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·临床论著·

经椎间孔椎体间融合横向与斜向笼架置入比较

许崧杰，路 茜，陈学明*

（首都医科大学附属北京潞河医院脊柱外科，北京 101149）

摘要：［目的］比较经椎间孔椎体间融合术（transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF）横向与斜向笼架置的临床效果。

［方法］ 2018 年 3 月—2020 年 8 月，对 57 例腰椎退行性疾病行 TLIF 术。依据术前医患沟通结果，23 例采用横向放置椎间笼

架，34 例采用斜向放置笼架。比较两组患者围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血

管、硬膜囊损伤等严重并发症。两组手术时间、切口长度、术中出血量、术中透视次数、下地时间及住院时间的差异均无统计

学意义（P>0.05）。两组患者均获随访（30.44±10.55）个月，两组恢复完全负重时间的差异无统计学意义（P> 0.05），两组末次

随访时 VAS、ODI、OA 评分较术前均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS、ODI 及 JOA 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）。影像方面，相应时间点，两组间椎间隙高度、Lenke 融合评级和融合量评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次

随访时横向组融合器后侧融合率显著高于斜向组（P<0.05），而其他分区两组间差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］腰椎

融合手术采取横向和斜向置入椎间笼架均能取得满意的疗效，但横向放置椎间笼架其后侧融合率更高。
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Transverse versus oblique placements of fusion cage in transforaminal lumbar interbody fusion // XU Song- jie, LU Qian,

CHEN Xue-ming. Department of Spinal Surgery, Beijing Luhe Hospital, Capital Medical University, Beijing 101149, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of transverse versus oblique placements of fusion cage in transforaminal lum⁃

bar interbody fusion (TLIF) . [Methods] From March 2018 to August 2020, a total of 57 patients received TLIF for lumbar degenerative dis⁃
eases in our department. According to preoperative doctor-patient communication, 23 patients had the fusion cage placed transversely,
while the remaining 34 patients had the cage inserted obliquely. The perioperative, follow-up and imaging results were compared between
the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation performed successfully without serious complications such as injures
to the nerve, blood vessel and dural sac. There were no significant differences in operative time, incision length, intraoperative blood loss,
intraoperative fluoroscopy times, postoperative walking time and hospital stay between the two groups (P<0.05) . All the patients in both
groups were followed up for (30.44±10.55) months on an average, with no significant difference in the time to resume full weight-bearing ac⁃
tivity between the two groups (P>0.05) . The VAS and ODI scores significantly decreased (P<0.05) , whereas the JOA score significantly in⁃
creased in both groups at the latest follow-up compared with those before surgery (P<0.05) . However, there were no significant differences
in VAS, ODI and JOA scores between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . Radiographically, there were no statisti⁃
cally significant differences in intervertebral space height, Lenke fusion grade and fusion volume scale between the two groups at any corre⁃
sponding time points (P>0.05) . The transverse group proved significantly superior to the oblique group in term of fusion rate at the area pos⁃
terior to the cage at the latest follow up (P<0.05) , despite of the fact that no significant differences were noticed in fusion rate at the latest
follow up in the remaining intervertebral areas between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both transverse and oblique cage place⁃
ments in TLIF do achieve satisfactory clinical outcomes for degenerative diseases, by contrast, the transverse cage placement got better fu⁃
sion in the area posterior the cage.

Key words: transforaminal lumbar interbody fusion, fusion rate, fusion cage placement, intervertebral area division

腰椎椎间融合术是治疗症状性腰椎管狭窄、脊柱

不稳、椎体滑脱和退行性脊柱侧凸的标准治疗方

案［1］。融合的目的主要是为了改善疼痛和恢复生活质

量，融合与否与术后临床疗效密切相关［2］。在脊柱融
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合术中应用融合器实现了稳定的椎体间融合及腰椎前

凸的恢复，而且有助于达到较高的椎间融合率［3~5］，

但目前椎间融合术后仍有 7%~20%的不融合率［6］。椎

间孔腰椎椎间融合术（transforaminal lumbar interbody
fusion, TLIF）和后路腰椎椎间融合术（posterior lum⁃
bar interbody fusion, PLIF） 在临床中应用最为广

