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·临床论著·

两种微创融合术治疗退行性腰椎滑脱的比较

曹 华，陈步俊*，李安澜，王新国

（镇江三五九医院脊柱外科，江苏镇江 212000）

摘要：［目的］比较内镜经椎间孔腰椎间融合术（endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion, E-TLIF）与斜外侧腰椎椎

间融合术 （oblique lumbar interbody fusion, OLIF） 治疗退行性腰椎滑脱 （degenerative spondylolisthesis, DS） 的临床效果。［方

法］ 2019 年 4 月—2021 年 1 月本院手术治疗 82 例 DS 患者。根据术前医患沟通结果，41 例行 E-TLIF 术，41 例行 OLIF 术。

比较两组围手术期指标、随访及影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手术，均未发生严重并发症。OLIF 组手术时间、切口总

长度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、住院时间均显著优于 E-TLIF 组（P<0.05）。OLIF 组术后 1d 时 ESR、PCT、
β-EP 均显著低于 E-TLIF 组（P<0.05）。随着时间推移，两组 VAS 评分、ODI 评分均显著减少（P<0.05），JOA 评分均显著增加

（P<0.05），术后 1 周、术后 3 个月时 OLIF 组 VAS 评分均显著低于 E-TLIF 组（P<0.05），术后相应时间点，两组间 ODI、JOA 评

分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后两组椎间隙高度、腰椎前凸角均显著增加（P<0.05）。术后 3
个月、末次随访时 OLIF 组椎间隙高度、胸椎前凸角均显著高于 E-TLIF 组（P<0.05）。相应时间点两组椎体滑脱率、Lenke 融合

评级的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种手术方式治疗 DS 患者具有相似的治疗效果，但 OLIF 具有出血少、恢复快、

创伤小、对血清指标影响小的优势。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion (E- TLIF) versus

oblique lumbar interbody fusion (OLIF) for degenerative spondylolisthesis (DS). [Methods] From April 2019 to January 2021, 82 patients
with DS were surgically treated in our hospital. According to preoperative doctor-patient communication, 41 patients underwent E-TLIF,
while the remaining 41 patients received OLIF. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Re⁃
sults] All patients in both groups had operation performed successfully without serious complications. The OLIF group proved significantly
superior to the E-TLIF group in terms of operation time, total incision length, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times,
walking time and hospital stay (P<0.05). In addition, the OLIF group had significantly lower ESR, PCT and β-EP than the E-TLIF group at
1 day after operation (P<0.05). The VAS and ODI scores decreased significantly (P<0.05), while the JOA scores significantly increased over
time in both groups (P<0.05). The OLIF group was marked significantly lower VAS score than the E-TLIF group at 1 week and 3 months af⁃
ter operation (P<0.05), whereas there were no significant differences in ODI and JOA scores between the two groups at any corresponding
time points postoperatively (P>0.05). In terms of imaging, the intervertebral space height and lumbar lordotic angle significantly increased in
both groups after surgery compared with those preoperatively (P<0.05), which in the OLIF group were significantly higher than those in the
E-TLIF group at 3 months and latest follow-up (P<0.05). There was no significant difference in vertebral slippage percentage and Lenke
grade for intervertebral fusion between the two groups at corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Both E-TLIF and OLIF are ef⁃
fective treatment for DS. By comparison, the OLIF has advantages of less bleeding, faster recovery, less trauma, and less impact on serum
markers over the E-TLIF.
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退行性腰椎滑脱 （degenerative spondylolisthesis,
DS）是临床常见的脊柱退变性疾病之一，患者腰椎

部位发生退行性改变，导致相邻椎体骨性连接异常，

上位椎体与下位椎体滑移［1］。该病多见于中老年群

体，患者上、下位椎体发生滑移，对神经根、马尾神

经、周围血管等造成压迫，多数患者表现为持续性腰

痛、下肢放射性疼痛、下肢麻木，病情严重者可出现

神经源性间歇性跛行、大小便功能障碍等［2］。临床上

多采用腰椎椎间融合术（LIF）对患者进行治疗，该

手术存在多种术式，如经皮脊柱内镜辅助下腰椎后路

融合术（endoscopic transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, E-TLIF）、斜外侧腰椎椎间融合术（oblique lum⁃
bar interbody fusion, OLIF）等［3］。各种术式均有优缺

