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脊柱内镜下经腰椎间孔腰椎椎间融合术联合膨胀式

椎间融合器治疗单节段腰椎退行性疾病的

临床效果

廖鑫 1， 吕超 2， 罗政 1， 刘俊 1
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2. 重庆大学附属三峡医院 中医科，重庆 404100）

摘要：目的　探讨脊柱内镜下经腰椎间孔腰椎椎间融合术 （Endo-TLIF） 联合膨胀式椎间融合器治疗

单节段腰椎退行性疾病的临床效果。方法　收集 2019 年 9 月－2021 年 5 月该院收治的单节段腰椎退行性疾病

患者 73 例，根据不同手术方式，分为 Endo-TLIF 组 （32 例） 和经椎间孔腰椎椎间融合术 （TLIF） 组 （41

例），比较两组患者的围手术期资料和临床疗效。结果　Endo-TLIF 组手术时间长于 TLIF 组，术中出血量和

术后引流量少于 TLIF 组，术后卧床时间短于 TLIF 组 （P < 0.05）。两组患者术后腰腿痛视觉模拟评分

（VAS） 和 Oswestry 功能障碍指数 （ODI） 明显低于术前，日本骨科学会 （JOA） 评分明显高于术前，出院

时，Endo-TLIF 组腰痛 VAS 明显低于 TLIF 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 个月至末次随访

时，两组患者腰腿痛 VAS 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；出院时和术后 1 个月，Endo-TLIF 组 JOA

评分高于 TLIF 组，ODI 低于 TLIF 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术前、术后 3 个月至末次随访时，

两组各时间点 JOA 评分和 ODI 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　传统 TLIF 和 Endo-TLIF 治

疗单节段腰椎退行性疾病，两者近期临床疗效相当，Endo-TLIF具有出血少和术后恢复快的优势，但手术时

间较长。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of endoscopy-assisted transforaminal lumbar interbody 

fusion (Endo-TLIF) combined with expandable interbody fusion cage in the treatment of single-segment lumbar 

degenerative diseases.  Methods  The data of patients with single-segment lumbar degenerative diseases who 

underwent surgical treatment from September 2019 to May 2021 were collected. The patients were divided into 
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Endo-TLIF group (32 cases) and transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF group) (41 cases) according to the 

surgical method. The perioperative data and clinical efficacy were compared between the two groups.  Results  The 

operation time of Endo-TLIF group was longer than that of TLIF group, the intraoperative blood loss and 

postoperative wound drainage were less than those of TLIF group, and the postoperative bed rest time was shorter 

than that of TLIF group (P < 0.05). The visual analogue scale (VAS) of low back pain and leg pain and Oswestry 

disability index (ODI) of the two groups after operation were significantly lower than those before operation, and the 

Japanese Orthopaedic Association (JOA) score was significantly higher than that before operation. At discharge, the 

VAS of low back pain in Endo-TLIF group was significantly lower than that in TLIF group (P < 0.05). There was no 

significant difference in VAS of low back pain and leg pain between the two groups from 1 month after operation to 

the last follow-up (P > 0.05). At discharge and 1 month after operation, the JOA score in Endo-TLIF group was 

higher than that in TLIF group, and the ODI was lower than that in TLIF group, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). There was no significant difference in JOA score and ODI between the two groups before 

operation, 3 months after operation to the last follow-up (P > 0.05).  Conclusion  Compared with traditional TLIF, 

Endo-TLIF has similar short-term clinical efficacy in the treatment of single-segment lumbar degenerative diseases. 

Endo-TLIF has the advantages of less bleeding and faster postoperative recovery, but the operation time is longer.

