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·技术创新·

L5S1椎间盘突出伴狭窄斜外侧腰椎间融合联合内镜减压△

赵海恩，董鑫，任坤，鲍小明，乔欢欢，郭卫东，闫康，张小平，廖博*

（空军军医大学唐都医院骨科，陕西西安 710038）

摘要：［目的］介绍 L5S1椎间盘突出伴狭窄斜外侧腰椎间融合（oblique lateral interbody fusion, OLIF）联合内镜减压的手术

技术和初步临床结果。［方法］患者全麻后侧卧于手术床上，透视椎间隙在左侧的体表投影并标记。在单一体位下进行计算机

辅助导航扫描、注册。沿体表投影行皮肤切口，并钝性分离三层腹肌，直抵腹膜后间隙。导航明确椎间隙无误，沿导针安装通

道、叶片牵开并保护髂血管，在通道下进行椎间隙处理。椎间处理完成以后，通过 OLIF 通道完成内镜下椎管腹侧的直接减

压。撤除椎间孔镜设备，椎间植入合适的椎间融合器，安放钉板系统，逐层缝合皮肤。［结果］所有患者均顺利完成手术，手

术时间平均（300.2±63.7）min，术中失血量平均（240.4±33.2）ml，下地时间平均（54.4±12.2） h，住院时间平均（14.0±33.2）
d。术后 1 周下肢 VAS 评分、后背痛 VAS 评分、ODI、责任椎体间高度、椎间孔高度、椎孔的矢状径均明显改善。［结论］内

镜减压联合斜外侧腰椎间融合治疗 L5S1椎间盘突出症合并椎管狭窄症，将内镜的直接减压优势和 OLIF 的微创融合优势相结

合，初步临床效果满意。
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Oblique lateral interbody fusion combined with endoscopic decompression for L5S1 disc herniation complicated with stenosis
// ZHAO Hai-en, DONG Xin, REN Kun, BAO Xiao-ming, QIAO Huan-huan, GUO Wei-dong, YAN Kang, ZHANG Xiao-ping, LIAO Bo. De⁃

partment of Orthopedics, Tangdu Hospital, Air Force Medical University, Xi'an, Shaanxi 710038, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and initial clinical results of oblique lateral interbody fusion combined with

endoscopic decompression for L5S1 herniation complicated with stenosis. [Methods] After general anesthesia, the patient was placed in a lat⁃
eral position on the operating table, and the projection of the intervertebral space on the left side of the body surface was fluoroscopically
identified and marked. Computer-assisted navigation scanning and registration were performed in a single position. A skin incision was
made along the projection of the body surface, and the three layers of abdominal muscles were bluntly separated until the retroperitoneal
space was reached. The intervertebral space was confirmed by navigation, and a channel and blade were installed along the guide pin to re⁃
tract and protect the iliac vessels. Intervertebral space was treated through the channel, and then direct decompression of the ventral aspect
of the canal was endoscopically performed through the OLIF channel. A suitable interbody cage was implanted in the intervertebral space
and screw-plate system was placed, finally the incision was closed in layers. [Results] All patients had operation performed smoothly with
an average surgical time of (300.2±63.7) min, intraoperative blood loss of (240.4±33.2) ml, ambulation time of (54.4±12.2) hours, and hospi⁃
tal stay of (14±3.2) days. At the latest follow-up lasted for 24 months, the pain visual analogous scale (VAS), ODI score, intervertebral
height, foraminal height, and sagittal diameter of the spine canal were significantly improved compared to those preoperatively. [Conclu⁃
sion] This oblique lateral interbody fusion combined with endoscopic decompression for L5/S1 herniation complicated with stenosis take ad⁃
vantages of direct decompression and the minimally invasive fusion, and achieve satisfactory primary clinical consequence.

