，矢状位力线良好，内固定位置良好

综上所述，腰椎滑脱症患者通过经皮内镜辅助下

TLIF 术治疗，可有效控制手术时间、出血量，利于

术后功能恢复，且并发症少，安全可靠。
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