点，因而临床上应根据患者的解剖特点、病变特征及

经济状况，掌握手术适应证，选择最佳手术方式［4］。

E-TLIF 经腰椎后路行手术操作，并在内镜监视下完

成腰椎融合，具有切口小、牵拉少等优势，但仍会对

腰背部肌肉、韧带等软组织造成一定破坏［5］。OLIF
是近几年一种新型的手术方式，由腹膜后、腰大肌前

方入路，能够在保护腰大肌的同时建立工作通道，直

达椎间隙，无需剥离椎旁肌肉，可有效保留脊柱后柱

稳定性，逐渐在临床中得到应用［6］。基于此，本研究

通过对 82 例 DS 患者进行分析，旨在比较 OLIF 与

E-TLIF 治疗的临床效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《脊柱外科学（第 1 版）》

中的相关诊断标准［7］，符合相关手术指征；（2）影像

学检查确诊为 L1/2、L2/3、L3/4、L4/5 单一节段病变；

（3）保守治疗 3 个月以上效果不明显；（4）Meyerd⁃
ing 分型 I~II 度；（5）随访时间>12 个月，具有完整

的影像学资料。

排除标准：（1）重要脏器功能不全者；（2）脊柱

肿瘤、脊柱结核、脊柱畸形等；（3）峡性腰椎滑脱或

多节段病变者；（4）既往有腰椎外伤史、腰椎手术史

者；（5）合并凝血功能障碍、严重骨质疏松、严重营

养不良和感染性疾病者，不能耐受手术治疗者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 4 月—2021 年 1 月本院收治

的 DS 患者，共计 82 例符合上述标准，纳入本研

究。根据术前医患沟通结果，41 例采用 E-TLIF，41
例采用 OLIF。两组患者一般资料见表 1。两组患者

年龄、性别、体质量指数 （body mass index, BMI）、

腰椎骨密度（bone mineral density, BMD）、病程、节

段比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医

院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.3 手术方法

两组均行全身麻醉，常规消毒铺巾。

E-TLIF 组：取俯卧位，透视定位责任椎间隙，

于责任节段棘突旁开行小切口，经皮技术置入 2~3
对椎弓钉。透视下穿刺，置入工作通道，利用骨钻逐

渐扩大椎间孔，切除黄韧带和后纵韧带，椎管内减

压。在内镜监视下椎间盘切除，平行椎间隙置入导

棒，逐级扩张，置入铰刀，去除髓核、软骨终板。将

同种异体骨植入椎间隙，选择大小合适的椎间融合笼

架，置入椎间隙。经皮置入双侧棒，调整紧固钉-棒
系统。彻底止血后关闭切口。

OLIF 组：取右侧卧位，透视确定责任节段，做

好标记。于右侧腹行约 5 cm 的斜切口，经腹膜后显

露责任椎间盘和目标椎体，置入扩张器。在直视下切

开椎间盘纤维环，用铰刀去除髓核组织的软骨性终

板，至骨性终板，将同种异体骨颗粒植入椎间隙，选

取大小合适的融合笼架，置入椎间隙。显露责任椎间

隙上下椎体侧方，分别置入椎体螺钉，安装连接棒，

调整紧固钉-棒系统，透视确认内固定位置良好。用

等离子射频止血，使用生理盐水反复冲洗，确定无活

动出血，逐层缝合切口。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。于术前、术后 1 d取静脉血检

测 红 细 胞 沉 降 率 （erythrocyte sedimentation rate,
ESR）、降钙素原（procalcitonin, PCT）、β-内啡肽（β-
endorphin, β-EP）。采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale, VAS）［8］、Oswestry 功能障碍指数（Oswes⁃
try disability index, ODI）［9］、腰椎日本骨科协会（Japa⁃
nese Orthopaedic Association, JOA）评分［10］评估临床效