Key words: oblique lateral interbody fusion, endoscopic transforaminal decompression, computer-assisted navigation

腰椎管狭窄症或者椎间盘突出症是中老年的常见

病，对于合并神经症状并保守治疗效果不佳的患者，

目前的主要手术方法是通过经后路腰椎椎体间融合术

（posterior lumbar interbody fusion, PLIF） 或者经椎间
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孔腰椎椎间融合术 （transforaminal lumbar interbody
fusion, TLIF）手术对责任节段进行神经减压、植骨融

合术。传统后路手术（PLIF 或 TLIF）可以对神经进

行彻底有效的减压，疗效确切，但是后路手术会对腰

背部肌肉和后方韧带复合体 （posterior ligamentous
complex, PLC）造成不可逆性损伤。而斜外侧腰椎椎

间融合术（oblique lateral interbody fusion, OLIF）具有

创伤小、允许术后早期活动等优点［1，2］。OLIF 术于

2012 年首先报道，可通过大血管及腰大肌间隙入路

进行手术，不破坏腰椎后方的关节突关节、椎板、肌

肉和韧带等重要结构；OLIF 术可以在椎间置入较大

的融合器，增加融合的稳定性并恢复腰椎前凸

角［3，4］，具有传统手术不具备的优势［5］。

然而，OLIF 术作为一项新的手术技术，也有其

潜在的局限性：其操作空间小，需要直接减压的严重

腰椎管狭窄症或者椎间盘突出症是使用该术式的禁

忌。结合椎间孔镜在有限空间内进行彻底减压的优

势，本团队开展了 OLIF 入路椎间处理并通过该通道

使用孔镜对椎管前方的致压物进行处理，达到微创融

合和直接减压的有机融合。结合 OLIF 术式的微创优

势和内镜手术的彻底减压优势，扩大了 OLIF 手术的

适应证，现对该技术进行介绍。

1 手术技术

1.1 术前准备

详细采集患者病史，仔细查体，明确腰背部疼痛

和下肢疼痛的关系及腰椎责任节段；认真研读影像学

资料，腰椎正、侧、过伸、过屈位 X 线片，明确髂

嵴高度和椎间隙的关系；从 CT 和 MR 检查上明确责

任节段的腰椎管狭窄程度和椎间盘突出症的方位，并

判断髂血管（含髂动脉、髂静脉）分叉和责任节段的

关系，血管间窗是否容许 OLIF 入路（图 1a, 1b）。并

根据影像学数据制定详尽的手术预案。

1.2 麻醉与体位

患者全身麻醉，麻醉完成后摆放体位。术中使用

碳纤维可透视床，以便术中透视和导航定位。取侧卧

位，右侧在下左侧在上，右髋屈曲 40°~50°，左髋屈

曲 10°~20°。胸部和髋关节通过绑带进行适度固定并

保证患者体位稳定。通过术中透视明确 L5S1责任节段

椎间隙在左侧的体表投影并标记，以椎间隙体表投影

中点向腹侧旁开约 4 cm，画一长 4~5 cm 体表标记线

（图 1c）。
1.3 手术操作

计算机辅助导航扫描、注册：所有手术操作都是

在单一体位下进行的，包括 OLIF 入路的椎间处理以

及 OLIF 通道内镜直接减压。在术前透视初步定位

下，术者进一步确认体表定位标志线，在患者髂骨合

适的位置上安装导航参考架。开始计算机辅助导航扫

描、注册，开始手术。

沿预计的体表投影先行皮肤切口，并钝性分离三

层腹肌（腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌沿肌纤维走行

方向）进行钝性分离，直抵腹膜后间隙。在腹膜后间

隙内，术者通过食指确认腰大肌的前边界。沿骨盆向

下并越过腰大肌进行双指剥离，寻找搏动显著的髂总

动脉并挑起髂总动脉，触摸骶骨岬部及 L5S1椎间隙左

外侧面，并在计算机辅助导航下将导针插入责任椎间

隙（图 1d）。导航明确间隙无误，沿导针安装逐级扩

张通道；安装通道牵开叶片、牵开并保护髂动静脉血

管，然后使用蛇形臂将牵开器固定在手术台上。在通

道下导航辅助逐步进行椎间隙的处理（图 1e）。
椎间盘处理完成以后，通过 OLIF 通道置入水介

质的椎间孔镜（图 1f）。在椎间孔镜可视范围内处理

椎间隙的后 1/3 部分及椎体后缘突出的椎间盘，达到

直接减压直至减压满意。通过可弯曲的钳子可以夹持

突出到椎体后缘的椎间盘组织，扩大狭窄的椎管和侧

隐窝；对于向左侧突出的椎间盘，需要使用带角度的

髓核钳进行处理。与常规的侧后路椎间孔镜术一样，

