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·临床论著·

腰椎退变病极外侧椎间融合单侧与双侧椎弓钉固定比较△
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摘要：［目的］比较极外侧腰椎间融合术（extreme lateral interbody fusion, XLIF）结合侧卧位单侧椎弓钉固定（unilateral
pedicle screw fixation, UPSF）与俯卧位双侧椎弓钉固定（bilateral pedicle screw fixation, BPSF）治疗骨量减少腰椎退变患者的临床

疗效。［方法］回顾性分析接受 XLIF 手术治疗伴有骨量减少的单节段腰椎退变 75 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结

果，25 例采用 UPSF，50 例采用 BPSF，比较两组围手术期、随访、影像资料。［结果］两组手术均顺利完成，UPSF 组手术时

间 [(73.6±10.6) min vs (84.8±12.2) min, P<0.001]、切口长度 [(9.9±1.3) cm vs (14.0±1.4) cm, P<0.001]、术中出血量 [(63.4±17.2) ml vs
(86.7±10.8) ml, P<0.001]、术中透视次数 [(6.2±1.2) 次 vs (13.1±1.6) 次, P<0.001] 均显著少于 BPSF 组。随访时间 13~24 个月，两组

恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患者腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 评分均显

著改善（P<0.05）。术后 1 周，UPSF 组腰痛的 VAS 评分 [(2.5±0.9) vs (2.9±0.7), P<0.001] 显著优于 BPSF 组。影像方面，与术前

相比，末次随访时两组椎管面积、椎间隙高度、腰椎前凸角、融合评级均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组间上述影像

指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访两组内固定松动的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］XLIF 结合 BPSF 和

计算机辅助导航的侧卧位 UPSF 治疗骨量减少的腰椎退行性疾病患者均安全有效。与 BPSF 相比，UPSF 组术中出血量少、透视

次数少、手术时间短，术后恢复快。

关键词：极外侧腰椎间融合，计算机导航，单边椎弓根螺钉固定，骨量减少，腰椎退变性疾病
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Abstract: [Objective] To compare extreme lateral interbody fusion (XLIF) with unilateral pedicle screw fixation (UPSF) in lateral posi⁃

tion versus bilateral pedicle screw fixation (BPSF) in prone position for the treatment of lumbar degeneration complicated with reduced
bone mass. [Methods] A retrospective study was conducted on 57 patients who received XLIF for single-level lumbar degeneration compli⁃
cated with bone mass loss. Based on the preoperative doctor-patients discussion, 25 patients received UPSF, while other 50 patients re⁃
ceived BPSF. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] The operation was successfully
completed in both groups. The UPSF group proved significantly superior to the BPSF group in terms of operation time [(73.6±10.6) min vs

(84.8±12.2) min, P<0.001], incision length [(9.9±1.3) cm vs (14.0±1.4) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(63.4±17.2) ml vs (86.7±
10.8) ml, P<0.001] and the number of intraoperative fluoroscopy [(6.2±1.2) times vs (13.1±1.6) times, P<0.001]. The follow-up time was of
13~24 months, and there was no significant difference in time to regain full weight bearing activity between the two groups (P>0.05). The
VAS score of low back pain, VAS score of leg pain and ODI score in both groups were significantly improved over time (P<0.05), and the
UPSF group was significantly better than the BPSF group in VAS score of low back pain [(2.5±0.9) vs (2.9±0.7), P<0.001] one week after
surgery. As for imaging, the spinal canal area, vertebral space height, lumbar lordosis angle and fusion rate were significantly improved in
both groups at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), and there were no statistically significant differences in the
above imaging indicators between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). In addition, there was no significant difference
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in implant loosening between the two groups at the last follow-up (P>0.05). [Conclusion] XLIF with both BPSF and UPSF under computer
aided navigation are safe and effective in the treatment of lumbar degenerative diseases complicated with bone mass loss. Compared with
BPSF, the UPSF group had less intraoperative blood loss, less fluoroscopy, shorter operative time and faster postoperative recovery.