果。行影像学检查，测量椎间隙高度、腰椎前凸角、

椎体滑脱率，采用 Lenke 评级评价椎间融合情况［11］。

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）
腰椎 BMD（g/cm2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
节段（例，L1/2/L2/3/L3/4/L4/5）

E-TLIF 组

（n=41）
62.9±5.3

22/19
26.5±1.8
0.7±0.1

16.6±3.3
5/10/12/14

OLIF 组

（n=41）
63.0±5.4

21/20
26.0±1.9
0.7±0.1

16.5±3.3
6/9/13/13

P 值

0.939
0.825
0.239
0.576
0.912
0.843
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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

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

两组患者均顺利完成手术，术中均未出现神经、

血管损伤等并发症。两组围手术期情况见表 2。OLIF
组手术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次

数、下地行走时间、住院时间均显著优于 E-TLIF 组

（P<0.05）；两组切口愈合等级的差异无统计学意义

（P>0.05）。两组术前 ESR、PCT、β-EP 水平比较差

异无统计学意义（P>0.05），术后 1 d 两组上述检验

指标均较术前显著升高（P<0.05），术后 1 d 时 OLIF
组 ESR、PCT、β-EP 均显著低于 E-TLIF 组 （P<
0.05）。两组术后早期均无症状加重情况出现，无感

染等并发症发生。E-TLIF 组 1 例术后 8 d 皮下积

液，愈合延迟；OLIF 组 1 例因患有糖尿病切口愈合

不良；其余患者均为甲级愈合。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 6~12 个月，平均随访时间

（9.2±2.6）个月。随访过程中，E-TLIF 组出现 1 例左

大腿疼痛，经口服镇痛药物后症状改善；OLIF 组出

现 1 例腹股沟区麻木，经康复治疗后恢复；余患者腰

腿部疼痛、麻木等症状均逐步减轻，功能逐步恢复。

两组随访结果见表 3。术后随着时间推移，两组

VAS、ODI 评分均明显下降（P<0.05）、JOA 评分均

明显增加（P<0.05）。术前两组间上述评分的差异均

无统计学意义 （P>0.05），术后 1 周和术后 3 个月

时，OLIF 组 VAS 评分均明显低于 E-TLIF 组 （P<
0.05），末次随访时，两组 VAS 评分的差异无统计学

意义 （P>0.05）。术后相应时间点，两组间 ODI、
JOA 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4。随着时间的推移，两

组椎间隙高度、胸椎前凸角均显著增加（P<0.05），

而两组椎体滑脱率及 Lenke 融合评级无明显变化

（P>0.05）。术前两组间上述影像指标的差异均无统计

学意义 （P>0.05），术后 3 个月、末次随访时 OLIF
组椎间隙高度、胸椎前凸角均大于 E-TLIF 组（P<
0.05）。相应时间点，两组间椎体滑脱率、Lenke 融合