整个手术过程中，必要时使用射频消融电极。整个手

术过程中，注意保护硬膜囊。减压满意后，镜下通过

Valsalva 试验观察硬膜囊波动，完成镜下椎管腹侧的

直接减压。

从 OLIF 通道下撤除椎间孔镜设备，椎间隙内置

入大小合适的椎间融合器，从前外侧安放前路钉板系

统进行内固定。透视确认无误后放置负压引流管，逐

层缝合皮肤，术毕。

1.4 术后处理

术后患者卧床，卧床期间行双下肢主动功能锻

炼；术后 1 d 拔除 OLIF 切口处负压引流管并佩戴腰

部支具后开始行双下肢适应性主动功能锻炼。并于术

后 1 周内完善术后影像学检查，明确椎间融合器和内

固定的位置，明确椎间减压效果（图 1g, 1h）。
2 临床资料

2.1 一般资料

2022 年 9 月—2022 年 10 月 4 例腰椎间盘突出症

伴椎管狭窄症的患者进行同一体位下 OLIF 和内镜联

合手术，达到间接减压和直接减压相结合。其中男 3
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图 1. 患者男性，63 岁，L5S1椎间盘突出伴右侧神经根管狭窄。1a, 1b: 术前 CT 及 MRI 示 L5S1椎间盘向右外侧突出并钙化，

右侧椎间孔狭窄；1c: 术中取侧卧位，右侧在下，左侧在上，X 线透视定位椎间隙并标记；1d: 在辅助导航下将导针插入责任

椎间隙；1e: 安装通道并固定在手术台上，导航辅助下逐步进行椎间隙的处理；1f: 通道下通过椎间孔镜减压；1g, 1h: 术后 1
周 CT 及 MRI 示椎管矢状径由术前的 12.9 mm 增加至至术后的 18.9 mm，右侧侧隐窝减压彻底。

Figure 1. A 63-year-old male. 1a, 1b: Preoperative CT and MR showed L5S1 right lateral disc herniation with calcification and right fora⁃
men stenosis; 1c: The intervertebral space was located and marked in lateral position under X-ray fluoroscopy; 1d: Inserting the guide
pin into the responsible intervertebral space under assisted navigation; 1e: Installing the channel on the operating table, and gradually
manage the vertebral space with the assistance of navigation; 1f: Decompression under endoscopy through the channel; 1g, 1h: CT and
MRI 1 week after surgery revealed sagittal diameter of spinal canal increased from 12.9 mm before surgery to 18.9 mm after surgery, with
complete decompression of the right lateral recess.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

例，女 13 例；年龄 53~72 岁，BMI 22.0~25.9 kg/
m2，3 例患者责任节段在 L5S1，1 例患者责任节段在

L4S1。患者主要症状为腰痛伴下肢放射痛、间歇性跛

行，经过 6 周标准保守治疗后效果不佳。本研究得到

了唐都医院伦理委员会的批准，患者及家属均知情同

意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中均未出现神经及

硬膜损伤等并发症，手术时间平均 （300.2±63.7）
min，术中失血量平均（240.4±33.2）ml，下地时间

平均 （54.4±12.2） h，住院时间平均 （14.0±33.2）
d。术后患者切口均 I 期愈合。患者下地活动后下肢

疼痛和间歇性跛行症状消除，患者主观感觉良好。术

后 1 周下肢疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、后背痛 VAS 评分、Oswsetry 功能障碍指数

