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脊柱内镜辅助斜外侧椎间融合术与经椎间孔腰椎椎体间

融合术治疗腰椎不稳伴腰椎间盘突出症的疗效观察

何彪， 李世伟， 谢永波， 张兵， 郑科， 徐阳， 杨果

（乐山市市中区中医医院 脊柱外科，四川 乐山 614000）

摘要：目的　探究脊柱内镜辅助斜外侧椎间融合术 （OLIF） 与经椎间孔腰椎椎体间融合术 （TLIF） 治

疗腰椎不稳伴腰椎间盘突出症的疗效。方法　选取 2017 年 9 月－2019 年 8 月该院诊治的腰椎不稳伴腰椎间盘

突出症的患者87例，根据不同手术方式分为OLIF组与TLIF组，OLIF组44例，TLIF组43例。OLIF组患者选

用脊柱内镜辅助 OLIF 方式进行手术，TLIF 组患者选用脊柱内镜辅助 TLIF 方式进行手术。比较两组患者术

前、术后和末次随访的视觉模拟评分 （VAS）、Oswestry 功能障碍指数 （ODI）、影像学参数 （腰椎矢状位

Cobb 角、腰椎冠状位 Cobb 角以及顶椎中心偏移距离），比较两组患者初次下床行走时间、住院时间、融合

率、塌陷率和并发症发生率，评估两组患者治疗效果。结果　时间上，术前、术后和末次随访时VAS和ODI

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。组别上，术前、术后和末次随访时OLIF组与TLIF组VAS和ODI比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；OLIF 组和 TLIF 组腰椎矢状位 Cobb 角大于手术前，腰椎冠状位 Cobb

角以及顶椎中心偏移距离小于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05），且OLIF组3种影像学参数恢复情况均

优于TLIF组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；OLIF组术后首次下床时间和住院时间明显短于TLIF组，差异

有统计学意义 （P < 0.05）；OLIF 组与 TLIF 组椎间融合器融合率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。OLIF

组椎间融合器塌陷率低于TLIF 组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　脊柱内镜辅助下，OLIF比TLIF 治

疗腰椎不稳伴腰椎间盘突出症的疗效更好，患者恢复更快，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of oblique lateral interbody fusion (OLIF) and transforaminal 

lumbar interbody fusion (TLIF) in treatment of lumbar instability with lumbar disc herniation.  Methods  87 patients 

with lumbar instability and lumbar disc herniation were selected from September 2017 to August 2019. They were 

divided into OLIF group and TLIF group. There were 44 cases in OLIF group and 43 cases in TLIF group. The 

patients in OLIF group were operated by spinal endoscopy assisted OLIF, and the patients in TLIF group were 

operated by spinal endoscopy assisted TLIF. The visual analogue scale (VAS), Oswestry dysfunction index (ODI), 
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imaging parameters (lumbar sagittal Cobb angle, lumbar coronal Cobb angle and apical vertebral center offset 

distance), initial ambulation time and hospital stay, fusion rate, collapse rate and complication rate of the two groups 

were compared before and after the last follow-up.  Results  In terms of time, there were significant differences in 

VAS score and ODI before operation, after operation and at the last return visit (P < 0.05). There was no significant 

difference in VAS score and ODI between OLIF group and TLIF group before operation, after operation and at the 

last return visit (P > 0.05); The Cobb angle of lumbar sagittal position in OLIF group and TLIF group were greater 

than those before operation, and the Cobb angle of lumbar coronal position and the deviation distance of parietal 

vertebra center were less than those before operation (P < 0.05). The recovery of three imaging parameters in OLIF 

group was better than that in TLIF group (P < 0.05); The first ambulation time and hospital stay in OLIF group were 

significantly shorter than those in TLIF group (P < 0.05); The fusion rate of interbody fusion cage was compared 

between OLIF group and TLIF group; There was no significant difference (P > 0.05). The collapse rate of interbody 

fusion cage in OLIF group was significantly lower than that in TLIF group (P < 0.05).  Conclusion  Assisted by 