Key words: extreme lateral lumbar fusion, computer navigation, unilateral pedicle screw fixation, bone mass loss, lumbar degenera⁃
tive disease

腰椎间融合术是治疗腰椎退行性疾病的传统而经

典的手术方式。传统的后路腰椎间融合术和前路椎间

融合术能在减压的同时实现有效的椎间融合［1］。但

是，这些传统手术方式也伴随着较大的手术创伤、更

多的出血量、更长的住院时间及更高的内固定材料成

本［2］。腰椎极外侧椎间融合手术（extreme lateral in⁃
terbody fusion, XLIF） 提供了一种新的微创手术选

择，通过劈开腰大肌进入目标椎间盘，在扩大椎间高

度的同时间接解除神经压迫，同时也可以部分矫正脊

柱侧弯畸形、恢复腰椎前凸［3］。由于其良好的临床疗

效和较低的血管并发症风险，XLIF 已经逐渐获得了

广泛的临床应用。与传统手术方法相比，这种微创手

术显著降低了术中出血量，缩短了手术时间，减轻了

术后疼痛，缩短康复时间及住院时间。

由于 XLIF 是通过增加椎间高度达到间接减压的

目的，对于那些伴有骨质疏松或腰椎稳定性欠佳的患

者，后路椎弓根螺钉的辅助应用在提供足够的即刻稳

定性的同时降低了椎间塌陷的风险［4］。研究表明，单

侧椎弓根螺钉固定术 （unilateral pedicle screw fixa⁃
tion, UPSF）可为骨量减少的患者提供足够的力学稳

定性，其强度可与传统双侧椎弓根螺钉固定（bilater⁃
al pedicle screw fixation, BPSF）相似，它进一步减轻

了手术创伤并缩短了患者的住院时间［5］。尽管以往的

研究已证明，XLIF 联合 UPSF 的短期临床效果优

良，且放射学指标改善稳定，但是关于 XLIF 联合计

算机辅助导航的侧卧位 UPSF 与传统的 BPSF 两种不

同固定方法对骨量减少患者术后恢复效果及长期终板

塌陷影响直接比较的研究尚不多见。因此，本研究旨

在对比两种固定方式在治疗效果及术后长期稳定性方

面的差异，以指导临床上针对骨量减少患者的手术策

略选择。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） L1~5节段中单节段腰椎退变性疾

病（图 1a, 1b）；（2）经过 3 个月严格保守治疗无效

或效果不佳；（3）接受 XLIF 手术的患者；（4）骨量

减少的患者；（5）固定方式为单侧或双侧经皮椎弓根

钉内固定；（6）随访资料完整。

排除标准：（1）腰椎骨折、肿瘤、感染的患者；

骨密度监测达到骨质疏松症的患者；（2）既往腰椎手

术史；（3）严重椎管狭窄、具有马尾神经综合征的患

者；（4）影像学资料或随访数据不完整的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 10 月—2022 年 10 月在本院

行腰椎 XLIF 手术患者的临床资料。根据术前医患沟

通结果，50 例行俯卧位双侧经皮椎弓根螺钉固定

（BPSF 组）、25 例行计算机导航侧卧位单侧椎弓根螺

钉固定（UPSF 组）。两组术前一般资料见表 1，两组

年龄、性别、BMI、病程、诊断、手术节段的差异均

无统计学意义（P<0.05）。本研究得到本院伦理委员

会的批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

全身麻醉后，患者采取右侧卧位，建立腰桥。C
形臂 X 线机定位目标椎间隙，常规消毒铺单，在左

腹部椎间隙中点前 4 cm 为中心纵行切开皮肤，使用

大弯钳钝性分离腹部肌肉。用食指钝性分离腹膜后间

隙，纵向分离腰大肌，暴露目标椎间盘外侧。向目标

椎间盘插入克氏针，在透视下确认其位置。在腹侧、

背侧各使用 1 个深拉钩暴露并切除纤维环，摘除髓核

组织，刮除终板，依次使用试模撑开椎间隙。冲洗椎

间隙，置入装满同种异体骨骨粒的椎间融合器（图

1c）。

表 1. 两组患者治疗前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
诊断 (例, 滑脱/狭窄)
节段 (例, L1/2/L2/3/L3/4/L4/5)

UPSF 组

（n=25）
60.8±12.2

13/12
26.1±3.9
18.4±5.2

11/14
1/2/6/16

BPSF 组

（n=50）
58.1±9.2

28/24
26.0±2.1
17.0±6.0

20/30
2/3/15/30

P 值

0.287
0.879
0.806
0.339
0.740
0.933
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图 1. 患者女性，51 岁，同一体位行 L4/5节段 XLIF 和 UPSF。1a: 术前 X 线片提示 L4椎体向前滑脱；1b: 术前 MRI 提示 L4/5椎

