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·临床论著·

低度腰椎滑脱症经皮内镜与切开腰椎间融合比较

徐用亿，王守国，费昊东，陈政，陈晓钢，唐洪辉*

（南京医科大学附属淮安第一医院，江苏淮安 223300）

摘要：［目的］比较分析经皮大通道脊柱内镜（percutaneous endoscopic lumbar interbody fusion, PELIF）与切开后路腰椎间融

合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗单节段低度腰椎滑脱症的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2023
年 2 月本院手术治疗的 56 例单节段低度腰椎滑脱症患者的临床资料。根据术前医患沟通结果，27 例接受 PELIF；另外 29 例接

受 PLIF 治疗。比较两组围手术期资料、随访结果和影像学资料。［结果］PELIF 组切口总长度 [(8.3±1.5) cm vs (10.2±2.2) cm, P<
0.001]、术中失血量 [(151.9±99.5) ml vs (303.5±117.2) ml, P<0.001]、开始下地行走时间 [(2.2±0.9) d vs (3.3±0.9) d, P<0.001]、住院

时间 [(5.9±1.8) d vs (8.6±2.3) d, P<0.001] 均显著优于 PLIF 组，PELIF 组手术时间 [(178.3±32.5) min vs (134.5±27.4) min, P<0.001]
和术中透视次数 [(34.3±7.1) 次 vs (12.0±4.0) 次, P<0.001] 显著大于 PLIF 组；两组术中并发症率和切口愈合等级的差异无统计学

意义（P>0.05）。56 例平均随访时间（16.3±2.6）个月。随时间推移，两组腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI、JOA 评分均

显著改善（P<0.05）。术后第 3 d PELIF 组的腰 VAS 评分显著低于 PLIF 组 [(2.6±1.9) vs (4.0±1.8), P=0.005]，但是，相应时间点两

组腿痛 VAS 评分、ODI、JOA 评分组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后两组腰椎前凸角、椎间隙高度、滑

脱率、椎管面积均较术前显著改善（P<0.05），相应时间点，两组组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］采用 PELIF
与开放 PLIF 治疗低度腰椎滑脱症都可以取得令人满意的疗效，但 PELIF 具有创伤小、术后早期腰痛缓解快优点。
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Percutaneous endoscopic lumbar fusion versus open counterpart for low grade lumbar spondylolisthesis // XU Yong- yi,

WANG Shou-guo, FEI Hao-dong, CHEN Zheng, CHEN Xiao-gang, TANG Hong-hui. The First Hospital of Huaian City, Nanjing Medical

University, Huaian 223300, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of percutaneous endoscopic lumbar interbody fusion with large channel (PE⁃

LIF) versus open posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for single-level and low-grade lumbar spondylolisthesis. [Methods] A retrospec⁃
tive study was conducted on 56 patients who received lumbar fusion for the single-level and low-grade lumbar spondylolisthesis in our hos⁃
pital from January 2020 to February 2023. According to preoperative dock-patient communication, 27 patients underwent PELIF, while oth⁃
er 29 patients received PLIF. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] The PELIF
group proved significantly superior to the PLIF group in terms of total incision length [(8.3±1.5) cm vs (10.2±2.2) cm, P<0.001], intraopera⁃
tive blood loss [(151.9±99.5) ml vs (303.5±117.2) ml, P<0.001], time to return walking [(2.2±0.9) days vs (3.3±0.9) days, P<0.001], hospital⁃
ization [5.9±1.8) days vs (8.6±2.3) days, P<0.001], despite of the fact that the former was significantly inferior to the latter in terms of opera⁃
tive time [(178.3±32.5) min vs (134.5±27.4) min, P<0.001] and intraoperative fluoroscopy times [(34.3±7.1) times vs (12.0±4.0) times, P<
0.001]. There was no significant difference in intraoperative complication rate and incision healing grade between the two groups (P>0.05).
As time went on during follow-up period lasted for (16.3±2.6) months, VAS score for leg pain, VAS score for back pain, ODI score and JOA
score significantly improved in both groups (P<0.05). The PELIF group had significantly lower lumbago VAS score than the PLIF group 3
days postoperatively [(2.6±1.9) vs (4.0±1.8), P=0.005], whereas there were no significant differences in the leg pain VAS score, ODI and
JOA scores between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). As for imaging, the lumbar lordosis angle, intervertebral space
height, slipping rate and spinal canal area significantly improved in both groups after surgery compared with those preoperatively (P<0.05),
while which were not statistically different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Both PELIF
and open PLIF can achieve satisfactory efficacy in the treatment of low-grade lumbar spondylolisthesis, but PELIF has the advantages of
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less trauma and quick recovery in early stage after operation over the PLIF.
Key words: lumbar spondylolisthesis, spinal endoscopy, lumbar interbody fusion, percutaneous technique

