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·临床论著·

椎管狭窄合并腰椎失稳与滑脱的 MED 内镜辅助融合△

徐 翔，吴一民，李树文，杜志才，白 明，王宇鹏，赵 健，孟格栋，于英楠，张德宝，银和平*

（内蒙古医科大学第二附属医院脊柱外科中心 C 区，内蒙古呼和浩特 010030）

摘要：［目的］比较显微内镜椎间盘切除系统（microendoscopic discectomy, MED）辅助下微创经椎间孔腰椎体间融合术

（minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）治疗椎管狭窄合并腰椎失稳与滑脱的临床效果。［方法］回

顾性分析 2005 年 5 月—2018 年 5 月，本院应用内镜 mis-TLIF 治疗椎管狭窄 935 例患者的临床资料。依据术前影像诊断，462
例伴腰椎失稳，另外 473 例伴腰椎滑脱。比较两组围手术期、随访及影像学结果。［结果］两组均顺利完成手术，无严重并发

症。两组在手术时间、切口总长度、术中失血量、术后引流量、下地行走时间、切口愈合等级及住院时间的差异均无统计学意

义（P>0.05）。随时间推移，两组患者的 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。术后 1 个月时失稳组的 VAS 和 ODI 评分显著

优于滑脱组（P<0.05），但是，术后 6、12、48 个月两组上述指标的差异已无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组间椎弓钉

置入的准确性的 Gertzbein -Robbins 评级差异无统计学意义（P>0.05）。与术后 6 个月相比，术后 48 个月两组 BSF 融合评级显

著改善（P<0.05）；相应时间点两组间 BSF 融合评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］内镜 mis-TLIF 治疗椎管狭窄合

并腰椎失稳或腰椎滑脱均可取得满意的临床效果，具有视野清晰，操作准确的优点。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of microendoscopic discectomy system (MED) assisted minimally invasive

transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for spinal canal stenosis accompanied with lumbar instability (LI) versus lumbar spon⁃
dylolisthesis (LS) . [Methods] From May 2005 to May 2018, a total of 935 patients received MED assisted MIS-TLIF for spinal canal steno⁃
sis in our hospital. According to preoperative radiographs, 462 patients were diagnosed of LI accompanied, while the remaining 473 pa⁃
tients had LS. The perioperative, follow-up and imaging documents were compared between the two groups. [Results] All patients in both
groups were operated on successfully without serious complications. There were no significant differences between the two groups in terms
of operative time, total incision length, intraoperative blood loss, postoperative drainage, walking time, incision healing and hospital stay (P>
0.05) . The VAS and ODI scores decreased significantly over time in both groups (P<0.05) , which in the LI group were significantly better
than those in the LS group at 1 and 6 months postoperatively (P<0.05) , but became not significantly different between the two groups at 12
and 48 months after surgery (P>0.05) . Radiographically, there was no significant difference in term of Gertzbein-Robbins scales for the ac⁃
curacy of pedicle placement between the two groups (P>0.05) . Compared with that 6 months postoperatively, BSF fusion classification sig⁃
nificantly upgraded in both groups at 48 months after surgery (P<0.05) , however, there were no statistically significant differences in BSF
classification between the two groups at the any corresponding time points (P>0.05) . [Conclusion] The MED assisted MIS-TLIF does
achieve satisfactory clinical outcomes for spinal stenosis accompanied with both lumbar instability and lumbar spondylolisthesis, and has
the advantages of accurate operation under clear vision.
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腰椎失稳与腰椎滑脱症多见于中老年人群，主要

病因是椎间盘退变，下腰椎长期反复负重应力积累所

致，早期以腰疼、腰困为主要症状，渐进性出现下肢

麻木或间歇性跛行步态［1，2］。对保守治疗无效者腰椎

融合术是主要治疗方式，而融合术有多种术式。其

中，经微创椎间孔腰椎间融合术（minimally invasive
transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）是目

前最常用的术式之一，它是经椎间孔由外向内，显露

Kambin 三角，在邻近椎管侧方完成的椎间融合方

法［3~6］，其优点是融合操作对椎管内环境干扰小，融

合笼架由行走根和出口根间置入椎间隙，对硬膜及马

尾神经影响较小［7~11］。

1997 年美国 Foley［12］发明显微内镜椎间盘切除

系统（microendoscopic discectomy, MED）系统及经扩

张通道下完成 mis-TLIF 的微创腰椎融合手术，由固

定管状通道发展到可扩张的 X-TUBE 及 QUADRANT
等，可在成像清晰的内镜或显微镜下进行，2001 年

后 Foley［13］又报告了后路经皮置入椎弓根螺钉微创固

定系统即 SEXTANT，开创了可视化微创腰椎融合的

新时代。2005 年 5 月—2018 年 5 月，作者对 462 例

失稳与 473 例滑脱患者行显微内窥镜辅助下 mis-
TLIF，现将两组临床治疗效果的比较报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）反复腰腿痛，伴有单侧或双侧

