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·临床论著·

两种椎体间融合术治疗双节段腰椎管狭窄的比较△

蒋小红，王 辉，郑亚东，唐海军，方 旭，陆生林*

（广西医科大学附属民族医院，广西南宁 530000）

摘要：［目的］比较 Quadrant 通道下经椎间孔入路腰椎间融合术（minimally invasive surgery - transforaminal lumbar interbody
fusion, MIS-TLIF）与开放性后路腰椎椎体间融合术（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗双节段腰椎管狭窄症的疗效。

［方法］本院 2016 年 1 月—2019 年 1 月手术治疗的双节段腰椎管狭窄症患者 60 例，依据术前医患沟通结果将患者分为两组。

其中，24 例采用 MIS-TLIF，其余 36 例采用 PLIF。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］MIS-TLIF 组的手术时间显

著长于 PLIF 组（P<0.05），MIS-TLIF 组切口长度、术中出血量、术后引流量、下地行走时间和住院时间均显著优于 PLIF 组

（P<0.05）。MIS-TLIF 组下地时间和完全负重活动时间均显著早于 PLIF 组（P<0.05）。随时间推移，两组患者腰痛和腿痛 VAS
评分，以及 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。术后 6 个月，MIS-TLIF 组的腰痛和腿痛 VAS 评分均显著优于 PLIF 组（P<0.05），

但两组间 ODI 评分的差异无统计学意义（P<0.05）；末次随访时，两组间腰痛和腿痛 VAS 评分，以及 ODI 评分的差异均无统计

学意义（P>0.05）。影像学方面，末次随访时 MIS-TLIF 组椎管面积显著大于 PLIF 组（P<0.05）。［结论］MIS-TLIF 治疗双节段

椎管狭窄的临床效果显著优于 PLIF。
关键词：两节段腰椎管狭窄症，Quadran 通道，微创经椎间孔入路腰椎间融合术，后路腰椎间融合术
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Comparison of two kinds of lumbar interbody fusion for double-segment lumbar spinal stenosis // JIANG Xiao-hong, WANG
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of minimally invasive surgery-transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-

TLIF) under the Quadrant channel versus the open posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for double-segment lumbar spinal stenosis.
[Methods] A total of 60 patients were surgically treated for double-segment lumbar spinal stenosis in our hospital from January 2016 to
January 2019, and were divided into two groups based on the results of preoperative doctor-patient communication. Among them, 24 pa⁃
tients underwent MIS-TLIF, while the remaining 36 patients received PLIF. The perioperative, follow-up and radiographic documents were
compared between the two groups. [Results] Although the MIS-TLIF group consumed significantly longer operation time than the PLIF
group (P<0.05) , the former proved significantly superior to the latter in terms of incision length, intraoperative blood loss, postoperative
drainage, time to resume walking and hospital stay (P<0.05) . The MIS-TLIF group resumed full-weight bearing activity significantly earli⁃
er than the PLIF group (P<0.05) . The VAS scores of low back pain and leg pain, as well as ODI scores decreased significantly in both
groups over time (P<0.05) . At 6 months after operation, the MIS-TLIF group were significantly better than the PLIF group in terms of the
VAS scores of low back pain and leg pain (P<0.05) , but the difference in ODI score between the two groups was not statistically significant
(P<0.05) . At the last follow-up there was no a significant difference in any aforesaid scores between the two groups (P>0.05) . With respect
of imaging assessment, the area of the involved spinal canal in the MIS-TLIF group was significantly larger than that in the PLIF group at
the latest follow-up (P<0.05) . [Conclusion] The MIS-TLIF is considerably better than the PLIF in clinical outcomes for double-segment
spinal stenosis.

Key words: two-segment lumbar spinal stenosis, Quadrant channel, minimally invasive surgery - transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, posterior lumbar interbody fusion

腰椎管狭窄症是腰椎管狭窄性疾病中最常见的类 型，发病率大约 5%，随着年龄增长发病率增高［1］。
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腰椎管狭窄症病理表现为神经血管组织被腰椎管内

各种组织压迫，包括椎间盘突出、关节突增生内

聚、黄韧带增生肥厚等［2，3］。对于 65 岁以上腰椎管

狭窄症患者，手术的主要目的是腰椎管减压［4］。经

椎间孔入路腰椎间融合术 （transforaminal lumbar in⁃
terbody fusion, TLIF）与后路腰椎椎体间融合术（pos⁃
terior lumbar interbody fusion, PLIF） 是治疗腰椎椎管