Keywords:  spinal endoscopy; lumbar interbody fusion; lumbar degenerative diseases; minimally invasive; 

expandable interbody fusion cage

腰椎退行性疾病是指：由于椎间盘退变性改变、

小关节突增生及其周围韧带退行性改变，导致腰椎不

稳定或压迫相应神经根，引起腰腿痛等临床表现的一

系列疾病的总称[1]。经规范的保守治疗后，效果不缓

解或症状持续性加重的患者，行椎管减压椎间融合术

是常见的治疗方式。经典的手术是后路腰椎椎间融合

术 （posterior lumbar interbody fusion，PLIF） 和经椎间

孔 腰 椎 椎 间 融 合 术 （transforaminal lumbar interbody 

fusion，TLIF）。但因上述手术方式需广泛剥离脊柱后

方肌肉组织，对脊柱后柱结构的破坏较大，出血量较

多，部分患者可能出现顽固性腰痛，而且，术中需长

时间牵拉神经，术后可能出现一过性下肢神经支配区

域麻痛和肌力下降等，影响治疗效果[2-3]。随着脊柱

内镜技术的发展和外科手术内镜化理念的普及，脊柱

内镜技术已经不再是“髓核摘除”这一简单的镜下操

作技术[4]。脊柱内镜下经腰椎间孔腰椎椎间融合术

（endoscopy-assisted transforaminal lumbar interbody 

fusion，Endo-TLIF） 受到越来越多的脊柱外科医生的

青睐，并逐步在临床开展。但是，由于操作通道直径

固定，实际操作中，往往需要选择最小高度的椎间

融合器，有发生融合器移位和椎间隙下沉的风险[5]。

本研究将 Endo-TLIF 与膨胀式椎间融合器相结合，

旨在探讨 Endo-TLIF 联合膨胀式椎间融合器，治疗单

节段腰椎退行性疾病的临床疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

收集 2019 年 9 月－2021 年 5 月恩施土家族苗族自

治州中心医院脊柱外科接受手术治疗的单节段腰椎退

行性疾病患者 73 例，根据不同手术方式，分为 Endo-

TLIF 组 （32 例） 和传统开放 TLIF 组 （41 例）。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳入标准：1） 临床表现为严重的下腰部疼痛、

下肢麻木、疼痛或间歇性跛行；2） 诊断明确，影像

学与患者症状相符，且为单一责任间隙；3） 病程≥6

个月，且正规保守治疗 3 个月症状不缓解，或保守

治疗过程中症状进行性加重；4） 随访时间 > 6 个

月[6]。排除标准：1） 影像学表现和临床表现为多节

段病变，或者腰椎滑脱Ⅱ度及以上；2） 既往手术节

段接受过治疗，此次为翻修手术者；3） 临床资料不

完整者。

1.2　手术方法　

所有患者均由同一组医生完成手术。

1.2.1 　 Endo-TLIF 组　行全身麻醉，患者取俯卧

位，常规消毒铺巾。采用 C 型臂 X 线机定位责任间
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隙，于症状严重侧植入定位针，使 C 臂正位位于椎弓