泛［7］，与 PLIF 相比，TLIF 具有手术时间短、出血量

少、神经及硬膜囊损伤风险低的优点［8，9］。在 TLIF
术中最常用的融合器放置方式有横行放置和斜行放置

两种，不同放置方式的临床效果大体相近，但横行放

置的融合器在恢复腰椎前凸方面有明显的优势，而斜

行放置的融合器更易于放置，从而减小神经损伤的风

险［10］。两种不同放置方法对于融合率的影响并不明

显［10］，但主要基于 X 线片的评价方法，准确程度有

限［11］，且无法准确判别椎间融合的具体部位及融合

特点。本研究回顾既往接受 TLIF 的患者临床资料，

并基于椎间隙的分区系统，结合 CT 扫描及重建来观

察两种融合器放置方式对椎间融合部位及融合率的影

响，寻找有效的植骨区域，为融合器放置不同位置时

重点植骨区域的选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断明确的腰椎退行性疾病，包

括腰椎管狭窄和椎间盘突出症者，腰椎管狭窄合并滑

脱不稳患者，其中合并滑脱为Ⅰ度滑脱；（2） 行

TLIF 手术；（3）随访时间 1 年以上。

排除标准：（1）既往有腰椎手术史，腰椎其他退

变性病变如退变性侧凸、原发性或继发性滑脱，伴重

度骨质疏松、肥胖等;（2）合并肿瘤 、感染、类风湿

疾病、强直性脊柱炎及长期服用激素的代谢性或内分

泌系统疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 3 月—2020 年 8 于本院行腰

椎后路椎管减压、经椎间孔椎间融合内固定术的腰椎

退行性疾病患者的临床资料，共 57 例符合上述标

准，纳入本研究。依据术前医患沟通结果，将患者分

为两组，横向组 23 例，斜向组 34 例。两组术前一般

资料见表 1。两组年龄、性别、BMD、BMI、病程、

手术节段的差异均无统计学意义（P>0.05），本研究

方案获得本院伦理委员会批准，所有患者术前均签署

手术知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者均行后路 TILF 术，减压侧行手术间隙

上位椎板下 2/3 和下位椎板上 1/2、关节突关节内侧

1/2 以及棘突部分基底切除，整块切除的下关节突骨

块留用。融合器均采用强生（上海）医疗器材有限公

司生产的超高分子聚合物聚醚醚酮（polyether-ether-
ketone, PEEK）融合器，融合器高度根据邻近椎间隙

高度和术中减压后试模测量决定，对椎间隙明显狭窄

者，术中予以适当撑开。

横向组：将切除的椎板及关节突修剪成碎骨，一

部分填入融合器，余碎骨植入椎间隙前方压实，融合

器于矢状面向对侧斜向约 45°置入，融合器尾端进入

椎间后，打入器于尾端斜向外打至与椎间隙冠状面平

行，融合器横向位于椎间隙前中 1/3（图 1a 标记 5
区）。

斜向组：将切除的椎板及关节突修剪成碎骨，一

部分填入融合器，余碎骨植入椎间隙前方压实，融合

器于矢状面向对侧斜向约 30°置入，直至融合器位于

椎间隙中心前中 1/2 处（图 1b 标记 5 区）。

融合器置入后于椎弓根钉尾放置连接杆，适当加

压后锁紧椎弓根钉螺栓。生理盐水冲洗后逐层关闭切

口，留置引流管 1 根。

1.4 评价指标

记录两组围手术期指标。采用完全负重活动时

间 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、ODI 功能障碍指数 （Oswestry disability index,
ODI） 及日本骨科协会评估治疗评分 （Japanese Or⁃
thopaedic Association, JOA）评价临床效果。行影像检

查，记录椎间隙高度，采用 Lenke 分级和融合量分级

评估总体融合状况［12］。以融合器为参考将融合区域

分为 5 个区域 （图 1），CT 图像上依据椎间隙分区评

估各区融合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

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）
BMD（g/cm3， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
节段（例，L1~2/L2~3/L3~4/L4-5/L5S1）

横向组

（n=23）
57.0±14.2

10/13
25.07±3.54
0.30±1.60
5.33±3.89
0/3/1/14/5

斜向组

（n=34）
58.6±11.8

15/19
26.83±4.70
0.15±1.11
4.97±4.45
1/2/3/22/6

P 值

0.646
0.964
0.133
0.677
0.754
0.732
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图 1 融合器放置以及融合器标志分区 1a: 横向放置 1b: 斜向放置 图中数字表示分区: 1. 减压侧；2. 减压对

侧；3. 融合器前；4. 融合器后；5. 融合器内

1a 1b

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配对T检验或单

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。

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）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）