腰椎滑脱症是上位椎体相对于下位椎体向前滑

移，产生相应节段不稳、椎管狭窄，从而引起椎管

内神经、血管组织受压，导致慢性持续性腰痛、下

肢根性疼痛、间歇性跛行等症状［1］。临床上大多数

的腰椎滑脱病例属于低度滑脱 （Meyerding I、 II
级），很少出现像高度滑脱患者的腰骶部畸形，但常

引发腰腿痛症状［2］。在保守治疗无效的情况下通常

需要外科手术干预，而且在减压后进行融合术治疗

腰椎滑脱症可能会带来更好的临床结果和更低的再

手术率［3］。目前临床上以传统切开后路腰椎椎间融

合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）和经椎

间孔融合术 （transforaminal lumbar interbody fusion,
TLIF）治疗较为多见，但是开放式手术具有椎旁肌

剥离广泛、软组织损伤大等缺点，往往需要更长时

间进行术后康复 ［4］。随着人们生活水平的逐渐提

高，腰椎滑脱患者对外科手术治疗及术后的康复要

求越来越高。得益于近年来脊柱内镜技术的迅猛发

展，微创经皮大通道脊柱内镜椎间融合技术（percu⁃
taneous endoscopic lumbar interbody fusion, PELIF） 作

为脊柱外科一种新兴的手术技术，在治疗腰椎退行

性疾病逐渐得到脊柱外科医师关注，尽管目前 PE⁃
LIF 技术存在很多争议，但其可行性还是受到大多

数脊柱外科医生的认可，逐渐成为脊柱外科临床新

技术研究方面的热点之一［5］。目前 PELIF 治疗低度

腰椎滑脱症与开放 PLIF 的疗效比较方面的报道相对

较少，故回顾性分析本院 2020 年 1 月—2023 年 2
月 56 例单节段低度腰椎滑脱症患者的资料，分别接

受 PELIF 和 PLIF 术式治疗，并对其临床疗效进行了

比较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：年龄>40 岁，腰背疼痛伴或不伴下肢

放射痛，且经过严格保守治疗超过 3 个月无效；腰椎

X 线片显示滑脱为 MeyerdingⅠ、Ⅱ级（图 1a, 1b）。
排除标准：排除腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄

症、退变性脊柱侧凸症、类风湿、脊柱感染或肿瘤、

既往腰椎手术史、合并重度骨质疏松症、合并严重心

肺疾病等患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 2 月本院收治

的单节段低度腰椎滑脱症患者的临床资料，56 例符

合上述标准，纳入本研究。其中男 21 例，女 35 例；

年龄 42~75 岁，平均 （58.8±9.6） 岁；峡部裂型 15
例，非峡部裂型 41 例；腰椎滑脱节段：L3/4 节段 3
例，L4/5节段 34 例，L5S1节段 19 例。根据术前医患沟

通结果，27 例行经皮脊柱内镜椎间融合 （PELIF
组），29 例行后路切开腰椎间融合（PLIF 组），两组

患者一般资料比较的差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。本研究中所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

两组手术均由同一组外科医生完成。采用插管全

麻，头孢呋辛 2 g 术前静滴预防感染，取俯卧位并垫

空腹部。

PELIF 组：Ｃ形臂 X 线机透视定位，标记椎间

隙和关节突关节中垂线的交点内侧为穿刺点，经穿刺

针后插入导丝，沿导丝做长约 1.5 cm 纵切口，逐级

扩张置入工作套筒，经工作套筒在透视监护下环锯去

除下关节突及部分椎板，连接山东康盛大通道内镜系

统（外径 10 mm，内径 7.1 mm），在内镜下继续向内

向上环除少部分椎板组织、向外环除下位椎体的部分

上关节突组织，切除黄韧带及下位椎体的椎板上缘直

至可容纳工作通道（图 1c）。镜下可见神经根、硬膜

囊和椎间盘。旋转工作套筒至神经根肩上区域并将神

经根向内侧阻挡，摘除髓核、刮除软骨终板。取出内

镜，椎间隙植骨后置入填充自体骨和骨诱导材料的可

调节融合器（北京富乐科技股份有限公司）。检查椎

管减压情况和融合器位置（图 1d），退出内镜及工作

通道，经皮置入椎弓根钉，调节椎弓根钉的深浅和经

表 1. 两组患者一般资料比较

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)
滑脱性质 (例, 峡性/退变)
节段 (例, L3/4/L4/5/L5S1)