下肢疼痛，间歇性跛行；（2）经 3 个月以上保守治

疗无效；（3）影像检查符合椎管狭窄症，伴有腰椎

失稳或腰椎滑脱。

排除标准：（1） 腰椎滑脱 Meyerding 分度为Ⅱ
度以上的；（2）严重骨质疏松与肥胖者；（3）具有

心脑血管合并症不能耐受手术，如精神异常、凝血

功能障碍等；（4）合并椎间隙感染与肿瘤者；（5） 3
个节段以上失稳伴椎管狭窄者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2005 年 5 月—2018 年 5 月于本院

应用 MED 辅助下 mis-TLIF 术治疗腰椎退行性病患

者的临床资料。共 935 例患者符合上述标准，纳入

本研究。按术前影像诊断分为两组，失稳组 462
例，滑脱组 473 例。两组术前一般资料见表 1，两

组患者在年龄、性别、BMI、病程以及责任节段差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦理

协会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者均在 MED 辅助下行 mis-TLF 术。首先

透视定位责任节段，在上下 4 个椎弓根置钉体表标记

（图 1a）。于责任节段症状重的一侧，棘突旁开 2.5~
3.0 cm 与皮纹平行行 2 cm 切口，于切口中点下方纵

向切开深筋膜并钝性分开肌肉间隙深达关节突关节表

面，逐级置管扩张建立工作通道（图 1b）。镜下清除

关节突关节表面软组织，双极电凝止血，显露关节突

关节 （图 1c）。于关节突外缘插针透视定位 （图

1d）。分别使用大口径环锯、弧形骨刀、直口骨刀、

枪 绀 及 椎 间 孔 减 压 钳 （ 专 利 号 ： ZL2018
21109311.1）由椎间孔外向椎间孔内切除关节突关节

1/2 部分，充分显露 Kambin 三角及椎间盘，在自动

神经牵开器（专利号：ZL2011 10252413.5）的保护

下切开纤维环（图 1e）。分别用逐级绞刀、角度刮匙

和髓核钳彻底清除髓核组织，显露至上下骨性终板。

向椎间隙植入自体骨粒，或人工骨粒+BMP （图

1f），再置入椎间融合笼架（图 1g）。再次镜下探查，

若残留有椎管狭窄，倾斜工作通道，镜下切除症状侧

残余上关节突、椎板及黄韧带。减压侧镜下行椎弓根

穿刺，透视下置入导丝，退镜，置入椎弓钉；其余 3
个椎弓根在透视引导下，行经皮穿刺，置入椎弓钉。

经皮置入双棒，调整并紧固钉-棒系统，完成固定，

影像检查确定内固定位置良好（图 1h）。L 形神经剥

离器探查头尾及左右两侧椎管，确认神经压迫完全解

除。取出工作通道，放置引流管，闭合手术切口。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术后引流量、下地行走时间、切口

愈合等级以及住院时间。在术后 1、6、12 及 48 个月

进行随访，采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）和 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry dis⁃
ability index, ODI）评价临床效果。行影像检查，按

Gertzbein -Robbins 等［14，15］的标准评估椎弓钉置入的

准确性，并评估融合笼架的位置。此外，评估滑脱复

位情况。采用 Brantigan, Steffee 和 Fraser（BSF）标准

表 1 两组术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，女/男）

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

失稳组

（n=462）
61.10±3.97

175/287
24.96±2.21
2.34±0.47
10/221/78

滑脱组

（n=473）
61.15±4.53

181/292
25.29±2.69
2.30±0.50

23/456/141

P 值

0.725
0.903
0.105
0.334
0.673
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评价椎间融合［16，17］：BSF-I 级：出现椎体间隙塌陷