spinal endoscopy, OLIF is more effective than TLIF in treatment of lumbar instability with lumbar disc herniation, 

and patients can obtain better correction, it is worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  spinal endoscopy; oblique lateral interbody fusion (OLIF); transforaminal lumbar interbody 

fusion (TLIF); lumbar disc hermiation

腰椎不稳伴腰椎间盘突出症属于腰椎退行性改

变，临床上较为多见[1]。患有腰椎不稳伴腰椎间盘突

出症者，通常表现为腰疼、腿疼以及坐骨神经疼痛

等[2]。腰椎间盘突出症好发于 25～55 岁男性，该病

产生的主要原因有腰椎间盘发生异变和纤维环出现

破裂。情况较为严重者，多采用手术治疗，如：经

后 路 腰 椎 椎 体 间 融 合 术 （posterior lumbar interbody 

fusion， PLIF）、 斜 外 侧 椎 间 融 合 术 （oblique lateral 

interbody fusion，OLIF） 和经椎间孔腰椎椎体间融合

术 （transforaminal lumbar interbody fusion， TLIF）

等[3]。经临床验证，PLIF 可能会对神经根和硬囊膜

带来一定损伤，少数患者术后会出现腰和腿顽固性

疼痛等，而 OLIF 和 TLIF 可在一定程度上减少手术

损害，已逐渐成为治疗腰椎退行性改变的常规手术

方式[4]。随着脊柱内镜设备的更新与内镜手术的发

展，其已在临床逐步推广。对于腰椎退行性改变来

说，内镜在一定程度上可降低包括腰椎在内的椎管

压 力 ， 与 椎 间 融 合 术 结 合 有 较 好 疗 效[5-6]。 目 前 ，

关于脊柱内镜结合 OLIF 和 TLIF 手术疗效的对比资

料较少。基于此，本研究主要探 讨 在 脊 柱 内 镜 辅

助 下 ， OLIF 和 TLIF 治 疗 腰 椎 不 稳 伴 腰 椎 间 盘 突

出症的疗效，以期为临床治疗提供参考。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2017 年 9 月－2019 年 8 月本院诊治的腰椎不

稳伴腰椎间盘突出症的患者 87 例，根据不同手术方

式，将患者分为 OLIF 组 （44 例） 和 TLIF 组 （43 例）。

OLIF 组中，男 28 例，女 16 例；年龄 41～62 岁，平均

（49.62±5.63） 岁；L3/4 节段椎间盘突出 6 例，L4/5 节

段椎间盘突出 29 例，L5/S1 节段椎间盘突出 9 例；12

例患者存在间歇性跛行。TLIF 组中，男 29 例，女 14

例；年龄 40～61 岁，平均 （50.63±5.07） 岁；L3/4 节

段椎间盘突出 5 例，L4/5 节段椎间盘突出 27 例，L5/S1

节段椎间盘突出 11 例；10 例患者存在间歇性跛行。

两组患者年龄和椎间盘突出节段等一般资料比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表 1。

1.2　诊断标准　

①体征表现为：腰疼且伴随下肢放射性疼痛，体

位改变后腰部疼痛，腰部肌肉痉挛；②X 线表现为：

腰椎间轻度狭窄，椎体周围出现骨赘，椎间盘角度大

于 12°；③椎管狭窄时，MRI 表现为：神经根及软组

织结构异常；④伴有腰疼与单侧神经根症状。

1.3　纳入和排除标准　

纳入标准：①通过体征与影像学结果，被确诊为
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腰椎不稳伴腰椎间盘突出症；②L3～S1节段腰椎退行