PELIF 组

（n=27）
60.3±8.9

11/16
23.8±3.9
16.8±8.2

6/21
2/16/9

PLIF 组

（n=29）
57.3±10.2

10/19
24.1±4.2
15.4±7.2

9/20
1/18/10

P 值

0.252
0.628
0.829
0.492
0.457
0.850
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皮纵向穿入预弯好钛棒，提拉滑脱椎体复位并固定

（图 1e, 1f）。留置负压引流管、缝合切口。

PLIF 组：做腰后正中切口，长 8~12 cm，沿骨膜

下剥离双侧椎旁肌至小关节突外侧缘，显露关节突，

同时尽量保留近端关节突关节囊。椎弓根置钉采用

Magerl-Weinstein 法，开口、开路、测深、攻丝，拧

入合适长度及粗细的椎弓根螺钉，根据术前影像学检

查和症状切除棘突及椎板，切除相应的黄韧带，显露

硬脊膜和神经根并向对侧牵拉，处理椎间隙，切除椎

间盘组织并刮除软骨终板，将切除的椎板骨及骨诱导

材料填入 Cage 内，将自体骨和 Cage 骨复合体放入椎

间隙，调节椎弓根钉的深浅和纵向连接棒的弧度，提

拉滑脱椎体复位并固定。留置负压引流管、缝合切

口。

1.4 评价指标

记录围手术期资料：手术时间、切口总长度、术

中透视次数、术中失血量、术中并发症、切口愈合等

级、开始下地行走时间以及住院时间。使用视觉模拟

量表（visual analogue scale, VAS）［6］、Oswestry 功能障

碍指数（Oswestry disability index, ODI）［7］、腰椎日本

骨科协会（Japanese Orthopaedic Association, JOA）评

分［8］评价临床效果。影像学 X 线片测量腰椎前凸

角、椎间隙高度（椎间隙前缘和后缘高度平均值）、

椎体滑脱率，核磁共振测量病变节段腰椎管面积。使

用 Bridwell 分级评价腰椎间融合情况：I 级，椎间隙

完全融合并伴有骨小梁重建；II 级，融合间隙无变

化，未完全重建但无透明带；III 级，融合间隙无变

化，但出现透明带；IV 级，没有融合，伴有椎间隙

塌陷和吸收［9］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 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；组内时间点间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 χ2 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

56 例患者均顺利完成手术。两组患者的围手术

期资料比较详见表 2，PELIF 组切口总长度、术中失

血量、下地行走时间、住院时间显著优于 PLIF 组

（P<0.05）；PELIF 组手术时间和透视次数明显多于

PLIF 组（P<0.05）。虽然 PLIF 组出现 2 例脂肪液化

和 1 例切口浅表感染，经换药和抗生素升级后乙级愈

合，但是两组切口的愈合等级比较差异无统计学意义

（P>0.05）。
术中并发症：PELIF 组 2 例神经根损伤，仅仅是

神经根外膜损伤并没有发生切割断裂，术后早期表现

为大腿及小腿后外侧麻木；PLIF 组 1 例神经牵拉损

伤，表现为足背麻木、母趾背伸肌力减退；硬膜损

伤两组各 1 例，PLIF 组于术中修补、PELIF 组予以

姑息处理，术后无脑脊液漏；但是两组之间的术中并

发症率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有病例均获得至少 12 个月以上的随访，平均

随访时间（16.3±2.6）个月；3 例神经根损伤病例经

3~6 个月术后营养神经及积极康复治疗神经功能均逐

渐恢复，麻木明显缓解，肌力恢复正常。

两组患者的随访结果详细见表 3，两组间恢复完

全负重活动时间的比较无统计学差异（P>0.05）。两

组的术后腰痛 VAS、腿痛 VAS 评分、ODI 均较术前

显著降低（P<0.05）； 两组术后的 JOA 评分均较术前

显著增加（P<0.05）；PELIF 组术后 3 d 腰痛 VAS 评

分明显低于 PLIF 组（P<0.05），两组间末次随访时腰

痛 VAS 评分的比较差异无统计学意义（P>0.05）；各

相应时间点，两组间腿痛 VAS、ODI、JOA 评分的比

较无统计学差异（P>0.05）。
2.3 影像评估

末次随访时无断钉、断棒等现象；两组的腰椎前

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

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)
术中并发症 [例 (%)]

