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·临床论著·

退行性腰椎侧凸椎管狭窄两种椎间融合术比较△

孙 武，朱立国*，杨克新，董永丽，冯敏山，高春雨，银 河

（中国中医科学院望京医院，北京市 100102）

摘要：［目的］比较微创经椎间孔腰椎体间融合术（minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）与

后路腰椎体间融合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗退行性腰椎侧凸的临床疗效。［方法］ 回顾性分析 2016 年

1 月—2019 年 9 月手术治疗的退行性腰椎侧凸患者 75 例，依据术前医患沟通结果，32 例采用 MIS-TLIF，43 例采用 PLIF。
比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］ MIS-TLIF 组手术时间稍长，但与 PLIF 组差异无统计学意义（P>0.05），前者

术中出血量、术后引流量、术后 3 d C-反应蛋白、术后下地行走时间和住院时间均显著优于后者 （P<0.05）。早期并发症

MIS-TLIF 组为 3/32（9.38%），PLIF 组为 15/43（34.88%），差异有统计学意义 （P<0.05）。随访 12~48 个月，平均（29.09±
6.24）个月。MIS-TLIF 组恢复完全负重活动时间显著早于 PLIF 组 （P<0.05）。随时间推移两组 VAS 和 ODI 评分均显著降低

（P<0.05）。末次随访时，MIS-TLIF 组 ODI 评分仍显著优于 PLIF 组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时两组患

者侧凸 Cobb 角、LL 和责任节段椎管面积均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像测量指标的差异均无统计学

意义（P>0.05）。［结论］ MIS-TLIF 治疗退行性腰椎侧凸单节段椎管狭窄手术创伤小，并发症发生率低，更有利于腰椎功能

的恢复。
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Comparison of two kinds of lumbar interbody fusion for degenerative lumbar scoliosis accompanied with single-segment
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of minimally invasive surgery - transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-

TLIF) versus posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for degenerative lumbar scoliosis accompanied with single-segment spinal stenosis.
[Methods] A retrospective was conducted on 75 patients who underwent surgical treatment for degenerative lumbar scoliosis accompanied
with single-segment spinal stenosis in our hospital from January 2016 to September 2019. According to the consequences of preoperative
doctor-patient communication, 32 patients received MIS-TLIF, while the remaining 43 patients underwent PLIF. The perioperative, follow-
up and radiographic documents were compared between the two groups. [Results] Although the MIS-TLIF group consumed slightly longer
operation time, which was not statistically significant compared with the PLIF group (P>0.05) , the former proved significantly superior to
the latter in terms of intraoperative blood loss, postoperative drainage, and C-reactive protein (CRP) , the time to return walking and hospi⁃
tal stay (P<0.05) . The early complications were 3/32 (9.38%) in the MIS-TLIF group whereas15/43 (34.88%) in the PLIF group, which was
statistically significant (P<0.05) . The follow-up period lasted for 12 to 48 months, with an average of (29.09±6.24) months. The MIS-TLIF
group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the PLIF group (P<0.05) . The VAS and ODI scores decreased signifi⁃
cantly in both groups over time (P<0.05) . The MIS-TLIF group was significantly better than the PLIF group in ODI score at the latest fol⁃
low-up (P<0.05) . In terms of imaging evaluation, the scoliotic Cobb angle, lumbar lordosis (LL) and spinal canal area of the responsible
segment significantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) . At any corresponding
time point, there was no statistically significant difference in the above-mentioned items measured radiographically between the two groups
(P>0.05) . [Conclusion] The MIS-TLIF has benefits of less surgical trauma and low complication rate, is more conducive to the functional
recovery for degenerative lumbar scoliosis accompanied with single-segment spinal stenosis.

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2021.21.04
△基金项目：中国中医科学院基本科研业务费自主选题项目（编号：ZZ10-022）；中医药传承与创新“百千万”人才工程（岐黄工程）岐黄学者

作者简介：孙武，副主任医师，研究方向：脊柱外科，（电话）13661386553，（电子信箱）sunwu1978@sina.com
* 通信作者：朱立国，（电话）01084739194，（电子信箱）lgsw@sina.com



2

Vol.29,No.21
Nov.2021

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 29 卷 第 21 期

2 0 2 1 年 11 月

Key words: degenerative lumbar scoliosis, spinal stenosis, minimally invasive surgery, lumbar interbody fusion