性改变；③X 线结果表明矢状面与其相邻椎体间位移

大于 4 mm；④患者在保守治疗无效后，自愿选择以

手术方式进行治疗；⑤患者同意出院后医院对其进行

回访，且配合度较高；⑥患者及其家属已签署知情同

意书，确认参与研究。排除标准：①患者存在严重骨

质疏松情况 （检查后发现其 t < -2.5）；②曾进行过腰

椎类手术或近 1 个月内有开放性手术史；③重度肥胖

或存在严重营养不良；④存在自身免疫类疾病 （如系

统性红斑狼疮），或有严重精神类疾病；⑤手术后拒

不配合者。本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.4　方法　

1.4.1 　 手术团队　两组患者均由同一手术团队完成

手术，由同一医师主刀。

1.4.2 　 OLIF 组　行气管插管全身麻醉，确保患者处

于右侧卧位，固定躯干。拍摄腰椎侧位片，确定手术

节段并标记椎体间隙中线。做好术前消毒工作，常规

心电监护。在标记节段椎间隙中线前方约 6 至 7 cm

处，切出 3 cm 左右切口。沿皮肤切开后，按次序切

开皮下组织，划开腹外斜肌腱膜，沿肌肉纤维方向分

离腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌，注意实施钝性分

离，由表到里逐步进行。在到达腹膜间隙时，钝性分

离主动脉与腰大肌，精确定位手术节段左前外侧，根

据术前常规检查结果，选择合适型号牵开挡板，安装

于外侧扩张器底部，并在一侧档板上置入螺钉，移除

扩张套管，连接光源，显露手术节段椎间盘纤维环左

侧前方。根据术前预设脊柱内镜穿刺路径，插入脊柱

内镜导针，C 型臂 X 线机正侧位透视确定导针经椎间

隙抵达椎间盘突出部位，予以 6.3 mm 扩张器扩张，

置入椎间孔镜及工作套管，镜下摘除突出及游离髓核

组织，行纤维环及后纵韧带射频成形，确认神经根及

硬膜囊减压充分，退出脊柱内镜。透视下确定牵开器

组件位置正确，切开纤维环，按照 OLIF 手术标准，

在通道下切开侧方纤维环，用枪钳和髓核钳清理椎间

盘组织，松解对侧纤维环上下两端及椎间隙。在切除

椎间盘之后，精准松解对侧纤维环，处理软骨板，保

留终板，在椎间隙中置入融合器，确认位置以及大小

合适后，通过 OLIF 入路通道行椎弓根螺钉或钢板固

定。

1.4.3 　 TLIF 组　给予气管插管全身麻醉，确保患者

处于俯卧位后固定躯干，消毒。拍摄腰椎影像，确定

患者手术节段，以 L4/5 为例，在棘突中线两旁做标记

线。将导针置入患者手术节段椎间隙，以此为中心点

平行棘突中线做一 3 cm 的切口，依次切开皮肤和深

筋膜。置入扩张筒后调整位置，置入脊柱内镜，切除

侧关节突关节和黄韧带。暴露神经根，将硬膜部分保

护在 15 mm 工作套筒外，在脊柱内镜下打开神经根和

纤维环，使用 9 mm 工作套筒旋切椎间盘和终板。置

入 10 mm 铰刀清除同侧和中间椎间盘，置入内镜并去

除髓核，处理软骨板。将融合器 （试模装置） 放置于

通道中，经 C 型臂 X 线机确认位置与合适程度，在椎

间隙放置自身骨质，倾斜 30°将融合器放入其中，顺

着椎弓根螺钉通道，放入钛合金螺钉约 4 cm，置入钛

棒，拧好螺帽，退出内镜以及通道管，缝合切口，另

一侧操作同上。

1.4.4 　 术后处理　两组患者术后均实施抗生素以及

补液干预，术后 3 个月佩戴腰椎支具离床活动。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 疼 痛 情 况　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 （visual 

analogue scale，VAS） 量表。VAS 评分分为 4 个等级，

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

OLIF 组（n = 44）
TLIF 组（n = 43）
t/χ2值

P值

性别/例
男

28
29

0.14
0.708

女

16
14

年龄/岁

49.62±5.63
50.63±5.07

1.04†

0.308

椎间盘突出部位/例
L3/4

6
5

0.03
0.862

L4/5

29
27

L5/S1

9
11

注：†为 t 值
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得分越高，疼痛等级越高；0 分表示无痛；1～3 分表