横向组

（n=23）
113.10±42.58

10.95±2.33
456.24±187.90

2.64±1.32
13.56±4.80
4.82±1.53

斜向组

（n=34）
110.77±44.20

11.84±2.97
427.98±200.03

2.29±1.57
12.11±5.67
5.10±1.73

P 值

0.844
0.233
0.594
0.383
0.319
0.533

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（周）

VAS 评分（分）

术前

末次随访

P 值

ODI 评分（%）

术前

末次随访

P 值

JOA 评分（分）

术前

末次随访

P 值

横向组

（n=23）
12.75±3.38

6.16±1.65
1.81±1.08

<0.001

49.74±8.90
11.62±6.04

<0.001

13.77±4.61
26.25±5.91

<0.001

斜向组

（n=34）
13.21±3.89

5.36±1.97
1.37±1.15

<0.001

47.25±8.37
12.70±5.81

<0.001

14.50±4.68
27.34±7.08

<0.001

P 值

0.646

0.115
0.234

0.287
0.501

0.563
0.545

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管、

硬膜囊损伤等严重并发症。两组围手术期资料见表

2，两组间手术时间、切口长度、术中出血量、术中

透视次数、下地时间及住院时间的差异均无统计学意

义（P>0.05），两组术后切口均甲级愈合。术后横向

组 2 例、斜向组 3 例出现一过性患肢疼痛加重，考虑

为神经水肿引起，予消肿、营养神经治疗后 1 个月内

均缓解。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 26~34 个月，平

均（30.44±10.55）个月，结果见表 3。两组完全负重

活动时间的差异无统计学意义（P>0.05），末次随访

时两组 VAS、ODI 评分均较术前显著减少 （P<
0.05），JOA 评分较术前显著增加（P<0.05），相应时

间点，两组间 VAS、ODI 及 JOA 评分的差异均无统

计学意义（P> 0.05）。
横向组 1 例腰椎管狭窄症患者术后 2 个月出现腰

部疼痛并反复发作，对症处理后有所缓解，术后半年

影像学检查发现 L5 椎弓根钉松动，椎间植骨未融

合，术后 2 年影像学检查示椎间植骨仍未融合，但患

者腰部疼痛可耐受，不伴有下肢疼痛，所以至末次随

访时仍未进行翻修手术。
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图 3 患者，男，69 岁，腰椎管狭窄症行 TLIF，融合器斜置 3a: 术后第 3 d 腰椎 CT 矢状位，可见融合器内骨填充良好

3b: 术后 3 个月，椎间隙未见融合表现 3c: 术后 2 年，椎间隙内未见骨小梁通过等，但间隙后缘可见骨小梁通过 3d: 术后 2
年，可见椎弓根钉松动表现

3a 3b 3c 3d

图 2 患者，女，67 岁，因腰椎管狭窄行 TLIF 术，融合器横置 2a: 术后即刻 CT 显示椎间植骨量充分，椎弓根钉牢固

2b: 术后 6 个月 CT 显示椎间植骨略有吸收 2c: 术后 2 年末次随访 CT 显示椎间植骨吸收明显 2d: 术后 2 年椎弓根钉松动明

显

2a 2b 2c 2d

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。随时间推移，两组椎

间隙高度均呈轻度曲线变化，差异无统计学意义

（P>0.05）；与术后 6 个月相比，末次随访时两 Lenke
融合评级均显著改善（P<0.05），融合量评级亦有升

级，但差异无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，

两组间椎间隙高度、Lenke 融合评级和融合量评级的

差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，按椎

间分区两组融合率由高至低横向组为融合器内 > 融

合器后 > 减压侧 > 融合器前 > 减压对侧；而斜向组

为融合器内 > 融合器前 > 融合器后> 减压侧 > 减压对

侧。横向组融合器后的融合率显著高于斜向组（P<
0.05），而其他分区两组间差异均无统计学意义（P>
0.05）。

末次随访时，横向组 1 例 5 个分区均未见融合，

伴 L5椎体椎弓根钉松动表现（图 2）；斜向组 1 例虽

融合器内未融合（图 3），但在融合器后方可见融合。

3 讨 论

目前文献中常见的融合评价方法为基于 X 线片

的 Brantigan-Steffee 分型［13］，但 X 线不能做为准确的

评价标准［11］，所以很多学者用 CT 扫描加矢状位重建

观察融合节段的上下终板有无连续的骨桥形成，以此

评价融合情况［14］。Lee［15］通过 CT 评估腰椎术后融合

的情况发现术后 12 个月评估局部骨融合情况更准

确，Kim ［13］也认为术后 1 年评价融合情况最为合

理。所以本研究采用 CT 评价 TLIF 术后的融合率，

选择随访时间至少术后 1 年的患者作为研究对象，提

高了评价的准确性和合理性。本研究两组病例 6 个月

随访时椎间隙融合程度以 Lenke Ⅱ级融合为主，但末

次随访时 Lenke Ⅰ级融合明显增加，说明椎间融合在

术后 6 个月仍未停止，需延长观察时间来确定是否为

有效融合。

TLIF 术中横行放置融合器更容易恢复腰椎的前

凸，而合理的矢状位序列可减少术后疼痛、邻椎病的

发生及术后翻修率［16］。而斜行放置融合器操作相对

简单，术中减少了器械与神经根及硬膜囊的接触，减

少了神经牵拉，理论上降低了术中神经损伤的风险，

但均未展示可靠的临床数据［10］。本研究中 57 例患者
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术后均未发生神经损伤，提示横向放置容易损伤神经