狭窄的两种常用的手术方式［5］。与前路手术不同，

TLIF 和 PLIF 降低了血管、腹部的并发症等风险。目

前 TLIF 和 PLIF 的适应证包括腰椎滑脱、退行性脊柱

侧凸、严重不稳和疼痛性退行性腰椎间盘等疾病［6］。

长期临床结果已经证实 TLIF 和 PLIF 具有高的融合

率［7，8］。

尽管开放性 TLIF 和 PLIF 已经证明是安全、有效

的，但术中仍会导致广泛的肌肉剥离和损伤［9］。特别

是在患者有多节段腰椎管狭窄时，上述情况会更加明

显。而微创 TLIF 术（minimally invasive surgery-trans⁃
foraminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF） 具有术

口小、肌肉剥离范围小、失血少、恢复快等优点，

已经成为治疗腰椎退行性疾病的常用技术。此外，

许多研究证实 MIS-TLIF 与传统开放手术相比，具

有节省成本和临床效果好的优点［10-12］。本研究通过

回顾性分析本院的病例资料，比较 Quadrant 通道下

MIS-TLIF 术与开放性 PLIF 术治疗双节段腰椎管狭窄

症的疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学资料符合双节段腰椎管狭

窄伴不稳定；（2）经过 3 个月以上的保守治疗无效；

（3）无手术禁忌证。

排除标准：（1）非双节段腰椎管狭窄；（2）有严

重的心肺肾功能不全；（3）有腰椎手术和肿瘤病史。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2016 年 1 月—2019 年 1 月收治

的双节段腰椎管狭窄症患者，共 60 例符合上述标

准，纳入本研究。根据术前医患沟通结果，将患者分

为两组，MIS-TLIF 组 24 例，PLIF 组 36 例。两组患

者术前一般资料见表 1。两组患者在年龄、性别、病

程、体质指数（body mass index, BMI）和病变节段的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究得到广西民

族医院伦理委员会批准，所有患者均知情并签署知情

同意书。

1.3 手术方法

MIS-TLIF 组：根据手术节段 C 臂透视定位，并

标记椎弓根进钉点体表投影位置。作腰部后正中切口

长约 5 cm，切开皮肤、皮下筋膜并牵开，在症状较

重一侧，于棘突旁开 1.5 cm 处切开椎旁肌，逐级扩

张置入 Quadrant 通道，显露一侧腰椎两节段椎板间

隙及关节突外侧，经通道直视下操作，首先咬除 1 个

间隙的上位椎体的下关节突和部分椎板、下位椎体部

分上关节突及部分椎板，切除黄韧带，显露并减压脊

髓硬膜囊及神经根。摘除病变节段椎间盘，椎间隙植

骨并置入笼架。同样的方法减压及融合另 1 个椎间

隙，使得两个责任节段充分减压。一侧经通道置入跨

越 2 个责任间隙的 3 节段椎弓根螺钉，另一侧经皮肌

间隙小切口置入对应的椎弓根螺钉。安装双侧棒，调

整钉-棒系统，适当加压稳定椎间笼架，紧固钉-棒
系统。

PLIF 组：透视定位，行后正中切口，沿两侧棘

突及椎板骨面剥离椎旁肌肉，用椎板拉钩牵开显露两

节段关节突关节及椎板间隙。分别跨越 2 个责任间

隙，置入 3 对椎弓根螺钉。分别咬除 2 个责任间隙的

部分上、下椎板及关节突关节内侧部分，切除黄韧

带，显露并减压脊髓硬膜囊及神经根。牵开保护神

经，分别显露并切除 2 个责任椎间盘，单侧椎间隙植

骨并置入笼架。安装双侧棒，调整、紧固钉-棒系

统。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、术后并发症和住院时间等。采用完全负重活动时

间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
和 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disability index,
ODI）评价临床效果。行影像检查，测量椎间隙高度

和椎管面积，计算两个节段的平均值；此外，测量腰

椎前凸角 （lumbar lordotic angle, LL），即 L1~S1 Cobb
角。

1.5 统计学方法

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）
节段（例，L2-4/ L3-5/ L4~S1）

MIS-TLIF 组

（n=24）
65.92±8.21

14/10
3.04±2.06

22.18±4.25
6/10/8

PLIF 组

（n=36）
64.44±7.85

17/19
3.48±2.28

20.78±3.95
8/16/12

P 值

0.844
0.465
0.387
0.128
0.527
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采用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据分析。计量