随着老龄化社会的进展，退行性腰椎侧凸的发病

上升明显 ［1，2］。由于退行性腰椎侧凸三维畸形，手术

难度大，且患者高龄，手术耐受性差，术后并发症的

发生率高达 24.6%~62.6%［3~7］，严重影响腰椎功能的

恢复，已经成为脊柱外科手术医师不可回避的问题。

近年来， MIS-TLIF 治疗退行性脊柱疾病的微创特点

已被众多脊柱外科医生认可 ［8~10］。但是关于 MIS-
TLIF 治疗退行性腰椎侧凸的报道较少，MIS-TLIF 能

否解决退行性腰椎侧凸手术与术后高并发症之间的矛

盾，同时提高术后患者的生活质量，仍需进一步研

究。为了评估 MIS-TLIF 治疗退行性腰椎侧凸的微创

优势及其对腰椎功能恢复的影响。笔者回顾分析

2016 年 1 月—2019 年 9 月在本院行 MIS-TLIF 手术

的退行性腰椎侧凸患者 32 例，与同期行 PLIF 手术的

43 例退行性腰椎侧凸患者进行对比，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 ：（1）年龄>40 岁，以单侧下肢症状

为主；（2）X 线片见脊柱侧凸畸形，冠状位 Cobb 角

>10°，CT 和 MRI 证实为单节段椎管狭窄，且狭窄节

段为引起症状的责任节段（图 1a~1d）；（3）既往无

侧凸病史，成年以后新出现的侧凸；（4）术前无贫血

或下肢肌间静脉血栓。

排除标准 ：（1） 资料不全等影响观察者；（2）
其他类型的脊柱侧凸，如先天性脊柱侧凸、特发性脊

柱侧凸等。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2019 年 9 月手术治疗

的退行性腰椎侧凸患者，共 75 例符合上述标准，纳

入本研究。依据术前医患沟通结果，将患者分为两

组。MIS-TLIF 组 32 例，PLIF 组 43 例。两组术前一

般资料见表 1，两组患者治疗前在年龄、性别、病

程、BMI 和病变责任节段的差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者

术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

MIS-TLIF 组：全麻，俯卧位，手术节段上下两

个椎弓根中心的连线作手术切口，长约 2~4 cm。沿

Wiltse 入路在椎旁肌外侧逐级放置 Quadrant 通道。通

道下使用骨刀凿除下关节突及部分椎板，暴露上关节

突后用椎板咬骨钳咬除上关节突增生内聚的部分，

用神经剥离子向内下探到椎弓根内壁，使用刮匙清

理黄韧带在椎弓根处的连接后，即可向内拨开黄韧

带暴露椎弓根内侧的神经根。神经根拉钩向内牵拉

开神经根及硬膜囊后，暴露并切除突出的纤维环及

髓核组织。清理椎间隙至骨性终板后，置入自体/异
体松质骨填塞的椎间融合器。在 C 臂透视辅助下，

置入双侧经皮椎弓根螺钉，选择横突根部和上关节

突基底的连线交点进钉，以正侧位透视纠正进钉方

向。放入双侧棒，双侧进行节段加压后紧固。若减

压侧是凹侧，尽量选用大一号的椎间融合器撑开凹

侧椎间隙；若减压侧是凸侧，置入融合器后凸侧进

一步加压矫形（图 1e）。加压完成后再次检查神经根

管是否狭窄。完成固定后关闭切口。

PLIF 组：全麻，俯卧位，腰部后正中切口，显

露手术节段后方结构，置入椎弓根螺钉。行狭窄节段

椎管减压，清理椎间隙至骨性终板后置入自体/异体

松质骨填塞的椎间融合器。截取长度合适的棒预弯后

连接凸侧螺钉，转棒矫正椎体旋转后适度加压，然后

凹侧放棒适度撑开后锁定。透视证实手术节段椎体后

缘间隙高度低于融合器高度，以避免术后融合器后

移。再次探查硬膜前方及神经根周围有无碎屑骨块，

生理盐水冲洗后关闭切口。

1.4 评价指标

记录围手术期数据。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）和 Os⁃
westry 功能障碍指数 （Oswestry disability index, ODI）
评价临床效果。行 X 线检查，测量冠状面侧凸 Cobb
角和矢状面腰前凸（lumbar lordosis, LL）。行腰椎 CT
检查，依据 BSF 分级判断椎间融合情况，BSF-1
级：椎体接触面透光、囊性变，椎间融合器植骨吸

收；BSF-2 级：椎间融合器内可见连接上下终板的骨

小梁，但在融合器内可发现完全横断的透亮带；

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）

病程（年， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
责任节段（例，L3/4/ L4/5/ L5S1）