硬膜损伤

神经根损伤

切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

PELIF 组

（n=27）
178.3±32.5

8.3±1.5
151.9±99.5

34.3±7.1
3 (11.1)
1 (3.7)
2 (7.4)
27/0/0

2.2±0.9
5.9±1.8

PLIF 组

（n=29）
134.5±27.4

10.2±2.2
303.5±117.2

12.0±4.0
2 (6.7)
1 (3.4)
1(3.4)
26/3/0

3.3±0.9
8.6±2.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.596

0.089
<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，54 岁。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示 L5峡部裂型Ⅰ度滑脱；1c: 用环锯靶向切除右侧 L5下关节突、部分椎板

及 S1部分上关节突；1d: 镜下见融合器置入、神经根松弛；1e, 1f: 置入经皮螺钉并提拉复位；1g, 1h: 术后 1 年腰椎正侧位 X
线片示已融合、内固定位置良好。

Figure 1. A 54-year-old male. 1a, 1b: Anteroposterior and lateral X rays revealed L5 isthmus spondylysis, with Ⅰgrade slipping before
operation; 1c: Resection of the right inferior articular process of L5, part of the laminae and part of the superior articular process of S1 by
targeting trephine; 1d: Endoscopic view of intervertebral cage placed with the nerve root relaxed; 1e, 1f: Intraoperative fluoroscopy of per⁃
cutaneous pedicle screws placement, and reduction of the slippage by lifting; 1g, 1h: X rays 1 year after surgery showed good fusion of
the involved intervertebral space with implants in proper position.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

凸角、椎间隙高度、病变节段椎管面积均较术前显著

增加 （P<0.05），腰椎滑脱率较术前显著下降 （P<
0.05）。术前及末次随访时的腰椎前凸角、椎间隙高

度、病变节段椎管面积、腰椎滑脱率两组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。末次随访时两组间腰椎融

合情况的 Bridwell 分级比较差异无统计学意义（P>
0.05）。 两组的影像测量随访结果详见表 4。PELIF
组典型病例术后影像见图 1g, 1h。

3 讨 论

低度腰椎滑脱症是脊柱外科常见的疾病，保守治

疗无效的患者过去通常接受传统开放 PLIF 或者 TLIF
治疗。近年来随着微创脊柱内镜技术治疗腰椎疾病迅

猛发展并不断更新，适应证也在逐渐扩大，PELIF 技

术正好满足了当下低度腰椎滑脱症患者的微创治疗需

求。Osman 等［10］2012 年开展了脊柱 PELIF 技术治疗

腰椎退行性疾病，获得了令人满意的临床疗效。众多

脊柱外科微创学者不断对该技术进行研究与改良，脊

柱 PELIF 技术已成为脊柱外科重要技术［5］。

PELIF 技术：内镜下腰椎减压术，包含椎板、黄

韧带以及小关节突关节（根据需要进行）的切除；椎

间融合术，包含椎间盘组织的切除，椎体间植骨及融

合器的置入技术［5］。作者采用的椎板间隙入路方式，

经大通道内镜切除椎板减压范围上至黄韧带头侧起点

下至尾侧的下位椎板上缘，完整切除下关节突，内至

椎板与棘突交界处，外至下位椎体上关节突中份。这

样既能够实现椎管的充分减压，又便于处理椎间隙和

安放椎间融合器。本研究中发现大通道脊柱内镜下减

压植骨融合术比传统开放手术的术中失血量少，可能

与切口小、逐级套管扩张使暴露范围小以及术中视野

清晰能够准确止血有关。但是 PELIF 的手术时间确
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实比 PLIF 手术时间要长，尤其是早期刚开展阶段，