评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见

图 1、2。

3 讨 论

LIF 可通过向椎间隙植入椎间融合器和碎骨，达

到维持椎间隙高度、矫正腰椎生理结构的目的，该手

术具有多种入路方式，选择合适的术式能够帮助患者

更快恢复［12］。E-TLIF 的手术切口较小，医师可在内

镜视野下开展操作，完善软骨下骨面的准备情况，准

确置入椎间融合器，但该种术式存在神经根损伤风

险，需要剥离部分韧带组织、腰背部肌肉，可能对预

后情况产生不利影响［13，14］。OLIF 从斜外侧入路，不

进入腹腔，可极大降低腹腔脏器、血管损伤风险，保

护患者安全，该种术式的操作区域位于椎管前方，可

避免损伤椎管内的神经和静脉丛，降低相关并发症发

生风险［15，16］。人体腹膜后、腰大肌前方存在天然间

隙，OLIF 能够利用该间隙建立工作通道，减少术中

出血量，且间隙空间相对较大，便于医师置入更大的

椎间融合器，保障椎间隙高度和冠矢状位平衡，提高

融合率［17，18］。研究表明，OLIF 可极大保留腰背肌肉

功能，且不破坏韧带复合体及附件，能够减轻术后疼

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）
ESR（mm/h， x̄ ±s）

术前

术后 1 d
P 值

PCT（ng/L， x̄ ±s）
术前

术后 1 d
P 值

β-EP（ng/ml， x̄ ±s）
术前

术后 1 d
P 值

E-TLIF 组

（n=41）
153.5±11.4

8.4±0.8
110.4±23.5

6.7±1.4
2.1±0.5
40/1/0

10.4±1.4

2.7±0.8
13.4±1.1
<0.001

15.8±1.6
26.4±2.2
<0.001

26.9±4.3
51.3±6.5
<0.001

OLIF 组

（n=41）
112.3±10.3

4.6±0.5
86.7±11.7

2.7±0.5
1.5±0.4
40/0/1

7.3±1.2

2.6±0.8
6.2±0.7
<0.001

15.9±1.5
20.7±2.3
<0.001

27.0±4.4
38.3±6.0
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.368
<0.001

0.680
<0.001

0.796
<0.001

0.901
<0.001
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痛，较好地维持腰椎稳定性，帮助更快、更好地恢