间盘突出伴椎管狭窄；1c: 经腰椎侧方置入椎间融合器；1d: 术中 X 线片见融合器及固定在融合器把持器尾部的定位架；1e:
术中导航下定位置入尖钻工具；1f: 术中导航见尖钻工具位置和深度良好；1g: 术后 X 线片见置入物位置良好；1h: 术后 1 年

随访腰椎 CT 见椎间融合良好。

Figure 1. A 51 year-old female underwent L4/5 segment XLIF and UPSF in the same position. 1a: Preoperative X-ray showed L4 vertebral
body slipping forward; 1b: Preoperative MRI showed L45 disc herniation with spinal stenosis; 1c: Lateral insertion of interbody fusion cage
through lumbar vertebrae; 1d: The intraoperative X-ray film showed the fusion cage and the positioning frame fixed at the tail of the fu⁃
sion cage holder; 1e: Intraoperative navigation to position the drill tip; 1f: Intraoperative navigation showed that the drill tool were in good
position and depth; 1g: Postoperative X-ray showed that the implant was in a good position; 1h: Lumbar CT scan showed good interverte⁃
bral fusion at 1-year follow-up.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

UPSF 组：在融合器把持器末端把手上固定导航

参考架（图 1d）。在同一体位，使用美敦力公司 O 形

臂 X 线机 （O- arm ™ O2） 扫描，将数据传输至

Stealth Station S7 手术导航系统。首先将手术工具认

证后，导航下确定手术部位及穿刺点，使用尖钻工具

在导航下选择最佳的椎弓根螺钉置入位置和方向（图

1e），同侧上下两个椎弓根插入足够深度后（图 1f），

插入导丝，将椎弓根螺钉沿导丝插入，然后置入并固

定椎弓根螺杆组件。再次使用 O 臂 3D 模式扫描观察

螺钉置入位置。冲洗伤口，止血，缝合伤口。

BPSF 组：冲洗、缝合原切口，并使用无菌敷料

覆盖。将患者改为俯卧位，G 形臂 X 线机定位椎弓

根投影，常规消毒铺单。在 G 形臂 X 线机透视下调

整合适穿刺位置和角度，穿刺针进入椎体前 1/3 位置

后置入导丝，置入 4 枚椎弓根螺钉，安装固定棒、拧

入螺母，透视见位置满意后，冲洗、缝合切口。

术后常规应用抗生素 24 h 预防感染，术后 3 d 佩

戴腰部支具后下床活动，术后腰部支具需佩戴 3 个

月，复查后去除支具并指导患者腰背肌功能锻练。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中出血量、术中透视计数、下地行走时间、住院时

间和早期并发症。采用恢复完全负重活动时间、腰腿

痛视觉模拟评分（visual analogue score, VAS）和 OS⁃
westry 功能障碍指数 （Oswestry disability index, ODI）
评价临床效果。行影像学检查，测量椎管面积、椎间

隙高度、腰椎前凸角，评估椎间融合情况。椎间融合

情况采用 Bridwell 融合评价分级［6］，I 级：置入物完
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整且周边有连续骨小梁连接上、下终板；II 级：置入

物完整且周边骨小梁未充分连接上、下终板，但上、

下终板与置入物间无空隙；III 级：置入物完整，但

上、下终板与移植物间有空隙；IV 级：置入物吸

收、下沉，融合延迟或失败。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件 （IBM, 美国） 进行统计分