根连线内缘，C 臂侧位位于椎间隙中线，依定位针逐

级置入软组织扩张通道及操作通道。C 臂位置满意

后，接通光源和水介质，大通道脊柱内镜下，以骨

刀和磨钻切除部分关节突骨质，扩大椎板间孔，去

除黄韧带后进入椎管 （若对侧有症状，则调整操作

通道方向，去除对侧黄韧带，行对侧神经根背侧减

压），使用剥离子将行走根连同硬膜囊拨向内侧后，

将工作通道推向椎管内，并用鸭舌状工作通道，将

行走根及硬膜囊挡在通道外面。内镜下处理椎间盘

髓核，并刮除软骨终板，直至终板轻微渗血为止。

椎间隙内植入适量自体碎骨粒，植入膨胀式椎间融

合器并撑开，撤出脊柱内镜系统前，在减压处放置

1 根引流管，并固定。最后，植入经皮椎弓根螺钉固

定。缝合切口，用无菌敷料包扎。

1.2.2 　 TILF 组　采用传统的 TLIF，使用膨胀式椎间

融合器。

1.3　术后处理　

两组患者术后预防性应用抗生素 （头孢呋辛

1.5 g，每 12 h 1 次，对头孢类过敏者，则用克林霉素

0.6 g，每 1 天 2 次） 1 至 2 d。并辅以止痛、促进愈合

和指导功能锻炼等对症治疗。术后 24～36 h 拔除引流

管，术后下床活动时，腰部需使用硬性支具保护至少

3 个月。术后 6 个月内避免腰背部剧烈活动和负重。

1.4　疗效评估　

比较两组患者围手术期指标、术前术后腰腿疼痛

视觉模拟评分 （visual analogue scale，VAS）、术前术

后 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disability index，

ODI） 和 日 本 骨 科 学 会 （Japanese Orthopaedic 

Association，JOA） 评分。

1.5　术中出血量的计算方法　

1.5.1 　 TLIF 组　吸引器瓶中液体减去术中使用的冲

洗液，再加上纱布增加的净重，即为此台手术的出

血量。

1.5.2 　 Endo-TLIF 组　手术开始前，仔细张贴四周

带有集液袋的手术切口无菌保护膜，以保证手术过程

中冲洗液能被全部收集到集液袋中，并被负压吸引到

吸引器瓶中。用吸引器瓶中的液体减去术中使用的

冲洗液，再加上纱布增加的净重，即为此台手术出

血量。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ²检
验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　术后随访　

所 有 患 者 均 获 得 随 访 ， TLIF 组 随 访 时 间 为

（12.31±2.52） 个 月 ， Endo-TLIF 组 随 访 时 间 为

（12.14±2.48） 个月。

2.2　两组患者围手术期临床指标比较　

Endo-TLIF 组手术时间长于 TLIF 组，术中出血量

和术后引流量少于 TLIF 组，术后卧床时间短于 TLIF

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.3　两组患者各时点腰痛和腿痛VAS比较　

两组患者术后腰痛和腿痛 VAS 较术前明显降低，

Endo-TLIF 组出院时腰痛 VAS 较 TLIF 组低，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）；两组患者出院时腿痛 VAS，

术后 1 个月至末次随访时腰痛和腿痛 VAS 比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

TLIF 组（n = 41）
Endo-TLIF 组（n = 32）
χ²/t值
P值

性别/例
男

20
15

0.03
0.872

女

21
17

年龄/岁

59.59±6.04
59.91±6.82

-0.21†

0.832

病变节段/例
L3/4

4
4

0.31
0.858

L4/5

23
16

L5/S1

14
12

注：†为 t 值。
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2.4　两组患者JOA评分和ODI比较　

