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·临床研究·

微创与开放 TLIF 治疗腰椎间盘突出伴功能性侧弯△

陈 龙 1，刘伟东 2，张维顺 1，黄江湖 1，林飞跃 1*

（1. 福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院骨科，福建福州 350001；2. 福建省建宁县总医院外科，福建三明 354500）

摘要：［目的］评估内镜辅助经椎间孔腰椎融合术（minimaly invasive surgery-transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-
TLIF）治疗伴功能性脊柱侧弯的单节段腰椎间盘突出症的疗效。［方法］回顾性分析 2014 年 6 月—2020 年 12 月接受手术的 51
例伴有功能性脊柱侧弯的单节段腰椎间盘突出症患者的临床资料，依据医患沟通结果，20 例采用 MIS-TLIF（微创组），31 例

采用开放 TLIF（开放组）。比较两组临床和影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发

症。微创组术中出血量、切口长度、住院时间显著优于开放组（P<0.05）。随访（19.55±4.28）个月，随时间推移，两组腰腿痛

VAS、ODI 评分均显著降低（P<0.05），但相应时间点，两组间上述评分的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组末次

随访时侧弯 Cobb 角较术前均显著显著减小（P<0.05），而椎间隙高度及与 L1~S1前凸角显著增加（P<0.05）。［结论］ 与开放

TLIF 相比，内镜辅助 TLIF 具有手术切口小、术中出血量少、术后住院时间短的优势。
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Minimally invasive TLIF versus open counterpart for single- segment lumbar disc herniation with functional scoliosis //
CHEN Long1, LIU Wei-dong2, ZHANG Wei-shun1, HUANG Jiang-hu1, LIN Fei-yue1. 1. Department of Orthopedics, Fujian Provincial Hospi⁃

tal, Fujian Medical University, Fuzhou 350001, China; 2. Department of Surgery, General Hospital of Jianning County, Sanming 354500,
China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of endoscope-assisted transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for
single-level lumbar disc herniation with functional scoliosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 51 patients who underwent
surgical treatment for single-level lumbar disc herniation with functional scoliosis from June 2014 to December 2020. According to doctor-
patient communication, 20 patients received MIS- TLIF (the MIS group) , while the other 31 patients underwent open TLIF (the open
group) . The clinical and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation completed suc⁃
cessfully without serious complications. The MIS group proved significantly superior to the open group in terms of intraoperative bleeding,
incision length and hospital stay (P<0.05) . As time went during the follow-up lasted for (19.55±4.28) months, the VAS scores for lumbar
and leg pain, as well as ODI score in both groups significantly decreased (P<0.05) , whereas which were not statistically significant between
the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . Radiographically, the scoliotic Cobb angle significantly decreased (P<0.05) ,
while the height of intervertebral space and L1~S1 lordotic angle significantly increased in both groups at the latest follow-up compared with
those preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] This endoscope-assisted TLIF has advantages of smaller surgical incision, less intraoperative
bleeding, and shorter hospital stay over the open TLIF for single-level lumbar disc herniation with functional scoliosis.

Key words: lumbar disc herniation, sciatic scoliosis, transforaminal lumbar interbody fusion, efficacy

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
的症状除常见的腰腿痛外，还可表现有减轻神经根症

状的代偿姿势，即坐骨神经性脊柱侧弯［1~3］ 。因此

LDH 伴坐骨神经性脊柱侧弯在临床上并不少见，且

脊柱侧弯会增加腰椎椎间盘切除术后 LDH 复发的风

险［4］。目前显微镜辅助下微创经椎间孔腰椎融合术

（minimally invasive surgery-transforaminal lumbar inter⁃
body fusion, MIS-TLIF）在 LDH 的治疗中得到广泛应

用，并取得理想的手术效果［5］。然而，鲜有报道关注

显微镜辅助下 MIS-TLIF 治疗伴坐骨神经性脊柱侧弯
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的单节段腰椎间盘突出症的疗效及安全性。本研究对

2014 年 6 月—2020 年 12 月于福建省立医院手术的

51 例伴有坐骨神经性脊柱侧弯的单节段腰椎间盘突

出症患者的临床资料进行回顾性分析，探讨显微镜辅

助下 MIS-TLIF 治疗该类疾病的疗效及安全性，报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2014 年 6 月—2020 年 12 月收治的