析。计量资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组

间比较使用两独立样本 t检验；同组内不同时间点的

比较使用单因素方差分析。当资料呈非正态分布时，

使用秩和检验。计数资料使用 χ2检验或Fisher精确检

验比较。两组等级资料比较使用Mann-whitney U检

验，同组内比较使用多个相关资料的 Friedman 检

验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，无严重神经、血管损

伤等并发症。两组围手术期资料见表 2。UPSF 组的

手术时间、切口总长度、术中出血量、术中透视次数

均显著少于 BPSF 组（P<0.05），但两组下地行走时

间以及住院天数的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

随访时间 13~24 个月，两组患者随访资料见表

3。两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。随时间推移，两组患者腰痛 VAS 评分、

腿痛 VAS 评分、ODI 评分均较术前显著降低 （P<
0.05）。术后 1 周，UPSF 组腰痛的 VAS 评分显著小

于 BPSF 组 （P<0.05），其余各时间点两组腰痛

VAS、腿痛 VAS 评分、ODI 评分的差异均无统计学

意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组不同时间点患者辅助检查资料见表 4。与术

前相比，末次随访时两组椎管面积、椎间隙高度、腰

椎前凸角均显著增加（P<0.05），两组融合评级均显

著改善（P<0.05），相应时间点，两组间上述影像指

标的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访两组

内固定松动的的差异无统计学意义（P>0.05），术后

经卧床、补钙、抗骨质疏松等保守治疗，均达到骨性

融合。随访期间，两组均无内固定断裂发生，UPSF
组典型术后影像见图 1g, 1h。

3 讨 论

XLIF 通过置入宽大的椎间融合器来增加椎间隙

高度和椎管面积，实现神经结构的间接减压，并且能

够一定程度矫正和恢复腰椎前凸、恢复脊柱矢状面序

列［7］。对于骨质密度较低的患者，单独置入融合器存

在较高 Cage 移位和终板塌陷的风险，严重的椎间隙

塌陷、椎间高度丢失可能导致间接减压失败，从而影

响手术效果［8，9］。后路椎弓根螺钉固定可以维持腰椎

的结构稳定性，减少 XLIF 术后机械性稳定不足等相

关并发症的发生［10］。

表 2. 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups ( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
切口总长度 (cm)
术中失血量 (ml)
术中透视次数 (次)
下地行走时间 (d)
住院天数 (d)

UPSF 组（n=25）
73.6±10.6

9.9±1.3
63.4±17.2

6.2±1.2
2.7±1.0
7.8±1.1

BPSF 组（n=50）
84.8±12.2
14.0±1.4

86.7±10.8
13.1±1.6
2.9±1.2
8.1±1.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.522
0.335

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
腰痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

腿痛 VAS 评分 (分)
术前

术后 1 周

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 1 周

末次随访

P 值

UPSF 组

（n=25）
27.2±8.2

6.5±1.0
2.5±0.9
1.2±0.6
<0.001

6.3±1.0
2.9±1.3
1.2±0.6
<0.001

55.4±9.7
19.8±5.2
12.5±2.5
<0.001

BPSF 组

（n=50）
29.6±6.6

6.3±0.9
2.9±0.7
1.3±0.6
<0.001

6.2±0.9
2.6±0.8
1.2±0.7
<0.001

53.4±7.0
18.5±4.6
13.2±2.5
<0.001

P 值

0.166

0.355
0.030

0.334

0.601
0.167
0.802

0.355
0.272
0.258
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对于严重骨质疏松腰椎退变患者，在采用 XLIF
手术进行治疗时，辅助应用 BPSF 是首选方法，因为

