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·临床论著·

内镜与开放后路椎间融合术治疗腰椎退行疾病

胡向阳，胡可君，朱慧强，刘 英

（广东省清远市清城区人民医院，广东清远 511500）

摘要：［目的］比较传统开放后路椎间融合（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）内镜镜下后路椎间融合（endoscopic
posterior lumbar interbody fusion, Endo-PLIF）治疗腰椎退变性疾病的临床效果。［方法］ 2020 年 1 月—2021 年 6 月本科手术治疗

的腰椎退变性疾病患者 40 例患者纳入本研究。依据术前医患沟通效果，20 例采用 Endo-PLIF 术，另外 20 例采用传统开放

PLIF 术。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。内镜组的手术时间和术

中透视次数显著多于开放组（P<0.05），但是内镜组术中失血量、术后恢复下地时间和住院时间均显著优于开放组（P<0.05）。两

组间切口总长度、切口愈合情况的差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者均获随访 12 个月以上，内镜组恢复完全负重时间显著

早于开放组（P<0.05）。随时间推移，两组腰痛 VAS 评分和 ODI 评分显著下降（P<0.05），而 JOA 评分均显著增加（P<0.05）；出

院时、术后 6 个月、末次随访内镜组上述评分均显著优于开放组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，术后 6 个月和末次随访时，

两组椎间隙高度、腰椎前凸角均显著增加（P<0.05），相应时间点两组间的差异均无统计学意义（P>0.05）。此外，相应时间点两

组间 Bridwell 融合分级的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］相较于传统开放 PLIF 术，Endo-PLIF 治疗腰椎退变性疾病疗效

确切，具备创伤性低、手术出血量少、术后恢复快等优势。
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Endoscopic versus open posterior lumbar interbody fusion for lumbar degenerative diseases // HU Xiang-yang, HU Ke-jun,

ZHU Hui-qiang, LIU Ying. Qingcheng District People's Hospital of Qingyuan City, Qingyuan 511500, China
Abstract: [Objective] To compare clinical outcomes of endoscopic posterior lumbar interbody fusion (Endo-PLIF) versus traditional

open posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for lumbar degenerative diseases [Methods] From January 2020 to June 2021, a total of 40 pa⁃
tients received PLIF for lumbar degenerative diseases in our department. According to the results of preoperative doctor-patient communica⁃
tion, 20 patients received Endo-PLIF, while the other 20 patients received traditional open PLIF. The document regarding perioperative peri⁃
od, follow-up and images were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had corresponding PLIF performed
smoothly without serious complications. Although the Endo group consumed significantly longer operation time and more intraoperative fluo⁃
roscopy times than the open group (P<0.05) , the former proved significantly superior to the latter in terms of intraoperative blood loss, post⁃
operative walking time and hospital stay (P<0.05) . However, there were no significant differences in the total incision length and incision
healing grade between the two groups (P>0.05) . All patients in both groups were followed up for more than 12 months, and the Endo group re⁃
gained full weight-bearing activity significantly earlier than the open group (P<0.05) . The VAS score for lower back pain and ODI score de⁃
creased significantly (P<0.05) , while the JOA scores increased significantly over time in both groups (P<0.05) . At discharge, 6 months after
surgery and at the last follow-up the Endo group was significantly better than the open group in abovesaid scores (P<0.05) . Radiographical⁃
ly, intervertebral height and lumbar lordosis significantly increased 6 months after surgery and at the latest follow-up in both groups com⁃
pared with those before surgery (P<0.05) , whereas which were not significantly different between the two groups at any corresponding time
points (P>0.05) . In addition, there was no significant difference in Bridwell fusion grades between the two groups at the corresponding time
points (P>0.05) . [Conclusion] he Endo-PLIF is effective treatment for lumbar degenerative diseases, with advantages of less trauma, less in⁃
traoperative bleeding and faster postoperative recovery over the traditional open PLIF.