（oswestry disability index, ODI）、责任椎体间高度、椎

间孔高度、椎孔的矢状径均较术前明显改善。随访期

间患者腰腿痛、ODI 功能评分和椎间隙高度较术后 1

周均无明显变化。X 线片检查示椎间融合器和内固定

钢板位置良好，术后 1 年 CT 示椎间隙高度无明显下

降，椎间骨融合。

3 讨 论

针对退行性腰椎间盘疾病的腰椎融合手术包括

TLIF 和/或 PLIF、 前 路 腰 椎 融 合 和 侧 路 腰 椎 融

合［6~8］。后路手术减压范围广泛彻底，已经是腰椎融

合手术的金标准。然而通过后路进行腰椎融合手术，

难免对脊柱后方 PLC 造成一定程度的损伤［9，10］。有

研究认为，PLC 约占脊柱稳定性的 30%~40%，在脊
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柱的功能中起着至关重要的作用［11］。

随着传统后方入路及内固定的并发症日益凸显，

OLIF 斜外侧微创手术技术得到了长足的发展［12~14］。

OLIF 入路以腰大肌和腹主动脉的天然间隙作为操作

窗口，放入体积更大的椎间融合器 （较 PLIF 和

TLIF），实现间接减压［15］，可提高椎间融合率［3，16］；

另一方面，OLIF 手术保全了稳定腰背部的主要肌肉

多裂肌和 PLC。Zhao［17］、Zhu 等［18］研究结果表明，

与 TLIF 相比，OLIF 在椎间隙高度和腰椎矢状平衡的

改善以及早期椎间融合方面具有明显优势。

OLIF 手术主要是间接减压，减压程度具有局限

性； 孔镜和 OLIF 手术相结合，充分弥补 OLIF 手术

的局限。OLIF 手术主要通过间接减压，缓解神经症

状，无法对椎管实现彻底的直接减压。其原因是经由

腰大肌前方的间隙进入椎间后，无法直接去除硬膜囊

及神经根前方引起神经受压的椎间盘，而难以直接完

成椎管腹侧减压［19］。正是由于 OLIF 无法完成直接减

压，目前业内的观点认为对于椎间盘突出引起的硬膜

囊腹侧的受压是 OLIF 手术的禁忌证［20］。能否突破

OLIF 手术的局限，学者们展开了积极的探索和尝

试。理论上推断，OLIF 手术结合内镜手术可以充分

发挥 OLIF 手术的优势，同时也可以弥补 OLIF 手术

的不足之处。

为了发挥 OLIF 术式和内镜手术相结合的优势，

学者们探索了不同的方法。Deng 等［21］手术治疗腰椎

间盘突出合并腰椎不稳定的患者，先在局麻下行后路

经皮内镜下腰椎间盘摘除术，而后变换体位在全麻下

行 OLIF 手术，发现与 MIS-TLIF 相比，OLIF 和内镜

手术相结合能够实现满意的减压效果和融合率，可能

是治疗腰椎间盘突出合并腰椎不稳的替代方案之一。

但是这种手术方案需要变换体位和麻醉方式，延长了

手术时间，患者体验感差。

Zhou 等［22］回顾性比较采用经皮椎间孔镜联合小

切口 OLIF 和前外侧钉棒固定（PTES-OLIF）治疗与

MIS-TLIF 治疗伴有神经症状的 L2~4 腰椎滑脱患者的

临床疗效，PTES-OLIF 治疗先在局麻下行后路经皮

内镜下腰椎间盘摘除术，而后变换体位在全麻下行

OLIF 手术并前外侧固定，结果显示，PTES-OLIF 术

式几乎不会破坏脊柱旁肌肉和骨结构，是治疗伴有神

经症状的腰椎滑脱症的新的微创手术选择。

为了避免后路开放手术对背部肌肉和后部 PLC
的损伤，Du 等［23］曾于 2020 年提出了一种假设，即

通过 OLIF 联合脊柱内镜系统，可以实现良好的腰椎

管减压。不同于以前的手术方法，该假设是通过一个

OLIF 手术切口和通道，同时实现椎间融合和内镜下

减压。基于这一假设，Jia 等［24］于 2022 年在 10 例重

度腰椎管狭窄症患者身上进行了验证，OLIF 和内镜

相结合可以一次性实现腰椎椎管的完全腹侧减压和腰

椎的牢固融合，具有广阔的应用前景和临床推广价

值。

既往的文献和本研究证明，内镜辅助可以克服

OLIF 的局限性，将内镜的直接减压优势和 OLIF 的微

创融合优势相结合，临床疗效满意，值得推广。
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