可能只是存在于理论层面，随着手术技术的成熟和器

械操作的熟练，这种并发症还是有可能规避的。

表 4 两组患者影像测量结果与比较

指标

椎间隙高度（mm， x̄ ±s）

Lenke 融合评级（例，I/II/III/IV）

融合量评级（例，I/II/III）

末次随访不同分区融合率 ［例（%）］

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 6 个月

末次随访

P 值

减压侧

减压对侧

融合器前

融合器后

融合器内

横向组（n=23）
9.66±3.04

11.07±3.55
10.52±3.87

0.343
1/18/3/1
19/3/0/1
<0.001

3/18/2
6/16/1
0.484

16（69.57）
5（21.74）

15（65.22）
21（91.30）
21（91.30）

斜向组（n=34）
9.13±3.95

11.11±4.50
10.74±4.54

0.395
3/26/5/1
28/6/0/0
<0.001

6/25/3
10/23/1
0.352

20（58.82）
10（29.41）
21（61.76）
20（58.82）
33（97.06）

P 值

0.589
0.972
0.850

0.924
0.435

0.894
0.933

0.576
0.558
1.000
0.008

0.559

Kim［17］发现横行放置的融合器比斜行放置的更

靠终板前缘约 16%，这也造成了不同的生物力学结

果。在冠状平面，融合器中置可以增加固定节段侧屈

活动时的稳定性［18］，而在矢状面，融合器前置可以

增加屈伸活动时的稳定性。Rastegar ［19］和 Umale［20］

发现横行前置的融合器组骨-融合器界面应力最小。

而 He［21］ 发现，TLIF 中融合器横行前置虽可有效提

高融合节段刚度并产生较少的融合器和终板的应力，

但是在椎弓根螺钉棒系统产生的应力较大，提示出现

内固定失效的概率较高。本研究发现，斜向组融合率

为 100%，而横向组为 95.7%，有 1 例未融合且出现

内置物的松动，说明从临床数据来看，斜向组的稳定

性至少不低于横向组，因此融合器放置于哪个位置更

具有生物力学优势，目前并不明确。

Choi ［22］ 为了描述 TLIF 术后融合器的位置，将

椎间隙以 3×3 的方式平均分为 9 个区域，但他没有

应用分区来评价融合的情况，而且以这种机械的分区

方式也无法从 CT 上准确描述各个分区的融合特点。

Lee［23］以融合器为参考点将椎间隙分为 7 个区来观察

TLIF 术后椎间融合的特点，融合器内区及融合器前

区融合率最高，其次是融合器后区。但他的研究对象

是置入 2 枚融合器的 TLIF 术后患者，由于终板处理

方式及融合器置入方式和数量不同，此结果并不能代

表现在更为常用的 TLIF 术后的融合特点。TLIF 术中

由于单侧入路加上视角的影响，融合器置入侧的骨床

是最容易处理，而入路对侧的骨床最难处理，易出现

软骨残留，影响融合效果［24］。TLIF 术中融合器放置

的位置对术后融合率的影响似乎不明显［22］，本研究

也得出了相似的结果。但具体植在哪里的骨块最终融

合了，哪里才是真正的有效植骨区域，关注的学者并

不多。本研究中两组融合率最高的部位均位于融合器

内，这与 Seo［25］及 Lee［23］在观察双融合器椎间融合

特点时得出的结论一致。考虑原因是融合器的笼状结

构避免植入骨屑溢出，高密度骨屑于密闭的笼内利于

增强融合［23，25］。横向组融合器后方融合率高于斜向

组与后方的植骨区域较大且植骨床处理充分有关，另

外该区域前方有融合器支撑，后方有椎弓根钉系统固

定，相对更加稳定，加之局部血肿的刺激，从而促进

活性骨组织形成［13］。

综上所述，腰椎融合手术采取横向和斜向置入椎

间笼架均能取得满意的疗效，无论以何种方式放置融

合器，融合器内的融合率是最高的，而横向放置时在

融合器后方也可以得到 91.30%的融合率，提示融合

器内和横向组融合器后方是术中植骨的重点。
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