Key words: lumbar degenerative diseases, minimally invasive surgery, spinal endoscopy, posterior lumbar interbody fusion

退行性腰椎疾病为中老年群体多发病，随老年人 口数量的增多，使得退行性腰椎疾病发病率逐年提
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升，对人们身体健康遭受严重威胁［1］。患有退行性腰

椎疾病的患者通常伴有腰椎间盘突出、椎管狭窄、腰

椎滑脱、脊柱不稳等相应症状，大部分患者通过保守

治疗可有效减轻症状或者痊愈，但一些病情严重的患

者仍需接受手术治疗［2］。传统的后路腰椎椎间融合术

（posterior lumbar interbody fusion, PLIF） 为腰椎失稳

症临床治疗的标准术式［3，4］，此术式具备可充分减

压、适用范围广等特征，但对椎旁肌剥离损伤程度较

重，多裂肌损伤瘢痕愈合会导致术后下腰段疼痛［5］，

并且传统开放手术会导致出血量较多、术后腰椎不稳

定［6，7］。近些年，随医疗技术的进步，脊柱内镜技术

（endoscopy, Endo）的发展为腰椎退变性疾病临床治

疗带来全新契机，此技术具备创伤性低、出血量少、

后方复合体损伤小、影响脊柱稳定小，安全性能高，

患者术后恢复快等优势，是目前应用于腰椎退行性疾

病的治疗手段之一［1，8~12］。本研究以本院收治的 40
例单节段腰椎退变性疾病患者作为研究对象，比较传

统开放 PLIF 与脊柱内镜镜下后路腰椎椎间融合术

（endoscopic posterior lumbar interbody fusion, Endo-
PLIF）的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床与影像确诊为腰椎退行性疾

病（图 1a, 1b）；（2）经保守治疗 3 个月，症状不缓

解，或加重；（3）符合 PLIF 的手术适应证；（4）随

访 12 个月以上，且资料完整。

排除标准：（1）腰椎结核、感染或肿瘤；（2） III
度以上脊柱滑脱；（3）全身条件差，不能耐受手术；

（4）严重骨质疏松症。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 6 月本科手术

治疗的腰椎退变性疾病患者，共 40 例符合上述标

准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，20 例采用

Endo-PLIF 术，另外 20 例采用传统开放 PLIF 术。两

组患者术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、体质

指数（body mass index, BMI）、术前诊断、病程和责任

节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院

伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

内镜组：全麻，俯卧位，透视定位。于各椎弓根

钉投影，行 4 个 2.5 cm 横切口，经皮技术置入 4 枚

椎弓钉。于症状重侧正中旁开 2.5 cm 做长约 2 cm 切

口，使用 SPINENDOS-LUSTA 大单通道后路内镜系

统，置入内镜通道，用镜下环锯、枪钳切除上位椎板

大部分下缘、下位椎板小部分上缘，并保留骨质备植

骨。先保留黄韧带，起到保护神经根及脊膜囊的作

用。采用旋管技术向内侧牵开神经根及硬膜囊，显露

腹侧的椎间盘，内镜下使用骨凿、刮匙、髓核钳等摘

除椎间盘，处理椎间隙至骨性终板（图 1c），利用专

用通道工具，植入自体骨或同种异体骨，再置入

PEEK 椎间融合器（图 1d, 1e）。然后切除黄韧带，双

侧椎管狭窄重的病例需咬除棘突根部完成单侧入路双

侧减压 （unilateral laminotomy for bilateral decompres⁃
sion, ULBD），完全显现硬膜囊及神经根，镜下可视

神经根及脊膜囊充分解压 （图 1f）。经皮置入双侧

棒，调整紧固钉-棒系统。不留置引流管，术后第 2
d 下床活动。

开放组：全麻，俯卧位。行后正中切口，切口长

约 12 cm，切开皮肤、皮下组织，两侧剥离肌肉，显

露椎板及小关节突。以人字嵴顶点为椎弓根进针点攻

入 4 枚螺钉；咬除症状重侧椎板及关节突部分或全椎

板切除，切除黄韧带及骨赘，行椎管及神经根管减

压。保护硬膜囊及神经根，切除椎间盘。将制备的自

体骨植入椎间隙夯实，再置入大小合适、充填自体骨

的椎间融合器，调整固定钉棒系统，透视确定钉棒及

融合器位置良好；冲洗后放置引流管 1 或 2 根，缝合

切口。48 h 内拔除引流管，术后第 3 d 以后开始下床

活动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、切口愈合情况和并

发症。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）和日本骨科协会腰评

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）
诊断（例，DH/LS/CS/DS）
病程（月， x̄ ±s）
节段（例，L2-3/L3-4/L4-5/L5S1）