MIS-TLIF 组

（n=32）
65.94±3.50

13/19
3.89±1.09

26.46±2.25
1/18/13

PLIF 组

（n=43）
65.53±3.09

15/28
3.73±1.03

26.21±2.35
2/22/19

P 值

0.283
0.611
0.263
0.326
0.920
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BSF-3 级：椎体间出现连接椎体上、下终板的完全连

续的骨小梁，可位于融合器内或融合器外［11］；测量

椎管面积，即责任节段椎间盘中线与上下终板平行的

椎管横截面积 ［12］，见图 1c, 1g。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0 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

或配对 T检验；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。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术。围手术期数据见表 2。
MIS-TLIF 组手术时间稍长，但与 PLIF 组差异无统计

学意义（P>0.05）；MIS-TLIF 组术中出血量、术后引

流量、术后 3 d C-反应蛋白 （C- reactive protein,
CRP）、术后下地行走时间和住院时间均显著优于

PLIF 组 （P<0.05）。

早 期 并 发 症 方 面 ， MIS- TLIF 组 为 3/32
（9.38%），包括术中硬膜破裂 1 例，术后一过性肌力

下降 1 例，伤口乙级愈合 1 例。PLIF 组为 15/43
（34.88%），包括术中硬膜破裂 3 例，术后一过性肌

力下降 5 例，肺部感染 2 例，下肢静脉血栓 2 例，伤

口乙级愈合 3 例。MIS-TLIF 组的早期并发症发生率

显著低于 PLIF 组 （P=0.011）。
2.2 随访结果

患者均随访 12~48 个月，平均（29.09±6.24）个

月。两组随访资料见表 3。MIS-TLIF 组恢复完全负

重活动时间显著早于 PLIF 组 （P<0.05）。随时间推

移，两组 VAS 和 ODI 评分均显著降低 （P<0.05）。

术前两组间 VAS 和 ODI 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05），但出院时 MIS-TLIF 组的 VAS 和 ODI 评
分显著优于 PLIF 组 （P<0.05）。末次随访时，两

组 VAS 评分差异无统计学意义 （P>0.05），但是，

MIS- TLIF 组 ODI 评分仍显著优于 PLIF 组 （P<
0.05）。

随访过程中，MIS-TLIF 组 32 例患者均无疼痛

或神经症状加剧，无需手术翻修者。PLIF 组 1 例

L4/5 节段椎管狭窄患者于初次术后 1.5 个月出现右下

肢疼痛加重，影像显示右侧椎间融合器后移，行翻

修 PLIF 手术，术中见右侧椎间融合器后移，右侧

L5 椎弓根螺钉松动，将右侧 L5 椎弓根螺钉由原来的

直径 6.5 mm、长度 45 mm 更换为直径 7.5 mm、长

度 45 mm 后，检查螺钉无明显松动，改为取出融

合器后同种异体松质骨椎间及横突间植骨。二次术

后严格佩戴硬性支具 3 个月，术后 1 年随访患者恢

复良好。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，与术前相比，末次

随访时两组患者侧凸 Cobb 角、LL 和责任节段椎管

面积均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组间在

侧凸 Cobb 角度数、LL 和责任节段椎管面积的差异

均无统计学意义 （P>0.05）。椎间植骨融合情况：

末次随访时 MIS-TLIF 组融合率 81.25%，包括 BSF 2
级 6 例，BSF 3 级 26 例；PLIF 组融合率 74.42%，包

括 BSF 2 级 11 例，BSF 3 级 32 例；两组间融合率的

差异无统计学意义（P=0.485）。不良影像改变方面，

MIS-TLIF 组为 2/32 （6.25%），为邻近节段退变 2
例；PLIF 组为 6/43（13.95%），包括邻近节段退变 5

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中失血量（ml）
术后引流量（ml）
术后 3 d CRP（mg/L）
下地行走时间（d）
住院时间（d）