它能够提供术后即刻的稳定性和坚固的生物力学固

定。然而，BPSF 的高弹性模量被认为是导致邻近节

段退变和椎体骨折的一个重要因素［11，12］。有研究表

明，侧方入路椎间融合术联合的内固定方式中，

BPSF 比不施加内固定或是侧方钉板固定具有更大的

相邻节段退变的风险［13，14］。BPSF 造成手术节段的高

度僵硬和后方软组织的损伤共同导致邻近节段退变的

风险增加［14］。因此有学者使用 UPSF 联合腰椎融合

术，以期减少邻近节段退变的风险。研究发现，在腰

椎融合术中使用 UPSF 比 BPSF 对相邻椎体节段水平

的影响明显减少［15］。

此外，在临床实践中，BPSF 的应用增加了经济

成本，延长手术时间，而且由于单一侧卧体位很难实

现双侧椎弓根钉的置入，术中需调整体位重复消毒铺

单。为解决这些问题，临床医生一直在探索其他更为

简便易行的后路固定方法。UPSF 固定在单节段脊柱

融合手术中的应用逐渐受到重视。UPSF 具有几个优

点：在维持足够的力学强度的同时，避免对侧软组织

的损伤，从而减少了出血量、手术时间和置入成

本［16，17］。研究表明，在侧前方腰椎间融合术中使用

UPSF 的手术时间更短［18］。然而，他们也指出，由于

UPSF 稳定性的强度限制，它更适合于单节段腰椎间

融合术。同样，Du［19］的研究也指出，LLIF 术后单侧

内固定显著改善了临床和放射学结果。这些研究表

明，尤其是在单节段腰椎间融合术中，UPSF 的侵入

性更小，且可以获得与 BPSF 相当的结果。

本研究通过 XLIF 手术尽可能地保留了腰椎后方

的骨质，并通过使用 UPSF 最大限度地减少了对脊柱

旁肌肉的损伤和失血。有生物力学分析认为在轴向旋

转时，UPSF 提供的稳定性不如 BPSF，这引发了对

XLIF 联合单侧椎弓根螺钉固定术后发生融合器移位

的担忧［20］。既往研究认为术后融合器移位主要与融

合器尺寸过小或椎间高度丢失以及融合器置入位置有

关［21，22］。而 XLIF 使用了更为宽大的椎间融合器，并

通过 UPSF 施加压力，以增强节段稳定性和防止融合

器移位。其次，作者在选择了骨量减少的病例为研究

对象，在确保椎间隙准备充分后，在椎间隙中央放置

较大尺寸的融合装置，提高与终板之间的应力，降低

融合器移位的危险因素［23］。维持了手术的创伤性和

脊柱稳定性之间的平衡。

本研究发现，术后 1 年已撑开的椎间高度有所下

降，终板的塌陷是造成椎间高度下降的主要原因，既

往研究认为终板塌陷可能与过大的融合器和术中终板

的过度破坏有关［24，25］。因此，在 XLIF 手术中终板的

保护是必不可少的。此外，有研究认为 UPSF 可能会

导致应力失衡和耦合运动，表现出较弱的抗旋转能

力，从而进一步导致椎间融合器下沉［26］。因此本研

究仅对骨量减少的患者使用导航辅助 UPSF，虽然术

后 1 年两组均发生了终板的塌陷，但两组间的塌陷率

和融合率无显著差异，表明 UPSF 在骨量减少的患者

中能够提供稳定的内固定效果。

在临床疗效方面，两种手术方法通常没有显著差

异。但值得注意的是，术后第 1 d，BPSF 组的腰痛

VAS 评分高于 UPSF 组，XLIF 手术采用经腰大肌入

路，具有将对腰后部肌肉和韧带复合体的损害降至最

低的优势［27，28］。这项技术避免了腰部严重的术后肌

肉损伤，但 BPSF 相对增加了对腰椎背部肌肉的损

伤，而缺乏导航的指导需要更多的穿刺次数，从而导

致术后腰背痛的增加。

本研究的局限性：（1）样本量较小，且均来自单

一医疗中心，限制了研究结果的普遍性；（2）随访期

相对较短；（3）本研究纳入了 L2~5椎体的单节段腰椎

间融合术，但是其他脊柱节段或多节段手术的临床和

影像学结果以及并发症可能有所不同。尚需样本量更

表 4. 两组患者辅助检查资料比较

Table 4. Comparison of auxiliary examination documents
between the two groups

指标

椎管面积 (cm2, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

椎间隙高度 (mm, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

腰椎前凸角 (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

融合评级 (例, I/II/III)
术后 6 个月

末次随访

P 值

末次随访内固定松动 [例 (%)]

UPSF 组

（n=25）

77.9±6.7
105.8±8.8

<0.001

7.8±1.1
11.5±1.3
<0.001

33.5±8.1
37.4±6.0

0.026

11/9/5
20/4/1
<0.001

1 (4)

BPSF 组

（n=50）

78.2±6.4
109.0±6.1

<0.001

7.3±1.9
12.0±0.9
<0.001

32.6±9.9
38.5±6.6
<0.001

30/15/5
41/7/2
<0.001

1 (2)

P 值

0.858
0.110

0.223
0.148

0.674
0.462

0.149
0.842

1.000
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大、多中心设计和随访时间更长的前瞻性研究验证本

结论。

XLIF 联合 BPSF 和 UPSF 均是治疗退行性腰椎疾

病安全有效的选择，但导航辅助下 BPSF 具有手术时

间短、透视次数少、术中出血量少、术后腰背疼痛轻

等优点。希望为未来临床选择手术方法的选择提供参

考。
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