复腰椎功能［19，20］。此外，OLIF 可通过增加腰椎间隙

高度、椎间孔面积达成间接减压作用，同时使手术

节段形成更加稳定的骨性结构，进一步改善远期疗

效［21］。

表 3 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）
指标

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 1 周

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

E-TLIF 组（n=41）
6.7±1.3
5.3±0.5
2.8±0.3
1.2±0.2
<0.001

42.4±3.6
7.3±3.0
2.5±0.7
<0.001

19.3±1.0
20.9±1.5
26.5±1.9
<0.001

OLIF 组（n=41）
6.5±1.0
4.4±0.6
2.0±0.3
1.1±0.2
<0.001

42.4±3.6
6.7±2.7
2.4±0.7
<0.001

19.3±1.0
21.4±1.8
26.1±1.8
<0.001

P 值

0.545
<0.001

<0.001

0.413

0.960
0.375
0.396

0.778
0.242
0.302

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 1 周

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

E-TLIF 组（n=41）
6.7±1.3
5.3±0.5
2.8±0.3
1.2±0.2
<0.001

42.4±3.6
7.3±3.0
2.5±0.7
<0.001

19.3±1.0
20.9±1.5
26.5±1.9
<0.001

OLIF 组（n=41）
6.5±1.0
4.4±0.6
2.0±0.3
1.1±0.2
<0.001

42.4±3.6
6.7±2.7
2.4±0.7
<0.001

19.3±1.0
21.4±1.8
26.1±1.8
<0.001

P 值

0.545
<0.001

<0.001

0.413

0.960
0.375
0.396

0.778
0.242
0.302

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（°， x̄ ±s）

椎体滑脱率（%， x̄ ±s）

Lenke 融合评级（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

E-TLIF 组（n=41）
6.8±2.1
8.9±1.3
8.9±1.3
<0.001

42.2±4.7
44.5±3.7
44.0±3.2

0.016

8.1±2.5
8.4±2.4
8.4±2.6
0.859

30/7/3/1
33/6/2/0
39/1/1/0

0.193

OLIF 组（n=41）
6.8±2.0

11.2±1.2
10.7±1.4
<0.001

42.6±4.1
46.8±4.0
46.3±3.9
<0.001

8.1±2.3
8.3±2.6
8.8±2.8
0.428

31/8/1/1
34/6/1/0
38/3/0/0

0.428

P 值

0.879
<0.001

<0.001

0.682
0.011

0.006

0.896
0.886
0.544

0.729
0.746
0.671

OLIF 可利用腹主动脉和腰大肌之间的天然间隙

入路，减少对血管、肌肉的破坏，能够绕开腰椎后路

组织，保护腰部肌肉和韧带复合体，减少腰背部肌源

性疼痛，而且能够通过利用天然间隙置入手术通道，

使用更大的椎间融合器，增加椎间隙高度［22］。本研

究中，OLIF 组手术时间、切口总长度、下地行走时

间、住院时间均短于 E-TLIF 组，术中失血量、术中

透视次数少于 E-TLIF 组，术后 1 周、术后 3 个月

时，OLIF 组 VAS 评分均明显低于 E-TLIF 组，表明

OLIF 更能够促进术后恢复，减轻疼痛程度。两组术

后 3 个月、末次随访时 ODI 评分、JOA 评分较术前

均明显改善，两组各时间点椎体滑脱率、Lenke 融合

评级比较无明显差异，两组术后 3 个月、末次随访时

椎间隙高度、胸椎前凸角较术前均有所改善，且
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OLIF 组效果优于 E-TLIF 组。提示 OLIF、E-TLIF 均

能够有效维持腰部稳定性，改善滑脱情况，促使腰椎

功能更好地恢复，但 OLIF 椎间隙高度、胸椎前凸角

恢复更好。

图 1 患者，女，55 岁，腰痛、双下肢痛 15 个月，行 E-TLIF 术 1a: 术前 MRI 显示 L5S1 I 度滑脱，L4/5椎间盘突出、椎管

狭窄 1b, 1c: 术中透视见镜下置入椎间融合器和经皮置入椎弓钉位置良好 1d: 术后 6 个月正位 X 线片示 L5S1和 L4/5椎间融

合好，内固定物位置良好

图 2 患者，女，67 岁，退行性腰椎滑脱 22 个月，因腰痛腿麻加重 1 个月入院 2a, 2b: 术前 X 线片显示腰椎滑脱 2c, 2d:
术后复查 X 线片可见内固定在位有效

ESR 能够反映红细胞的悬浮稳定性，腰椎损伤

手术创伤可导致患者组织损伤坏死、血中急性反应

相物质增多，最终引起 ESR 升高［23］。PCT 是反映机

体炎症的重要指标，腰椎损伤患者接受手术治疗

后，受到软组织损伤、失血、疼痛等因素刺激，PCT
水平可出现明显升高［24］。β-EP 是一种内源性吗啡样

物质，具有较强的镇痛效应，当腰椎损伤患者受到

手术疼痛影响时，下丘脑交感神经中枢发生应激性

兴奋反应，可导致 β-EP 释放量增加 ［25］。本研究

中，两组术后 1 d 时 ESR、PCT、β-EP 水平较术前

均升高，但 OLIF 组术后 1 d 时 ESR、PCT、β-EP 均

低于 E-TLIF 组，更为平稳，这表明 OLIF 所造成的

创伤较小、术后疼痛感较轻，能够减少机体所受刺

激，避免血清指标大幅波动。

综上所述，对于 DS 患者的治疗，两种手术方式

均能够改善腰椎功能，融合率较高，但相较于 E-
TLIF，OLIF 治疗出血少，创伤小，患者恢复快，对

血清指标影响小，椎间隙高度、胸椎前凸角恢复更

好。然而，OLIF 的主要禁忌证包括：严重的骨性椎

管狭窄、椎管内占位病变引起的椎管狭窄（如腰椎

间盘髓核脱出游离、椎管内肿瘤、硬膜外脂肪过

多）、III 度以上的滑脱、有明显神经根压迫症状的腰

椎间盘突出症患者，对于小关节突增生骨赘形成、

自发性融合、L5S1节段病变、主动脉分叉高、腰大肌

过于偏前、黄韧带增生、侧隐窝狭窄、后纵韧带骨

化的患者也不建议使用 OLIF 进行间接减压，因而临

床应根据患者具体病情选择合适的手术方式。
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