示疼痛在轻度范围内；4～6 表示疼痛达到中度；7～

10 分表示重度疼痛[7]。本次随访时间为术后 14 个月。

1.5.2 　 生 活 质 量　 采 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

（Oswestry disability index，ODI） 评价。该指数包含

10 个 日 常 活 动 功 能 指 标 ， 每 项 最 高 得 分 为 5 分 。

ODI = 评分总和/50×100%，越接近 100%，说明患者

功能越差[8]。本次随访时间为术后 14 个月。

1.5.3 　 影 像 学 参 数　影像学参数包含腰椎矢状位

Cobb 角、腰椎冠状位 Cobb 角以及顶椎中心偏移距离。

本次随访时间为术后 14 个月。

1.5.4 　 初次下床行走时间和总住院时间　两组患

者在手术后初次进行床下活动所花费的时间以及其在

治疗过程中整体住院时间。

1.5.5 　 融 合 率 与 塌 陷 率　在术后 6 个月进行融合

率与塌陷率统计，融合率包含融合良好与融合失

败，塌陷率则表示融合器高度与预置位置相比出现

降低。

1.5.6 　 并发症发生概率　记录两组患者术后 1 个月

并发症发生情况。

1.6　统计学方法　

选用 SPSS 22.0 统计软件处理并分析数据。计数

资料如融合率与塌陷率采用例 （%） 表示，行 χ2 检

验；计量资料如 VAS、ODI 评分、影像学参数、初次

下床行走时间与住院时间等，采用均数±标准差

（-x±s） 表示，组间比较行 t 检验，重复测量资料采用

重复测量方差分析。P < 0.05 表示差异有统计学意义。

应用 Graphpad Prism 8 进行绘图分析。

2  结果 

2.1　两组患者VAS和ODI比较　

VAS 与 ODI 时间效应比较，差异有统计学意义

（P < 0.05），VAS 与 ODI 交互效应和组间效应比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。VAS 与 ODI 有随时

间逐渐降低的趋势，但组间无明显差异。时间上，3

个 时 点 VAS 和 ODI 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。组别上，术前、术后和末次随访时两组

患 者 VAS 和 ODI 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者影像学参数比较　

手术前，两组患者矢状位 Cobb 角、冠状位 Cobb

角和顶椎中心偏移距离比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。末次随访时，两组患者矢状位 Cobb 角较

术前明显增加，且 OLIF 组增加程度较 TLIF 组更为

明显，差异有统计学意义 （P < 0.05）。同时，两组

患者冠状位 Cobb 角和顶椎中心偏移距离较术前明

显减小，OLIF 组下降程度较 TLIF 组更为明显，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3、图 1 和 2。

表 2　两组患者VAS和ODI比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of VAS and ODI between the two groups （
-x±s）

组别

VAS/分
 OLIF 组（n = 44）
 TLIF 组（n = 43）
 t值

 P值

ODI/%
 OLIF 组（n = 44）
 TLIF 组（n = 43）
 t值

 P值

术前

7.56±1.57
7.81±1.49

-0.76
0.448

47.96±9.68
49.67±8.46

-0.88
0.383

术后

5.67±1.21
5.59±1.14

0.32
0.752

35.71±8.42
34.69±9.04

0.54
0.587

末次随访

1.89±0.73
2.24±0.98

-1.89
0.062

23.41±7.21
25.11±6.31

-1.17
0.246

F时间值

1 103.93

/

251.25

/

P时间值

0.000

0.000

F组间值

3.45

/

0.72

/

P组间值

0.201

0.487

F交互值

0.28

/

0.38

/

P交互值

0.602

0.538
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2.3　两组患者术后首次下床时间和住院总时间比较　

OLIF 组术后首次下床时间和住院总时间明显短

于 TLIF 组 ， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者融合率和塌陷率比较　

OLIF 组共植入 90 枚融合器，TLIF 组共植入 130

枚融合器。两组患者融合率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者塌陷率比较，OLIF 明显低于