单节段腰椎间盘突出症伴有坐骨神经性脊柱侧弯 51
例患者的临床资料。所有患者均为单节段腰椎间盘突

出症，腰部症状明显伴有腿部放射性疼痛或麻木，侧

弯 10°≤Cobb 角<40°，非手术治疗 3 个月不能缓解。

根据医患沟通结果将患者分为内镜辅助 MIS-TLIF 治

疗（微创组） 20 例，开放 TLIF 治疗（开放组） 31
例。两组年龄、性别、椎间盘突出节段差异均无统计

学意义 （P>0.05）。本研究获得医院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

全身麻醉后取俯卧位，C 形臂 X 线机透视下定

位责任间隙。

微创组：在腿部症状较严重的一侧切开皮肤和筋

膜，钝性解剖多裂肌和最长肌，逐步安装通道，镜下

辅助下确定上下椎弓根螺钉的进钉点，置入椎弓钉。

切除上椎体的下关节突、下椎体的上关节突、黄韧带

及增生骨质，进行椎管对侧后方减压，切除椎间盘。

骨碎片填充在合适椎间笼架，置入椎间隙，安装双侧

钉-棒固定系统。减压侧放引流管 1 根，依次缝合。

开放组：后正中切口显露病变节段，置入双侧椎

弓根螺钉。切除部分椎板、关节突、黄韧带，切除椎

间盘。将装有骨粒的大小合适椎间笼架置入椎间隙，

安装固定双侧钉-棒结构。减压侧放引流管 1 根，依

次缝合。

1.3 评价指标

记录相关围手术期情况。采用视觉模拟评分

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

（Oswestry disability index, ODI）评价临床疗效。行影

像检查，测量侧弯 Cobb 角、椎间隙高度及 L1~S1 前

凸角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学处理。符合正态

分布的计量资料以 x̄ ±s表示，采用两独立样本 t检

验；计数资料采用 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组患者临床资料见表 1。微创组

术中出血量、切口长度、住院时间显著优于开放组

（P<0.05），但微创组的手术时间明显长于开放组

（P<0.05）。两组透视次数和完全负重时间差异无统计

学意义（P>0.05）。微创组术后发生暂时性感觉异常

1 例，开放组发生 1 例切口感染，1 例肺部感染，经

相应治疗后好转。两组并发症发生率差异无统计学意

义（P=0.834）。
所有患者均获随访 8~26 个月，平均 （19.55±

4.28）个月。随时间推移，两组腰痛 VAS 评分、腿

痛 VAS 评分、ODI 评分均显著降低（P<0.05），但相

应时间点，两组间上述评分的差异无统计学意义

（P>0.05）。
表 1 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
透视次数（次）

术中出血量（ml）
完全负重时间（d）
术后住院时间（d）
腰痛 VAS 评分（分）

术前

术后 3 个月

末次随访时

P 值

腿痛 VAS 评分（分）

术前

术后 3 个月

末次随访时

P 值

ODI 评分（%）

术前

术后 3 个月

末次随访时

P 值

微创组

（n=20）
193.80±42.00

2.90±0.45
4.80±0.77

117.50±49.40
2.65±0.67
4.65±2.25

4.20±0.83
1.21±0.51
1.04±0.36

<0.001

7.05±1.57
1.68±0.58
1.33±0.39

<0.001

70.60±6.80
14.35±1.90
11.70±1.84

<0.001

开放组

（n=31）
145.48±14.22

6.55±1.57
5.03±0.95

214.52±50.32
2.94±0.81
6.68±3.55

4.00±0.82
1.01±0.30
0.89±0.19

<0.001

6.87±1.43
1.55±0.39
1.23±0.26

<0.001

71.39±6.16
14.03±1.35
10.97±1.38

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.363
<0.001

0.197
0.028

0.401
0.143
0.063

0.677
0.376
0.287

0.671
0.489
0.111
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图 1 患者，男，25 岁，LDH 合并坐骨神经性脊柱侧弯，行显微镜辅助 MIS-TLIF 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示腰椎明显

侧弯畸形，L1~S1前凸角丢失 lc, ld: 术后 26 个月正侧位 X 线片示腰椎侧弯畸形明显改善，L1~S1前凸角恢复，内固定物位

置良好

1a 1b 1c 1d

2a 2b 2c 2d
图 2 患者，男，46 岁，LDH 合并坐骨神经性脊柱侧弯，行开放 TLIF 2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示腰椎侧弯畸形，L1~S1