两组患者术后各时点 JOA 评分较术前明显升高，

术后各时点 ODI 较术前明显降低，Endo-TLIF 组出院

时和术后 1 个月 JOA 评分高于 TLIF 组，ODI 低于 TLIF

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术前、术后 3

个月至末次随访时，两组患者各时点 JOA 评分和 ODI

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.5　两组患者术后并发症比较　

末次随访时，两组患者均获得良好的骨性融合，

无伤口感染、断钉和断棒等发生。TLIF 组中，有 2 例

术中硬膜囊破裂，均为小破口，予以缝合后，将明胶

海绵贴敷于硬膜囊破裂处。其中，1 例术后发生脑脊

液漏并发头痛，予以脚高头低位、补钠和伤口换药

后 ， 逐 渐 愈 合 ， 头 痛 感 消 失 ， 未 发 生 伤 口 感 染 。

Endo-TLIF 组中 1 例，TLIF 组中 2 例，术后 1 周发生

腿痛症状和麻木感加重，考虑为术中需拨开神经根处

理椎间盘，导致神经根反应性水肿。予以甘露醇、塞

来昔布、甲钴胺和地塞米松等药物对症治疗后，上述

3 例患者症状均逐渐缓解。末次随访时，无相应残留

症状。Endo-TLIF 组中，1 例于术后 3 个月复查腰椎 X

线时发现，融合器向椎体后缘轻度移位，对硬膜囊和

神经根无明显压迫，给予卧床休息，起床严格佩戴腰

部支具，半年后，获得融合固定。

2.6　典型病例　

Endo-TLIF 组中，1 例女患者，59 岁，因“反复

腰痛 12 年余，加重伴右下肢麻木和疼痛 6 个月余”入

院。术前影像学检查提示：L4Ⅰ度滑脱，L4/5 椎间盘

突出并椎管狭窄。采用 Endo-TLIF 经皮椎弓根钉内固

定术。术后复查提示：L4椎体滑脱复位良好，症状完

全缓解。见图 1。

表 2　两组患者围手术期临床指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative clinical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

TLIF 组（n = 41）
Endo-TLIF 组（n = 32）
t值

P值

手术时间/min
112.44±15.70
184.53±20.96

-16.81
0.000

术中出血量/mL
242.44±60.65
117.19±37.29

10.85
0.000

术后引流量/mL
236.10±17.18
56.88±16.88

19.04
0.000

术后卧床时间/h
44.90±6.92
14.59±2.21

26.38
0.000

表 3　两组患者各时点腰痛和腿痛VAS比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of VAS of low back pain and leg pain between the two groups 

at each time point （points，
-x±s）

组别

腰痛

 TLIF 组（n = 41）
 Endo-TLIF 组（n = 32）
 t值

 P值

腿痛

 TLIF 组（n = 41）
 Endo-TLIF 组（n = 32）
 t值

 P值

术前

4.54±0.84
4.66±0.94

-0.57
0.568

5.20±0.78
4.97±0.78

1.23
0.224

出院时

2.07±0.75
1.72±0.68

2.07
0.042

1.83±0.54
1.65±0.70

1.15
0.254

术后 1 个月

1.22±0.65
1.13±0.66

0.61
0.543

1.20±0.51
0.97±0.65

1.67
0.099

术后 3 个月

0.88±0.60
0.81±0.47

0.51
0.613

0.93±0.52
0.72±0.58

1.59
0.117

术后 6 个月

0.63±0.54
0.59±0.56

0.31
0.755

0.61±0.49
0.50±0.25

0.93
0.355

末次随访时

0.44±0.12
0.50±0.23

-0.51
0.610

0.49±0.12
0.35±0.29

1.12
0.266
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表 4　两组患者手术前后JOA评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of JOA scores and ODI between the two groups before and after surgery （
-x±s）

组别

JOA 评分/分
 TLIF 组（n = 41）
 Endo-TLIF 组（n = 32）
 t值

 P值

ODI/%
 TLIF 组（n = 41）
 Endo-TLIF 组（n = 32）
 t值

 P值

术前

11.00±1.92
11.81±1.79

-1.85
0.069

40.97±2.70
40.38±4.16

0.75
0.458

出院时

13.59±1.97
17.69±1.97

-7.98
0.000

36.95±3.52
33.94±5.62

2.66
0.011

术后 1 个月

17.02±1.44
20.94±2.08

-9.08
0.000

27.95±3.71
25.97±4.76

2.00
0.049

术后 3 个月

21.85±2.14
22.53±1.66

-1.59
0.117

20.17±2.86
19.06±3.31

1.53
0.130

术后 6 个月

23.24±1.66
23.65±1.45

-1.11
0.269

14.20±1.76
13.38±4.17

1.04
0.304

末次随访时

25.37±1.48
25.63±1.58

-0.72
0.473

8.17±1.46
7.53±2.84

1.16
0.253

A

F

K

B

G

撑开前

L

C

H

撑开后

M

D

行走根

椎间盘

下
位
椎
体
上
缘

头
端

I
对侧神经根

硬膜囊

神经根

配合器

N

E

J

O
A：术前 X 线；B：术前 CT；C：术前 MRI 提示 L4椎体滑脱，椎间盘突出椎管狭窄；D：术前定位，确认工作通道正位位于责任间隙关

节突上；E：定位确认工作通道侧位位于椎间隙中线附近；F：脊柱内镜下寻找关节突关节；G：镜下用骨刀等微创器械去除部分关节突关

节；H：去除黄韧带；I：背侧减压完成；J：处理椎间盘；K：终板处理完成，骨性终板渗血良好；L 和 M：融合器撑开前、后对比；N：

镜下探查融合器位置良好；O：经皮置入双侧椎弓根螺钉，术后 3 个月复查时，L4滑脱复位良好。

图1 Endo-TLIF典型病例

Fig.1 A typical case of Endo-TLIF
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3  讨论 