数据采用 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配对 T

检验或单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。计数资料采用 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

两组均顺利手术，术中均无神经损伤。两组围手

术期资料见表 2，MIS-TLIF 组手术时间显著长于

PLIF 组 （P<0.05）；但是，MIS-TLIF 组切口长度、

术中出血量、术后引流量、下地行走时间和住院时间

均显著优于 PLIF 组（P<0.05）。
并发症方面，MIS-TLIF 组 1 例脑脊液漏，2 例

切口皮缘坏死。PLIF 组 3 例脑脊液漏，4 例出现切口

愈合不良，包括 2 例浅表切口感染，1 例皮下积液、

1 例表皮坏死。上述并发症经相应处理，均未引发严

重不良后果。

2.2 随访结果

两组患者随访 12~26 个月，平均（18.37±4.67）
个月。随访过程中，两组患者均无疼痛或神经症状加

剧，均无需手术翻修者。

两组患者随访结果见表 3。MIS-TLIF 组完全负

重活动时间显著早于 PLIF 组（P<0.05）。随时间推

移，两组患者腰痛和腿痛 VAS 评分，以及 ODI 评分

均显著下降（P<0.05）。术前两组间腰痛和腿痛 VAS
评分，以及 ODI 评分的差异无统计学意义 （P>
0.05）；术后 6 个月，MIS-TLIF 组的腰痛和腿痛 VAS
评分均显著优于 PLIF 组 （P<0.05），但两组间 ODI
评分的差异无统计学意义（P>0.05）；末次随访时，

两组间腰痛和腿痛 VAS 以及 ODI 评分的差异均无统

计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中失血量（ml）
术后引流量（ml）
下地行走时间（d）
住院时间（d）

MIS-TLIF 组

（n=24）
270.82±33.71

5.23±1.65
266.72±114.34
146.27±10.54

5.12±3.45
7.53±2.04

PLIF 组

（n=36）
227.54±17.13

7.34±2.52
408.30±142.93
241.95±13.58

8.50±4.55
11.71±1.38

P 值

0.014

<0.001

0.010

<0.001

0.023

0.004

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间（周）

腰痛 VAS 评分（分）

腿痛 VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

MIS-TLIF 组（n=24）
6.05±2.45
7.56±0.75
1.14±0.53
0.24±0.37

0.002

6.07±0.97
1.06±0.55
0.61±0.70

<0.001

78.37±0.68
43.78±0.48
23.89±0.86

0.007

PLIF 组（n=36）
9.50±4.43
7.82±0.64
1.62±0.46
0.35±0.24

0.002

6.12±1.08
1.73±0.84
0.62±0.72

<0.001

79.45±0.42
43.53±0.44
24.34±0.47

0.004

P 值

0.015

0.885
0.046

0.628

0.715
0.034

0.417

0.735
0.875
0.537

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4。与术前相比，末次随

访时两组患者椎间隙高度、椎管面积和 LL 均显著增

加（P<0.05）。末次随访时，MIS-TLIF 组椎管面积显

著大于 PLIF 组（P<0.05），但两组间椎间隙高度与

LL 的差异无统计学意义（P>0.05）。
至末次随访时，两组的手术节段椎间隙均达到骨

性融合，两组均未见内置物松动、断裂等不良影像征

象。MIS-TLIF 组典型病例影像见图 1。
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图 1 患者，男，52 岁，L4~S1椎管狭窄症伴腰椎失稳，行 L4/5、L5S1 MIS-TLIF 1a: 术前矢状面 MRI 显示 L4/5、L5S1椎间盘