TLIF 组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者并发症发生情况　

OLIF 组 1 例患者于术后 1 d 出现交感链损伤，具

体表现为右下肢皮温升高，3 周后自行好转；TLIF 组

2 例术后 3 d 出现减压侧下肢放射疼痛，予非甾体类

抗炎镇痛药对症干预后好转，1 例在术后 1 d 出现左

大腿麻木，考虑腰大肌水肿导致，观察 2 周后自行好

转。两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

表3　两组患者影像学参数比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of imaging parameters between the two groups （
-x±s）

组别

矢状位 Cobb 角/（°）
 OLIF 组（n = 44）
 TLIF 组（n = 43）
 t值

 P值

冠状位 Cobb 角/（°）
 OLIF 组（n = 44）
 TLIF 组（n = 43）
 t值

 P值

顶椎中心偏移距离/mm
 OLIF 组（n = 44）
 TLIF 组（n = 43）
 t值

 P值

术前

8.51±3.67
8.97±3.84

-0.57
0.569

15.43±5.72
15.26±6.11

0.13
0.894

27.38±9.16
25.69±8.47

0.89
0.374

末次随访

24.16±4.39
21.01±4.11

3.45
0.001

3.67±2.01
6.79±2.48

-6.45
0.000

5.77±1.79
9.07±2.74

-6.67
0.000

t值

-33.24
-23.50

13.91
11.64

16.14
13.19

P值

0.000
0.000

0.000
0.000

0.001
0.001

矢状位                           冠状位

30

20

10

0

Cob
b角

/（°）

OLIF 组

TLIF 组

P < 0.05

P < 0.05

图1　末次随访时两组患者矢状位和冠状位Cobb角比较

Fig.1　Comparison of Cobb angle in sagittal and coronal 

positions between the two groups at the last follow-up

顶
椎

中
心

偏
移

距
离

/mm

OLIF 组                    TLIF 组

15

10

5

0

P < 0.05

图2　末次随访时两组患者顶椎中心偏移距离比较

Fig.2　Comparison of distance of apical vertebral center 

deviation between the two groups at the last follow-up
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（P > 0.05）。

2.6　典型病例　

2.6.1 　 TLIF 组典型病例　患者 男，52 岁，因“反

复腰部疼痛 12 年，加重伴间歇性跛行 2 年”入院。诊

断：L4 椎体滑脱症 （峡部裂型，Ⅱ°）；L4/5 腰椎管狭

窄症，行 TLIF 手术。术前正侧位 X 线片示 L4/5椎间隙

狭窄伴不稳；术前 CT 提示 L4 向前滑移，双侧椎弓峡

部裂；术前 MRI 提示 L4前滑移，L4/5椎管继发性狭窄，

终板炎；术后正侧位 X 线片示 L4/5 椎间融合器和螺钉

固定良好。见图 3。

2.6.2 　 OLIF 典型病例　患者 女，50 岁，因“反复

腰腿部疼痛 1 年，加重伴跛行 2 个月”入院。诊断：

L4椎体滑脱症 （退变型，Ⅰ°）；L4/5腰椎间盘突出症，

行 OLIF 手术。术前正侧位 X 线片示 L4/5椎间隙狭窄伴

不稳；术前 CT 提示 L4 向前滑移，双侧关节突关节增

生退变；术前 MRI 提示 L4 向前滑移，L4/5 椎管继发性

狭窄，椎间盘变性；术后正侧位 X 线片示 L4/5 椎间融

合器和螺钉固定良好。见图 4。

表 4　两组患者术后首次下床时间和

住院总时间比较 （d，
-x±s）

Table 4　Comparison of first ambulation time and total 

hospitalization time after operation （d，
-x±s）

组别

OLIF 组（n = 44）
TLIF 组（n = 43）
t值

P值

术后首次下床时间

2.21±0.76
3.39±1.13

-6.19
0.000

住院时间

4.96±2.31
7.84±3.16

-4.48
0.000

表 5　两组患者融合率和塌陷率比较 枚（%）

Table 5　Comparison of fusion rate and collapse rate 

between the two groups n （%）

组别

OLIF 组（n = 90）
TLIF 组（n = 130）
χ2值
P值

融合率

88（97.78）
122（93.85）

1.89
0.169

塌陷率

7（7.78）
25（19.23）

5.61
0.018

A

D

B

E

C

F

A：术前正位 X 线片；B：术前侧位 X 线片；C：术前 CT；D：术前 MRI；E：术后正位 X 线片：F：术后侧位 X 线片

图3　TLIF手术影像学检查结果

Fig.3　Imaging examination results of TLIF operation
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3  讨论 