MIS-TLIF 组

（n=32）
149.38±20.47
102.81±28.54

13.44±6.28
19.08±9.23
2.06±0.56
7.75±0.84

PLIF 组

（n=43）
138.95±30.91
181.86±50.15
180.93±40.46
47.01±31.26

2.98±0.51
10.18±1.4

P 值

0.051
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间（周）

VAS 评分（分）

术前

出院时

末次随访

P 值

ODI 评分（%）

术前

出院时

末次随访

P 值

MIS-TLIF 组

（n=32）
10.38±1.24

8.06±0.62
1.59±0.67
2.22±0.39

<0.001

42.93±3.31
14.25±1.97
18.34±5.45

<0.001

PLIF 组

（n=43）
11.93±1.12

7.91±0.72
2.51±0.83
2.39±0.85

<0.001

42.05±3.62
18.23±3.33
21.44±4.95

<0.001

P 值

<0.001

0.163
<0.001

0.148

0.139
<0.001

0.006
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图 1 患者，女，65 岁，左下肢根性痛 1a: 术前正位 X 线示退行性腰椎侧凸，L2~5 Cobb 角 21° 1b: 术前矢状面 CT 示 L4/5
椎间盘突出 1c: 术前横断面 CT 示 L4/5 节段椎间盘突出，椎管狭窄，椎管面积 92 mm2 1d: 术前横断面 MRI 示 L4/5 节段椎