变性突出，压迫脊髓，相应椎管狭窄 1b: 术前腰椎 X 线片示腰椎生理曲度变直，L5椎体失稳；1c: 术中置入椎弓根钉导针

透视所见 1d: 术中 Quadrant 通道下手术操作 1e: 术后 2 年腰椎侧位 X 线示椎间隙骨性融合，内置物位置良好

3 讨 论

腰椎椎间融合术是一种有效治疗腰椎失稳性疾

病的技术，它有不同的入路，如前方入路、侧方入

路、经椎间孔入路和后侧入路［13］。其中开放性 PLIF
手术是常用的一种，与 MIS-TLIF 相比，它可以提供

更 高 的 即 刻 稳 定 性 ， 尤 其 是 在 伴 随 脊 柱 侧 弯

时［14，15］。然而，它的缺陷是术中需要牵拉硬脊膜和

神经根［9］。MIS-TLIF 通过微创入路切除一侧关节突

关节，在硬膜囊及神经根外侧显露椎间盘，减压后

植骨融合空间充分，避免牵拉硬膜囊及神经根，减

少对硬膜囊及神经根的刺激［16，17］。可以减少术中失

血、减轻术后疼痛和降低并发症发生率［11］。生物力

学分析也证明 MIS-TLIF 使用单个或者两个融合器均

可提供足够脊柱稳定性［18］。理论上 PLIF 在治疗腰椎

管狭窄症时可以比 MIS-TLIF 做到更充分的减压，尤

其是中央型椎管狭窄。而 MIS-TLIF 术中失血更

少、术后恢复更快主要是由于其术中软组织损伤更

少。本研究发现 MIS-TLIF 组比 PLIF 组术中失血明

显减少，住院时间缩短。或许由于样本量小，未发

现并发症发生率有显著性差异。在 1 年的随访中，

两组患者的腰痛、腿痛 VAS 评分均显著降低。然而

在术后 6 个月随访时，MIS-TLIF 组的腰痛 VAS 评

分明显比 PLIF 组低，说明由于 MIS-TLIF 术中组织

损伤少，加速了术后腰部疼痛的康复。而 MIS-TLIF
组手术时间较长可能是因为术中需要置入微创通道

以及手术步骤较多引起。两组患者随访影像测量结

果提示，两种手术方式均能很好的改善退变椎间隙

高度、椎管面积及 LL，然而 MIS-TLIF 组术后 12 个

月椎管面积大于 PLIF 组，考虑系因为 MIS-TLIF 组

关节突关节切除的缘故，减压更彻底。

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

椎间隙高度（mm）
术前

末次随访

P 值

椎管面积（cm2）

术前

末次随访

P 值

LL（°）
术前

末次随访

P 值

MIS-TLIF 组

（n=24）

6.53±1.71
11.02±1.54

0.002

1.27±0.23
2.37±0.51

0.008

19.64±6.74
40.40±10.14

<0.001

PLIF 组

（n=36）

6.90±1.44
10.85±1.32

0.004

1.35±0.34
1.94±0.40

0.014

18.91±7.52
41.70±12.45

<0.001

P 值

0.215
0.326

0.437
0.036

0.424
0.584

并发症是脊柱外科医生的噩梦。TLIF 和 PLIF 最

常见的并发症是术中神经损伤、融合器移位、硬膜撕

裂及感染等，TLIF 和 PLIF 的并发症发生率为 4.35%
~19.57%，其中还不包括潜在的假关节形成 ［5， 19］。

Mehta ［20］发现 PLIF（7.8%）术中神经损伤发生率要

高于 TLIF（2%）。内置物移位非常少见，但是处理

非常棘手，Aoki［21］报道了 3 例 TLIF 术后内置物向后

侧移位的患者。无论是传统的 PLIF、开放性 PLIF 还

是微创 TLIF，硬膜囊撕裂或者脑脊液漏是一种常见

的并发症，其发生率为 2.86%~5.45%，患者手术部位

感染发生率为 0.95%~2.73%［19］。本研究中没有出现

术中神经损伤、内置物移位患者，但是在 PLIF 组和

MIS-TLIF 组中分别有 3 例和 1 例脑脊液漏患者，由

于 MIS-TLIF 手术减压及融合器置入较 PLIF 手术更
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靠外侧，远离硬膜囊及神经根，所以发生脑脊液漏及

神经损伤的概率要小很多。MIS-TLIF 组中有 2 例患

者出现术口皮缘坏死，经清创换药等治疗后痊愈。

MIS-TLIF 组中患者出现术口皮缘坏死，可能是由于

手术切口较小，置入微创通道时皮肤过度牵拉以及手

术时间较长引起。

综上所述，在治疗双节段腰椎管狭窄症时，与

PLIF 技术相比，MIS-TLIF 技术具有创伤小、术中出

血量少、住院时间短、术后腰部疼痛轻、减压更彻底

等优势。本研究结果尚需要更大样本量、更长时间随

访的随机对照研究来进一步证实。
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