主要因为镜下操作技术难度大，镜下解剖结构准确判

定、重要组织识别以及如何实现精准减压，早期往往

很难把握，学习曲线陡峭［5，11］。同轴大通道具备较宽

的工作区域，经过反复训练能够高效完成手术操作，

作者后期 PELIF 病例手术时间明显缩短。PELIF 整个

手术过程中的 X 线透视次数明显要多于 PLIF，与既

往文献报道一致［12］。透视次数增多主要是因为当镜

下解剖结构难以准确判断时需要增加 X 线透视，同

时经皮置入椎弓根螺钉时也需要反复透视，所以在手

术过程需注意 X 线防护。

本研究中腰腿痛 VAS 评分、ODI 和 JOA 评分在

术后随访的各个时间点较术前均得到显著改善，虽然

两组在末次随访时疗效无明显差别，但术后早期两组

的腰痛 VAS 评分有显著性差异（P<0.05），说明 PE⁃
LIF 较传统开放手术后早期腰痛缓解更快，这一现象

可能与 PELIF 的切口较短，椎旁肌、腰椎骨性结构

等组织的医源性破坏少有关［13，14］。相对于开放手术

椎旁肌肉被剥离损伤，PELIF 最大限度保留机体椎旁

软组织的功能［15］。术后腰痛缓解更快、下地活动时

间更早，有利于缩短住院时间，减少住院费用［16］。

两组手术相关并发症发生率都很低且无明显差异，本

团队早期 PELIF 出现 2 例神经根损伤可能是由于在

处理椎间隙过程中长时间受到套筒阻挡与挤压有关，

通过将外侧的上关节突切除扩大操作空间以及避免长

时间套筒阻挡挤压神经根，与既往文献中报道经椎间

孔减压融合过程容易发生出口根损伤不同［17］；而开

放 PLIF 可也能与神经根损伤可能过度牵拉有关，所

以在处理椎间隙时一定要注意保护神经根。

虽然对于腰椎滑脱症复位还是原位融合固定有一

定的争议［18~21］，但是对于低度滑脱患者目前多数学

者还是倾向于复位融合。本研究中两组的腰椎滑脱率

较术前明显减小，而末次随访时两组之间腰椎滑脱率

无明显差别，说明 PELIF 通过融合器撑开椎间隙结

合经皮椎弓根螺钉提拉复位一样能够实现开放手术滑

脱复位的影像学效果。腰椎滑脱患者由于病变节段椎

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 3 d
末次随访

P 值

腿痛 VAS 评分 (分)
术前

术后 3 d
末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

JOA 评分 (分)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

PELIF 组

（n=27）
57.6±16.4

7.9±2.1
2.6±1.9
2.0±1.7
<0.001

6.9±2.2
1.6±1.7
1.0±0.9
<0.001

63.4±12.5
28.4±10.8
20.6±10.1

<0.001

18.1±2.9
22.7±2.4
26.4±2.3
<0.001

PLIF 组

（n=29）
63.3±19.7

8.1±1.7
4.0±1.8
1.9±1.5
<0.001

7.2±2.0
1.5±1.3
1.1±1.0
<0.001

58.3±13.3
27.8±9.6
19.5±7.4
<0.001

17.7±2.6
21.7±2.4
25.9±2.5
<0.001

P 值

0.244

0.724
0.005

0.681

0.619
0.781
0.904

0.144
0.685
0.554

0.519
0.153
0.461

表 4. 两组患者影像资料比较

Table 4. Comparison of imaging 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

滑脱率 (%, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Bridwell 评级 (例, I/II/III/IV)
术后 6 个月

末次随访

PELIF 组

（n=27）

89.5±12.4
115.1±13.7

<0.001

6.9±2.5
10.5±2.0
<0.001

36.1±7.4
42.3±8.9
<0.001

19.3±5.9
6.3±3.6
<0.001

10/10/7/0
17/7/3/0

PLIF 组

（n=29）

92.4±13.1
119.7±12.5

<0.001

6.3±2.2
11.1±1.5
<0.001

35.0±5.5
40.1±7.4
<0.001

18.1±6.0
5.8±3.5
<0.001

12/8/8/1
19/6/3/1

P 值

0.393
0.201

0.319
0.304

0.528
0.316

0.449
0.596

0.951
0.946
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间隙高度减小和局部节段成角，会对整体腰椎前凸角

产生影响。腰椎前凸角减少和滑脱所致腰椎不稳定都

是患者腰痛的关键因素，腰椎前凸角矫正不足将会引

发相邻节段退变、功能障碍以及残留腰痛［22］。而复

位有利于增加腰椎前凸角，改善腰椎矢状面平衡，缓

解腰痛症状［20，23］。有效复位滑脱椎体，还能通过拉

伸皱褶的后纵韧带、黄韧带和纤维环来增加椎管面

积，达到间接减压目的，有助于缓解下肢疼痛症状。

文献报道行融合手术相比于单纯减压术治疗低度腰椎

滑脱具有更低的再手术率［3，24］，所以有效融合仍是治

疗腰椎滑脱的目标。本研究中的两种术式均能较好减

压的同时实现有效的椎间融合，虽然 PELIF 可以直

视下切除软骨终板，显露骨性终板，营造良好的植骨

床，但是末次随访时的融合评级情况与开放手术组相

比并没有明显增高，与既往报道相似［25，26］。

综上所述，采用 PELIF 与开放 PLIF 治疗低度腰

椎滑脱症都可以取得令人满意的临床疗效，但相比于

开放 PLIF 术式，PELIF 具有创伤小、术后早期腰痛

缓解快优点。本研究为回顾性研究，也存在一定选择

性偏倚、各组样本量不够大等不足之处，远期临床疗

效还需进一步观察随访。
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