间盘突出，椎管狭窄，硬膜囊受压变形 1e: 术后 3 d 正位 X 线片示椎弓钉位置好，L2~5 Cobb 角矫正至 14° 1f: 术后 3 个月

矢状面 CT 示椎管扩大，椎间植骨 BSF-3 级融合 1g: 术后 3 个月横断面 CT 示突出间盘摘除，椎管面积 188 mm2 1h: 术后

18 个月正位 X 线片示侧弯矫正无丢失

例，内固定松动 1 例；两组间不良影像改变率的差异

无统计学意义（P=0.285）。MIS-TLIF 组典型影像见

图 1。

3 讨 论

退行性腰椎侧凸是指在骨骼发育成熟之后由于脊

柱组成结构退变导致的脊柱三维畸形，冠状面 Cobb
角>10°，多合并椎体旋转、矢状面滑脱或侧方滑脱。

随着医疗水平的提高和老龄化社会的出现，其发病率

在 40 岁以上的汉族人群中高达 13.3% ［1，2］。手术是

治疗退行性腰椎侧凸的主要方式［3~7］，退行性腰椎侧

凸患者高龄，对侧凸畸形长期耐受，相对于侧凸矫

形，手术目的更主要的是缓解患者的症状［13~15］。对

于根性痛为主的患者，手术方式主要为短节段 PLIF
手术［16~19］。PLIF 手术需大范围地剥离椎旁肌并给予

较长时间的牵开，术中对神经根和硬膜囊的牵拉较

重，术后易发生神经损伤 ［16，17］。同时由于退行性腰

椎侧凸患者高龄，基础疾病多，身体条件差。文献报

道退行性腰椎侧凸术后并发症发生率可高达 24.6%~
62.6%［3-7］，严重影响腰椎功能的恢复和生活质量的

提高。因此，如何在保证手术效果的同时避免手术相

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

侧凸 Cobb 角（°）
术前

末次随访

P 值

LL（°）
术前

末次随访

P 值

椎管面积（cm2）

术前

末次随访

P 值

MIS-TLIF 组

（n=32）

17.88±3.73
12.94±3.20

<0.001

19.22±9.75
26.91±4.24

<0.001

0.90±0.08
1.49±0.12

<0.001

PLIF 组

（n=43）

18.58±4.24
12.83±3.35

<0.001

20.39±5.75
26.39±5.72

<0.001

0.87±0.09
1.45±0.09

<0.001

P 值

0.228
0.448

0.258
0.336

0.059
0.087



5

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.29,No.21
Nov.2021

第 29 卷 第 21 期

2 0 2 1 年 11 月

关并发症的发生，已经成为外科医生治疗退行性腰椎

侧凸患者无法回避的难题。

退行性腰椎侧凸术后并发症以 6 周为界可分为近

期并发症和远期并发症［20］。其中，近期并发症主要

为基础疾病相关并发症和手术直接相关并发症，如肺

部感染、血栓、硬膜撕裂、神经损伤和伤口愈合欠佳

等。远期并发症主要为脊柱退变相关并发症和内固定

相关并发症，如邻近节段退变、近端交界性后凸、内

固定松动等。文献报道 MIS-TLIF 手术具有入路创伤

小，神经牵拉轻，椎体后方韧带复合结构及对侧关节

突关节保留完整等特点［21~23］。文献关于 MIS-TLIF 治

疗退行性腰椎侧凸的临床报道较少，这一术式能否解

决退行性腰椎侧凸手术与术后高并发症之间的矛盾，

仍需进一步研究。

为了验证 MIS-TLIF 手术的优势，作者通过与传

统的 PLIF 手术对比发现：（1） 相对于 PLIF 手术，

MIS-TLIF 手术对椎旁肌肉损伤小、术中出血少，术

后引流少，贫血及炎症反应轻，患者下地早，恢复

快。可有效降低术后近期并发症的发生；（2）远期并

发症的发生与后方韧带复合结构、关节突关节破坏等

因素相关［20］。MIS-TLIF 手术保留了椎体后方结构和

对侧关节突关节，脊柱稳定性高，可减少术后远期并

发症的发生［21~24］；（3）MIS-TLIF 手术对椎旁肌肉损

伤小，术区瘢痕增生少，更有利于腰椎功能的恢

复［25］。本文两组患者手术时间 MIS-TLIF 组稍长，但

并没有统计学意义。分析原因笔者认为本文病例中，

术中使用骨刀在通道内凿除下关节突及部分椎板，暴

露上关节突后用椎板咬骨钳咬除上关节突增生内聚的

部分，再用神经剥离子向内下探到椎弓根内壁，使用

刮匙清理黄韧带在椎弓根处的连接后，即可直接暴露

椎弓根内侧的神经根。该操作方法省略了磨钻去除下

关节突关节，椎板咬骨钳咬除黄韧带最终暴露神经根

的步骤，可大幅缩短 MIS-TLIF 的手术时间，同时可

避免去除黄韧带过程中导致的硬膜囊撕裂。

总之，对于椎管狭窄引起的下肢根性痛为主，行

单节段手术治疗的退行性腰椎侧凸患者，MIS-TLIF
手术组织创伤小，椎体结构去除少，可有效降低术后

并发症的发生，更有利于患者症状的缓解和腰椎功能

的恢复。
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·会 讯·

群医学与脊髓灰质炎后遗症研讨会在北京协和医学院召开

目前我国仍有数百万脊髓灰质炎后遗症患者，他们正逐渐步入中老年，肢体代偿功能减弱，骨关节退变较正常人提前，原

有残疾症状加重或出现了新发症状，严重影响工作和生活，是弱势人群照护和健康治理不能忽视的重要问题。

为了构建现阶段脊髓灰质炎后遗症综合防治体系，促进残疾预防、诊断、控制、矫治以及康复中的协同创新，在群医学理

念指导下，“群医学与脊髓灰质炎后遗症”专题研讨会于 10 月 19 日在北京协和医学院成功召开。出席会议的有民政部国家康

复医院矫形外科主任秦泗河、中国康复中心《中国康复理论与实践》杂志编辑部主任张爱民、北京大学人民医院呼吸内科主任

医师韩芳、北京友谊医院肝病中心主任贾继东、骨灵学院院长陈浩、脊髓灰质炎后遗症重度残疾患者罗丽艳以及中国医学科学

院生命伦理学研究中心翟晓梅教授团队等，北京协和医学院群医学及公共卫生学院博士后臧建成主持了研讨会。

研讨会会场 嘉宾合影

研讨会围绕脊髓灰质炎后遗症人群常见的临床问题和防治现状展开，在“患者之群、医者之群、学科之群及常人之群”多

维度进行了深入研讨。张爱民教授首先阐述了脊髓灰质炎后发综合征（PPS）的主要症状、患者诉求和发生机理，结合国内外

最新研究进展，提醒肢体残疾患友过度肥胖和过度锻炼的危害；秦泗河教授根据从事矫形外科 40 年超过 22 000 例脊髓灰质炎

后遗症的手术结果，认为外科手术干预对矫正肢体畸形、改善功能，效果确切，但国内大部分医院并不再设立儿麻专科，这类

人群的矫形外科治疗值得医学界、社会及政府部门关注；韩芳教授重点讨论了这个群体不容忽视的呼吸、睡眠和心理障碍问

题，为大家敲响了警钟。贾继东教授分析了肢体残疾随年龄增长而加重的特点，结合自身的经历，分享了矫形外科手术治疗对

于行走功能改善和生活质量提高的重要意义，并站在学科发展角度为矫形外科人才培养、学术传承和综合治理提出建议。在不

断的对话和讨论中，翟晓梅教授认真审视这个人群的临床问题、社会问题和价值问题，从伦理学视角分析、推敲和论证现象背

后的深层原因，并给出了切实可行的治理建议。

本届研讨会得到协和医学院群医学及公共卫生学院和中国残联有关部门的大力支持，群医学理念指导下脊髓灰质炎后遗症

各项议题的深入讨论，将对探索、总结和逐步推进残疾人群综合治理具有重要意义。 （臧建成）
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