3.1　腰椎退变性疾病的临床治疗现状　

腰椎退变性疾病是导致中老年人群生活质量下降

的常见疾病之一。主要的临床症状有：长期反复下腰

部疼痛、下肢放射痛和麻木等[7]。腰椎退变性疾病的

治疗是阶梯式的，在疾病早期以保守治疗为主，对于

经过正规保守治疗 6 个月症状无缓解或症状进行性加

重的患者，建议手术治疗。手术的目的是对受压的神

经根进行减压，但对于中老年腰椎退变性疾病人群来

说，神经根受压不仅有腹侧椎间盘突出，还有背侧关

节突的增生压迫。因此，手术如果仅仅是对突出的椎

间盘进行摘除，可能因残留的髓核再次突出引起临床

症状，更可能因为背侧减压不充分，导致手术效果较

差。经典的手术方式是椎间盘切除、椎管减压和椎间

融合内固定术，以上方法不仅可以对神经根进行

360°全方位减压，确保临床疗效，避免责任间隙再次

复发，还可以增加腰椎的稳定性，避免医源性不稳的

发生。目前，临床上最常用的融合术式包括：全椎板

减压术和半椎管减压术，即 PLIF 和 TLIF 技术[8]。但

传统开放 TLIF 因过多的肌肉剥离和对骨结构的破坏，

会造成较大范围的软组织损伤，术后因多裂肌损伤、

脂肪液化和萎缩等，常导致患者残留腰痛症状，不利

于尽早恢复[9]。1991 年 KAMBIN[10]报道了改良关节镜

经“Kambin 三角”入路，对突出的椎间盘进行非直

视下盲切除，揭开了脊柱内镜治疗腰椎退行性疾病的

新篇章。随着镜下技术的发展和镜下器械的革新，近

年来，内镜技术得到了较好的发展，内镜手术越来越

受到脊柱外科医师的青睐和患者的信任[11]。因此，本

研究就 Endo-TLIF 治疗单节段腰椎退行性疾病的疗效

展开分析，以期为临床治疗提供参考。

3.2　Endo-TLIF治疗腰椎退变性疾病的细节　

Endo-TLIF 是在内镜下复制一台开放的 TLIF。操

作上，遵循由外向内、逐层进入的操作原则。术者在

内镜镜头的引导下，用内镜器械进行操作。前期通过

穿刺针定位目标间隙关节突，此种定位法无需十分精

确，只需在目标间隙关节突附近即可，后期可在内镜

下调整工作通道的方向和位置。置入内镜后，在内镜

下找到目标关节突，而显露出骨性标志物是脊柱外科

医师最熟悉的操作步骤，按照骨-韧带-神经-减压-

融合的开放手术原则，依次进行[12]，此种手术方式因

与开放手术的顺序和原则基本一致，更易被脊柱外科

医生掌握，手术全程在高分辨内镜下放大进行，可做

到对神经根直接、精准和安全地减压。另外，手术减

压过程在水介质下进行，水介质在内镜下产生一定压

力，可阻止部分微血管的渗血，使视野更加清晰。术

中通过调整工作通道的方向和角度，可以有效地进行

对侧神经根的背侧减压，使整个椎管达到 270°的减

压。更重要的是，整个减压过程在内镜监视下进行，

术者仅需以平行或者稍仰视的目光关注屏幕即可完成

操作，此种工作方式更符合颈椎的生理曲度，解放了