和吸收，植骨下沉、透光、囊性变、内固定松动、椎

体滑脱等现象，即影像学假关节；BSF-II 级：出现

通过椎间融合器并连接上下终板的骨小梁，在融合器

内见完全横断的透亮带，即影像学锁定假关节；

BSF-III 级：在 CT 重建矢状位或冠状位均观察到融

合器内或外出现连接椎体上下终板的完全连续的骨小

梁，水平位观察到周围出现广泛的成骨现象，即影像

学融合。

图 1 显微内窥镜辅助下 mis-TLF 1a: 术前透视下，体表标记椎弓根置钉位置 1b: 融合侧建立工作通道 1c: 镜下显露关

节突关节 1d: 关节突外缘插针透视定位 1e: 用大口径环锯、弧形骨刀、直口骨刀开窗，显露椎间隙，切除椎间盘 1f: 椎
间植入自体骨粒，或人工骨粒+BMP 1g: 置入融合笼架 1h: 完成椎弓钉-棒系统固定

图 2 患者，男，54 岁，腰疼伴双下肢疼痛 3 年，间歇性跛行 1 年 2a: 术前侧位 X 线片示 L4/5退行性滑脱 II 度 2b: 术前

横切面 CT 显示 L4/5 椎管狭窄 2c, 2d: 术后 2 年腰椎过伸过屈位侧位 X 线片示 L4/5 椎体对良好，已骨性融合，内定物位置

好 2e: CT 矢状面重建，显示椎间融合

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发

症。两组患者围手术期资料见表 2，两组手术时

间、切口总长度、术中失血量、术后引流量、下地

行走时间、切口愈合等级以及住院时间的差异均无

统计学意义 （P>0.05）。住院期间，滑脱组发生 35
例并发症，包括下肢麻木不适 5 例，硬膜撕裂 5
例，表浅感染 20 例，局部血肿 4 例，深部感染 1
例。失稳组发生 32 例并发症，包括下肢麻木不适 4
例，硬膜撕裂 4 例，表浅感染 18 例，局部血肿 5
例，深部感染 1 例。两组均未发生死亡、肺动脉栓