前凸角丢失，椎间隙高度变窄 2c, 2d: 术后 6 个月正侧位 X 线片示腰椎侧弯畸形得到改善，椎间隙高度及 L1~S1前凸角恢

复，内固定物位置良好

2.2 影像评估

两组患者影像学结果见表 2。末次随访时两组侧

弯 Cobb 角均较术前显著减小（P<0.05），而椎间隙高

度及与 L1~S1前凸角显著增加（P<0.05），但相应时间

点，两组间上述指标的差异均无统计学意义 （P>

0.05）。至末次随访时，两组患者减压节段均达到骨

性融合，未出现内固定物松动。典型病例见图 1、2。
3 讨 论

脊椎具有一定的适应能力，如根部受压的 LDH
患者向健侧弯曲时，会导致受影响的椎间孔扩大和根

部释放，从而缓解腰椎间盘突出压迫神经根产生的疼

痛［6］。因而 LDH 可伴坐骨神经性脊柱侧弯，神经根

刺激和椎旁肌肉过度活动是其重要机制。据文献报

道，LDH 成年患者有 9%~18%合并脊柱侧弯［7，8］；且

脊柱侧弯不利于 LDH 的治疗及预后。因此，LDH 伴

坐骨神经性脊柱侧弯的治疗是迫切需要解决的难点。

表 2 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

侧弯 Cobb 角（°）
术前

末次随访时

P 值

椎间隙高度（mm）
术前

末次随访时

P 值

L1~S1前凸角（°）
术前

末次随访时

P 值

微创组

（n=20）

19.07±6.53
2.91±1.32

<0.001

8.19±1.13
12.10±0.76

<0.001

25.92±4.13
36.83±3.69

<0.001

开放组

（n=31）

16.90±5.64
3.36±2.12

<0.001

8.12±0.94
11.85±0.86

<0.001

26.63±4.43
36.29±4.01

<0.001

P 值

0.214
0.405

0.824
0.308

0.565
0.633
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对于保守治疗失败或有进行性神经功能障碍的

LDH 患者通常推荐手术治疗，手术能更快及更大程

度改善症状［9］。TLIF 通过进入多裂肌间隙，可降低

椎旁肌的医源性损伤，有助于恢复病变节段和邻近结

构的生物力学稳定性，且相对容易进入椎板、黄韧带

和小关节突关节等后部结构［10~12］。使用微创小切口

和显微镜可以准确到达病变节段建立手术通道，肌肉

受牵开器的保护而减少失血，缩短住院时间，降低医

疗费用及院内感染风险［13，14］。但微创 TLIF 也有一定

局限性：术者视野相对受限、手术时间长，通道相关

切口愈合不良。本研究中，微创组手术时间明显长于

开放组，但其术中出血量、切口长度、住院时间明显

小于开放组。两组腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、

ODI 评分均较术前显著降低（P<0.05），但相应时间

点，两组间上述评分的差异无统计学意义（P>0.05）。
伴有坐骨神经性脊柱侧弯的 LDH 患者在手术后

避免代偿性的脊柱侧弯向结构性发展［15］。众多证据

表明坐骨神经性脊柱侧弯可随症状的改善而逆

转 ［8， 16］，Matsui 等 ［8］ 报道椎间盘切除术后，45%
（18/40）患者脊柱侧弯在平均 7.5 个月后完全消失。

Kim 等［7］报道 6 个月内 50％以上坐骨神经性脊柱侧

弯患者的躯干移位是可逆的。本研究中，两组术后侧

弯 Cobb 角均较术前明显降低，椎间隙高度和 L1~S1

前凸角明显增加，即影像学指标均得到有效改善，表

明脊柱侧弯明显好转，脊柱结构得到恢复。

综上所述，显微镜辅助下 MIS-TLIF 与开放 TLIF
治疗伴坐骨神经性脊柱侧弯的 LDH 均取得满意的临

床和影像学效果，且显微镜辅助下 MIS-TLIF 治疗组

患者术中出血量、切口长度、住院时间显著少于开放

组，提示显微镜辅助下 MIS-TLIF 是治疗 LDH 伴有

坐骨神经性脊柱侧弯的一种安全性高且疗效好的选

择。
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