腰椎不稳伴腰椎间盘突出症好发于长期弯腰或坐

立工作的人群，多数腰椎间盘突出发生在 L4/5节段处，

患此病的根本原因在于椎间盘发生退变[9]。该病进程

较慢，早期无具体表现，当病情恶化时，多数患者表

现为站立时或者步行时出现腰痛或者坐骨神经疼痛，

部分患者腰痛感并不明显，但腿部疼痛明显[10]。对腰

椎不稳伴腰椎间盘突出症的患者而言，症状较轻时可

采取保守治疗，保守治疗失效的情况下建议手术治

疗[11]。临床多采用腰椎椎间融合术治疗腰椎不稳伴腰

椎间盘突出症[12]。PLIF、TLIF 和 OLIF 3 种融合术较

为常用。PLIF 存在手术出血量大和神经根损伤严重

的情况，韧带组织常被破坏，手术风险较大[13-14]。

TLIF 和 OLIF 相对来说更为安全可靠，在椎间盘镜系

统的发展下，脊柱内镜辅助 TLIF 和 OLIF 在临床中应

用越来越广泛，但就目前来看，哪种方式疗效更好，

仍存在一定争议。

有研究[15]表明，使用 TLIF 术后容易出现神经损

伤，甚至引发脑脊液漏现象，而 OLIF 是利用腰大肌

自然间隙置入融合器，对机体组织影响较小，可以减

少对人体的损伤，且该手术创口小，更利于患者后续

恢复。本研究中，TLIF 组和 OLIF 组患者术后和末次

随访 （术后 14 个月） 时 VAS 和 ODI 相较术前均有明

显改善，且两组患者组间比较，差异无统计学意义。

这说明：TLIF 和 OLIF 治疗腰椎不稳伴腰椎间盘突出

症，临床效果均较好。但从更为直观的影像学参数来

分析，不论是在矢状位 Cobb 角、冠状位 Cobb 角，还

是顶椎中心偏移距离方面，OLIF 组表现都更好。考

虑原因为：TLIF 操作时受到单侧置入的影响，只能

选取尺寸较小的融合器，无法完全撑开椎间隙，而

OLIF 从前方较大间隙介入，可以选择尺寸较大的融

合器，平衡支撑能力比 TLIF 更好。本研究中，OLIF

组初次下床行走时间和住院时间均明显短于 TLIF 组。

考虑原因为：OLIF 对肌肉以及其他结构组织破坏更

少，对脊柱损伤更小，患者恢复速度更快[16]。根据融

合器融合率与塌陷率来看，两组患者在融合器融合率

上没有差异，但在塌陷率上，OLIF 组明显低于 TLIF

组。OLIF 使用融合器面积较 TLIF 更大，覆盖范围更

广，其受到局部压力也更小。因此，更不容易出现

下沉。

综上所述，在脊柱内镜辅助下，OLIF 和 TLIF 治

A

D

B

E

C

F

A：术前正位 X 线片；B：术前侧位 X 线片；C：术前 CT；D：术前 MRI；E：术后正位 X 线片；F：术后侧位 X 线片

图4　OLIF手术影像学检查结果

Fig.4　Imaging examination results of OLIF operation
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疗腰椎不稳伴腰椎间盘突出症都有较好的疗效，但

OLIF 更利于患者后续恢复与矫正。本研究仅针对无

骨质疏松患者，OLIF 对于骨质疏松患者适应局限性

问题仍需进一步研究佐证。
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