注：诊断，DH, disc herniation, 椎间盘突出；LS, lumbar spondylolis⁃
thesis, 腰椎滑脱；CS, canal stenosis, 椎管狭窄；DS，degenerative
scoliosis, 退行性滑脱

内镜组

（n=20）
62.6±10.0

10/10
25.6±5.6
4/6/7/3

59.2±62.1
0/1/19/0

开放组

（n=20）
62.3±11.1

13/7
26.3±5.6
3/7/7/3

58.4±44.0
0/0/20/0

P 值

0.917
0.337
0.714

>0.999
0.960

>0.999
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分（Japanese Orthopaedic Association, JOA）评价临床

效果。行影像检查，测量椎间隙高度、腰椎前凸角

（L1~S1 Cobb 角）；采用 Bridwell 融合分级评价椎间融

合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 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。

图 1 患者，女，67 岁，反复腰痛 10 余年，加重伴右下肢放射痛、乏力 10 d 1a: 术前腰椎正位 X 线片见腰椎侧弯，L1~5
Cobb 角 14.0° 1b: 术前 CT 示 L4/5椎间隙变窄，退变，前凸角变小，椎间盘突出 1c: 内镜下椎间隙骨面处理 1d: 通道下植

骨及置入椎间可撑开融合器 1e: 镜下见融合器置入情况与走行根位置 1f: 镜下减压至对侧 1g: 术后 3 d CT 示椎间隙高度

增高，前凸角增大 h: 术后 14 个月 CT 显示椎间已融合

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无大出血、死亡

等严重并发症。两组术后均出现 2 例下肢肌力感觉减

退，考虑为神经牵拉所致，经过 3 个月神经营养药物

等处理，均基本恢复。内镜组、开放组分别出现 2、
3 例切口浅表感染，经抗感染、清创后临床愈合。

两组患者围手术期资料见表 2，内镜组的手术

时间和术中透视次数显著多于开放组 （P<0.05），

但是内镜组术中失血量、术后恢复下地时间和住院

时间均显著优于开放组 （P<0.05）。两组间切口总

长度、切口愈合情况的差异无统计学意义 （P>
0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 12 个月以上，随访过程

中，两组均无症状加剧者，无翻修手术。两组随访

资料见表 3，内镜组恢复完全负重显著早于开放组

（P<0.05）。随时间推移，两组腰痛 VAS 和 ODI 评

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

内镜组

（n=20）
398.2±83.8

9.7±1.1
41.5±23.5
30.7±7.1
2.4±0.5
18/2/0

11.1±3.2

开放组

（n=20）
213.8±44.2

10.4±1.5
146.5±98.6

15.5±5.7
3.1±0.6
17/3/0

14.0±3.2

P 值

<0.001

0.129
<0.001

<0.001

<0.001

>0.999
0.007
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分显著下降 （P<0.05），而 JOA 评分均显著增加

（P<0.05）。术前两组间 VAS、ODI 和 JOA 评分的差

异无统计学意义 （P>0.05），出院时、术后 6 个

月、末次随访内镜组上述评分均显著优于开放组

（P<0.05）。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
腰痛 VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

出院时

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

出院时

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

出院时

术后 6 个月

末次随访

P 值

内镜组（n=20）
38.0±3.8
6.3±1.7
3.8±0.7
2.7±0.5
1.7±0.5
<0.001

65.3±13.5
44.9±12.9
19.2±8.2
13.9±6.1
<0.001

9.1±2.4
13.1±2.4
17.8±2.6
24.0±1.8
<0.001

开放组（n=20）
43.1±8.2
6.1±1.3
5.1±1.4
3.3±0.7
2.5±0.6
<0.001

65.8±11.8
54.8±11.3
32.4±9.7
22.0±8.4
<0.001

9.2±2.5
11.1±2.5
14.4±2.4
20.8±2.5
<0.001

P 值

0.016

0.600
<0.001

0.004

<0.001

0.892
0.013

<0.001

<0.001

0.899
0.014

<0.001

<0.001

2.3 影像评估

两组患者影像资料见表 4，与术前相比，术后 6
月和末次随访时，两组椎间隙高度、腰椎前凸角均显

著增加（P<0.05）（图 1g, 1h）。相应时间点，两组间

在椎间隙高度和腰椎前凸角的差异均无统计学意义

（P>0.05）。术后 6 个月时部分患者已达到良好椎间隙

融合，与术后 6 个月相比，末次随访时两组 Bridwell
融合分级均无显著变化。相应时间点，两组间

Bridwell 融合分级的差异无统计学意义（P>0.05）。

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

椎间隙高度（mm， x̄ ±s）

腰椎前凸角 Cobb 角（°， x̄ ±s）

Bridwell 融合分级（例，I/II/III/IV）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 6 个月