术者的头颈部，避免了长时间低头手术给术者带来的

颈肩部酸痛等不适。同时，整个减压过程通过屏幕全

程展现，有利于年轻医师更为直观地了解和学习整个

手术过程。

3.3　Endo-TLIF的临床疗效　

KOMP 等[13]采用脊柱内镜治疗腰椎椎管狭窄症 74

例，术后随访 2 年时，患者临床疗效满意。孙凤龙

等[14]利用镜下融合技术治疗 38 例腰椎间盘突出症伴

腰椎不稳的患者，取得了满意的早期临床效果，并认

为，脊柱内镜技术具有创伤小、恢复快和下地活动早

等特点。苏亚拉吐等[15]采用内镜下椎板减压术治疗腰

椎椎管狭窄症，获得了较好的减压效果，且具有创伤

小和恢复快等优点。本研究中，采用 Endo-TLIF 治疗

腰椎退行性疾病，患者腰痛 VAS 由术前的 （4.66±

0.94） 分降至末次随访时的 （0.50±0.23） 分，腿痛

VAS 由术前的 （4.97±0.78） 分降至末次随访时的

（0.35±0.29） 分；JOA 评分由术前的 （11.81±1.79）

分升高至末次随访时的 （25.63±1.58） 分；ODI 由术

前的 （40.38±4.16） %降低至末次随访时的 （7.53±

2.84） %。至末次随访时，所有病例均获得了良好的

骨性融合。因此，笔者认为，采用 Endo-TLIF 治疗腰

椎退行性疾病，能够有效地缓解，甚至解除患者腰腿

痛症状，临床疗效满意。

3.4　Endo-TLIF的具体优点　

3.4.1 　 术 中 出 血 量 和 术 后 引 流 量 方 面　本研究

中，Endo-TLIF组术中出血量为 （117.19±37.29） mL，

术后引流量为 （56.88±16.88） mL，均较 TLIF 组少

[术中出血量为 （242.44±60.65） mL，术后引流量为

（236.10±17.18） mL] （P < 0.05）。笔者认为，Endo-

TLIF 组术中出血量少的原因有：1） Endo-TLIF 组避

免了脊柱后方肌肉等软组织剥离，有效地控制了出血

量；2） 在高分辨脊柱内镜下操作，一旦有微血管渗
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血，能够迅速找到出血点，进行射频止血，有效地控

制术中出血量；3） 手术过程在水介质下进行，水介

质在内镜下有一定压力，可有效地阻止部分微血管渗

血，较空气介质出血明显减少。

3.4.2　腰 痛 和 腿 痛 VAS 方 面　本研究中，Endo-

TLIF 组出院时的腰痛 VAS 为 （1.72±0.68） 分，比

TLIF 组 出 院 时 的 腰 痛 VAS （2.07±0.75） 分 低

（P < 0.05）；两组患者出院时腿痛 VAS 比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05），术后 1、3 和 6 个月，以及末