塞等严重并发症。
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2.2 随访结果

两组患者均获随访 48 个月以上。随访过程中，

失稳组 462 例中，9 例行翻修，其原因为钉棒移位或

断裂 8 例，深部感染清创 1 例。滑脱组 473 例中，11
例行翻修，其原因为钉棒移位或断裂 10 例，深部感

染清创 1 例。两组随访资料见表 3。随时间推移，两

组 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。术前两组

间 VAS 和 ODI 评分差异无统计学意义（P>0.05），术

后 1 个月时失稳组的 VAS 和 ODI 评分显著优于滑脱

组 （P<0.05），术后 6、12 与 48 个月两组 VAS 和

ODI 评分的差异已无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

失稳组

（n=462）
39.71±8.55
5.87±0.66

74.10±27.28
21.01±2.45
5.20±1.04
443/18/1

7.28±0.63

滑脱组

（n=473）
39.64±8.54
5.82±0.49

74.28±27.17
21.24±2.76
5.24±1.07
452/20/1

7.34±0.63

P 值

0.904
0.197
0.990
0.147
0.256
0.967
0.079

表 3 两组随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

术后 48 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

术后 48 个月

P 值

失稳组（n=462）
7.01±0.44
3.42±0.63
2.63±0.80
1.88±0.57
1.38±0.58

<0.001

43.73±1.83
22.90±1.75
15.45±1.04
12.93±1.24
7.27±0.86

<0.001

滑脱组（n=473）
7.05±0.40
3.59±0.63
2.71±0.82
1.92±0.60
1.45±0.66

<0.001

43.74±1.78
23.21±1.86
15.42±0.99
12.94±1.24
7.35±1.00

<0.001

P 值

0.144
<0.001

0.129
0.287
0.079

0.900
0.010

0.612
0.923
0.177

2.3 影像评估

术后影像显示滑脱组 473 例中，完全复位 430
例，部分复位 40 例，滑移无改变 3 例。两组患者椎

弓钉置入准确性评估结果见表 4。两组间椎弓钉置

入的准确性的 Gertzbein -Robbins 评级差异无统计学

意义（P>0.05）。术后影像显示两组椎间融合笼架和

钉棒位置均满意，无严重位置不良者。

定期影像复查显示椎间融合和内固定改变结果

见表 5，与术后 6 个月相比，术后 48 个月两组 BSF
融合评级显著升级 （P<0.05）；相应时间点两组间

BSF 融合评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。与

术后 6 个月相比，术后 48 个月两组内固定不良改变

有所增加，但差异无统计学意义（P>0.05）；相应时

间点两组间内固定物变化的差异无统计学意义（P>
0.05）。

3 讨 论

腰椎滑脱与腰椎失稳是临床中较常见的腰椎疾

病，腰椎失稳主要以反复腰痛为主要症状，下肢症

状较轻，而腰椎滑脱以腰部疼痛伴随下肢疼痛为主

要症状。常规传统融合手术由于切口较大，剥离肌

肉过程中，对肌肉损伤较严重，容易发生慢性腰疼

的症状［18］。而近二十年来，可视化微创化理念与技

术广泛应用于临床，而脊柱微创技术以盘镜和孔镜

表 4 两组椎弓钉置入准确性 Gertzbein-Robbins
评级结果［钉数（%）］与比较

评级

A
B
C
D
E

失稳组（n=1 848 钉）

1 710（92.53)
82（4.44）
40（2.16）
8（0.43）
8（0.43）

滑脱组（n=1 892 钉）

1 742（92.07）
86（4.55）
44（2.33）
10（0.53）
10（0.53）

P 值

0.597
0.873
0.740
0.673
0.673
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技术更具代表性［19， 20］。目前固定通道内镜下 mis-
TLIF+经皮椎弓根螺钉内固定术有三种可视化技术，

即显微镜、椎间盘镜和孔镜辅助技术［21］。显微镜是

最理想的三维可视成像，多用于开放或扩张通道中，

因设备昂贵和视野遮挡与偏心专用手术器械的要求，

在直经 20 mm 的固定工作通道内操作有一定困难，

只有少数经过规范培训学习，有丰富临床实践经验的

专业医师才能熟练完成。椎间盘镜和孔镜均为二维可

视成像，前者是 1997 年美国神经外科医生 Foley
等［12］研发并报告。近 20 年来椎间盘镜在亚洲广泛应

用，以日本和中国最为普遍。从单纯腰椎间盘突出症

经椎板间入路髓核摘除，到颈、胸及腰椎管狭窄症的

开窗减压，倾斜工作通道后也可有限有效完成单侧入

路双侧减压。椎间盘镜具有较强的优势：（1）切口

小：融合入路切口 2 cm，置钉切口 10 mm，所以手

术时间短，出血少；（2）融合与固定均经肌肉间隙同

心圆逐级扩张，对多裂肌及脊神经背内侧支影响轻

微；（3） 20 mm 工作通道镜下成像画面可有效显示

Kambin 三角解剖内容，镜下可以显示一次完成融合

全程操作，不用另外更换工作套管；（4）在 Kambin
三角区可放置较大体积的融合器 （高度：11~13
mm） 斜行进入椎间盘内，即使术后发生松移或退

出，也是经此三角而出，并不会压迫马尾神经，可能

会对出口根和行走根有轻度刺激，如下肢麻痛，行走

或负重时出现，休息后缓解，多能忍受，不影响生活

自理，需取出时也容易；（5）工作套管可灵活调整所

需方向和角度；（6） 64 倍成像可更清晰看见椎管减

压情况，减压更彻底。

表 5 两组影像评估结果与比较

指标

BSF 分级（例，I/II/III）

内固定物（例，正常/移位/断裂）

时间点

术后 6 个月

术后 48 个月

P 值

术后 6 个月

术后 48 个月

P 值

失稳组（n=462）
202/260/0

15/102/345
<0.001

458/3/1
453/5/4
0.312

滑脱组（n=473）
210/263/0

16/123/334
<0.001

468/4/1
463/5/5
0.246

P 值

0.836
0.360

0.941
0.956

本文通过失稳组与滑脱组对比发现，两组手术用

时较短、手术切口较小、术中失血量较少。而且术后

患者可以较早的下地活动，切口愈合较好。由于微创

所造成的肌肉损伤较小，两组术后腰背肌无力综合征

的发生率较低。而对于椎弓钉置入的准确性，通过影

像学利用 Gertzbein -Robbins 评级来进行评估，两组

椎间融合笼架和钉棒位置均满意，无严重位置不良

者。而且通过远期影像学的随访，进行腰椎融合术后

融合率的评估，利用 BSF 标准进行评价，术后腰椎

CT 三维重建发现，术后 2 年，两组融合术后在 CT
重建矢状位或冠状位均观察到融合器内或外出现连接

椎体上下终板的完全连续的骨小梁，水平位观察到周

围出现广泛的成骨现象，基本达到 BSF III 级融合，

两组融合率接近。而与传统融合手术相比较，融合率

也基本相近［22，23］。

综上所述，两组手术创伤小，出血少，恢复快，

腰背肌无力综合征发生率低，而且两组的疗效和融合

率较高，与传统手术融合率接近，改善了患者的生活

质量［24~26］。
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