末次随访

P 值

内镜组（n=20）
7.1±2.7

10.2±1.4
9.5±1.5
<0.001

43.0±3.1
48.1±3.2
46.4±3.2
<0.001

8/5/5/2
11/5/3/1

0.270

开放组（n=20）
6.6±2.3
9.7±1.2
9.0±1.4
<0.001

42.7±2.8
48.0±2.3
46.1±2.4
<0.001

9/5/3/3
10/4/4/2

0.772

P 值

0.539
0.194
0.232

0.707
0.955
0.699

0.819
0.595

3 讨 论

腰椎退行性疾病为影响中老年生活质量的常见疾

病［13］，PLIF 术为以往退行性腰椎疾病临床治疗的常

用术式，此术式适用范围广，且取得较好疗效，但创

伤性较大，患者术后恢复慢［14，15］。近年来，医疗技

术持续进步、医疗设备不断更新，脊柱内镜技术迅速
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发展，受到脊柱外科医师的青睐［13，16］。与传统开放

PLIF 手术相比，脊柱内镜下 Endo-PLIF 技术具备如

下优势：（1） Endo-PLIF 技术继承后路开放手术习

惯，可以充分发挥有后路开放经验的手术优势；（2）
术中出血量少、术后引流量更少，创伤性低，手术对

椎旁肌肉及韧带造成损伤小，对脊柱稳定性影响

小［14，15，17~19］；（3）减压过程于内镜视域下完成，安

全性能高，完善软骨下骨面准备，有利于提高远期融

合率［1］；（4）有效重建腰椎前凸角在融合术中受到重

视［19，20］，前方可撑开融合器可有效地恢复腰椎高度

及前凸角［21~23］；（5）利于术后快速康复，可缩短住

院时间，减轻经济压力［24］。弊端：（1）经皮内镜辅

助腰椎椎间融合术的学习曲线较长且陡峭［25］；（2）
镜下工具不完善及手术熟练程度导致椎间隙处理效率

低、手术时间更长［23］，术中透视较多；（3）老年患

者骨质较疏松出血影响手术视野及手术安全。

本研究显示，相较于开放组患者，内镜组患者住

院时间更短、手术失血量更少、完全负重活动时间更

早，术后 VAS、ODI 评分更低，JOA 评分更高，表明

在腰椎退变性疾病治疗中应用脊柱内镜镜下 Endo-
PLIF 技术可加快术后恢复速度，减轻疼痛程度，促

进腰椎功能恢复。两组切口总长度、切口愈合情况、

术后并发症、术后 6 个月及末次随访的术后椎间隙高

度、术后腰椎前凸角、术后 Bridwell 融合分级相当，

但手术时间延长且术中透视次数增多。总体来说，腰

椎退变性疾病治疗中应用脊柱内镜镜下 Endo-PLIF
技术疗效确切，安全性较高。本研究内镜组技术为近

几年才开展的新技术，技术经验存在不足之处，特别

是手术时间延长，对本研究有一定的影响。

应用脊柱内镜镜下 Endo-PLIF 技术对腰椎退变

性疾病进行治疗时，需对以下几方面予以重视：（1）
镜下操作对术者解剖及微创技术存在较高要求，学习

曲线长，在初始操作时易产生镜下“迷路”状况。基

于此情形，建议术者在应用 Endo-PLIF 技术前先熟

练掌握后路经皮椎板间入路内镜椎间盘切除术，并且

有熟练开放手术经验，从而保证手术顺利进行，降低

手术风险。必要时，可于术中运用 C 形臂 X 线机透

视判断内镜位置；（2）镜下操作止血尤为重要，建议

入路操作期间就应使用骨蜡及射频电极严密止血；

（3）神经根减压期间，术者需特别注意保护硬脊膜及

神经根。

综上所述，在腰椎退变性疾病患者治疗期间，行

脊柱内镜镜下 Endo-PLIF 技术治疗疗效确切，其具

备创伤性低、手术出血量少、利于术后快速恢复等优

势，安全性较高，在基层医院同样有较高的推广价

值。
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