次随访时，两组患者腰痛和腿痛 VAS 比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。

3.4.3 　 JOA 评 分 方 面　Endo-TLIF 组出院时的 JOA

评分为 （17.69±1.97） 分，术后 1 个月为 （20.94±

2.08） 分，明显高于 TLIF 组出院时的 （13.59±1.97）

分和术后 1 个月的 （17.02±1.44） 分 （P < 0.05），但

在术后 3 和 6 个月，以及末次随访时，两组患者 JOA

评分无明显差异 （P > 0.05）。

3.4.4 　 ODI 方 面　两组患者 ODI 呈现相同的规律，

即出院时和术后 1 个月，Endo-TLIF 组明显低于 TLIF

组 （P < 0.05），但在术后 3 个月至末次随访时，两组

患者 ODI 无明显差异 （P > 0.05）。笔者认为，呈现上

述规律的原因在于：Endo-TLIF 未剥离脊柱后方肌

肉，关节突也大部分保留，依据脊柱的三柱理论，脊

柱后柱稳定系统的维持，需要后方韧带、棘突、关节

突和关节囊的共同参与[16]，Endo-TLIF 未破坏脊柱后

柱稳定系统，使其稳定系统的结构和功能得以保持，

故 Endo-TLIF 组能够获得快速康复。

3.4.5 　 手术时间方面　Endo-TLIF 组手术时间明显

长 于 TLIF 组 （P < 0.05）， 笔 者 考 虑 原 因 为 ： 1）

Endo-TLIF 组在手术过程中需安装与撤退脊柱内镜系

统，耗费了部分时间；2） Endo-TLIF 组在减压融合

完成后，需进行经皮椎弓根内固定，经皮植入椎弓根

钉时，需反复多次透视确认椎弓根钉位置，也是耗费

手术时间的原因之一；3） Endo-TLIF 组的镜下操作

器械是微型操作器械，工作效率低于 TLIF 组的传统

器械，故手术操作时间要更长。

3.4.6 　 术后卧床时间方面　Endo-TLIF 组术后卧床

时 间 为 （14.59±2.21） h， 较 TLIF 组 的 （44.90±

6.92） h 短 （P < 0.05）。

3.5　Endo-TLIF联合膨胀式融合器的优势　

近年来，越来越多的脊柱外科医师主张：腰椎手

术过程中，在确保对神经根彻底减压的基础上，尽可

能地减少对脊柱稳定性的破坏[17]。腰椎后路融合术经

历了从 PLIF 到 TLIF、显微镜辅助 TLIF，再到 Endo-

TLIF 的技术变迁之路，其主要目的是：尽可能地减

少对后方椎板及关节突的破坏。但如果后方开窗范围

不够，在植入较大的椎间融合器时将会受阻，若选择

较小的椎间融合器，又会增加融合器移位和椎间隙塌

陷的风险。因此，在保证减压效果的同时，如何尽可

能地减少对脊柱骨质的破坏，增加椎间骨性融合，已

成为脊柱外科的另一研究方向。李玉伟等[18]在利用膨

胀式融合器治疗复发性腰椎间盘突出症时发现，膨胀

式椎间融合器在撑开后，能够增加植骨颗粒与植骨床

的紧密贴合度，相应的应力刺激可加速骨痂的形成，

提高椎间融合率。在一项 Meta 分析[19] 中，将涉及

1 129 名患者的 14 项研究纳入分析，得出：膨胀式椎

间融合器具有降低椎体沉降率、缩短手术时间和增加

椎间隙高度等优势。在内镜下操作时，由于操作通道

的直径固定，往往因为操作通道的阻挡，导致太大的

融合器植入困难。在本研究中，笔者将膨胀式融合器

与脊柱内镜技术相结合，在镜下减压及终板处理完成

后，通过工作通道植入可撑开融合器，透视确认融合

器位置满意后，再将融合器撑开使之紧贴上下终板，

该方法的优点是：因工作通道限制而选择小型号融合

器，从而避免了无法达到减压节段所需的生物力学稳

定 性 的 弊 端[20-21]。 脊 柱 内 镜 的 操 作 通 道 直 径 为

10 mm，完全能够容纳撑开前 8 mm 高度的可撑开融

合器，撑开后，最大高度为 13 mm，在增加后纵韧带

与纤维环张力的同时，也增加了植骨颗粒与植骨床的

接触面积，促进了椎间隙的融合。通过可撑开融合器

对椎间隙的撑开作用，使褶皱的后纵韧带、纤维环和

黄韧带紧缩并恢复张力，从而使椎管面积扩大，还增

加了椎间孔的高度，使神经根管的面积扩大，间接起

到了对椎管减压的目的。

综上所述，传统 TLIF 和 Endo-TLIF 联合膨胀式

椎间融合器治疗单节段腰椎退行性疾病，两者近期临

床疗效相当。Endo-TLIF 具有出血少和术后恢复快等

优势，但手术时间较长。
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