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经椎间孔入路和经椎板间入路行腰椎融合术
治疗腰椎退行性疾病的临床疗效分析
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摘要:
 

目的:比较经椎间孔入路(MIS-TLIF)与经椎板间入路(PE-PLIF)行腰椎融合术治疗腰椎退

行性疾病的临床疗效。方法:选择2021年3月—2023年3月就诊于宜昌市中心人民医院的74例

腰椎退行性疾病患者,根据手术方式不同,分为PE-PLIF组(n=33)和 MIS-TLIF组(n=41),观
察两组患者术后3天、1个月、6个月及12个月的视觉模拟量表(VAS)评分及Oswestry功能障碍

指数(ODI)。术后12个月采用改良 MacNab标准评价疗效,根据Bridwell椎间融合标准评价椎间

融合情 况。结 果:与 MIS-TLIF组 相 比,PE-PLIF组 手 术 切 口 长 度[(13.25±0.97)
 

mm
 

vs
 

(30.62±3.78)
 

mm]、住院时间[(3.21±1.11)
 

d
 

vs
 

(8.98±1.99)
 

d]及术后引流量[(66.21±
10.23)

 

mL
 

vs
 

(141.17±16.53)
 

mL]均明显降低(均P<0.05)。PE-PLIF组患者术后3天、1个

月和6个月腰痛VAS评分及术后3天和1个月腿痛VAS评分均显著低于 MIS-TLIF组(均P<
0.05);PE-PLIF组患者术后1个月 ODI显著低于 MIS-TLIF组[(20.85±3.86)%

 

vs(24.65±
3.60)%](P<0.05);术后12个月两组患者疗效优良率、椎间融合情况及并发症发生情况无明显

差异(均P>0.05)。结论:与 MIS-TLIF相比,PE-PLIF在腰椎退行性疾病患者中具有创伤小、疼
痛轻及恢复快等优势,值得在临床推广应用。
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Abstract Objective:
 

To
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

minimally
 

invasive
 

transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

(MIS-TLIF)
 

and
 

percutaneous
 

endoscopic
 

posterior
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

(PE-PLIF)
 

in
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the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

74
 

patients
 

with
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases
 

treated
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

between
 

March
 

2021
 

and
 

March
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Based
 

on
 

the
 

surgical
 

approach,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

PE-PLIF
 

group
 

(n=33)
 

and
 

the
 

MIS-TLIF
 

group
 

(n=41).
 

Visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

and
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

were
 

recorded
 

at
 

3
 

days,
 

1
 

month,
 

6
 

months,
 

and
 

12
 

months
 

postoperatively.
 

At
 

12
 

months
 

postoperatively,
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

modified
 

MacNab
 

criteria,
 

and
 

intervertebral
 

fusion
 

status
 

was
 

assessed
 

based
 

on
 

the
 

Bridwell
 

fusion
 

grading
 

system.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

MIS-TLIF
 

group,
 

the
 

PE-PLIF
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

incision
 

length
 

[(13.25±0.97)
 

mm
 

vs
 

(30.62±
3.78)

 

mm],
 

shorter
 

hospital
 

stay
 

[(3.21±1.11)
 

d
 

vs
 

(8.98±1.99)
 

d],
 

and
 

reduced
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

[(66.21±10.23)
 

mL
 

vs
 

(141.17±16.53)
 

mL]
 

(all
 

P<0.05).
 

VAS
 

scores
 

for
 

low
 

back
 

pain
 

at
 

3
 

days,
 

1
 

month
 

and
 

6
 

months,
 

VAS
 

scores
 

for
 

leg
 

pain
 

at
 

3
 

days
 

and
 

1
 

months
 

postoperatively
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

PE-PLIF
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

MIS-TLIF
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

ODI
 

at
 

1
 

month
 

postoperatively
 

was
 

also
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

PE-PLIF
 

group
 

[(20.85±3.86)%
 

vs
 

(24.65±
3.60)%]

 

(P<0.05).
 

At
 

12
 

months
 

postoperatively,
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

excellent
 

and
 

goid
 

rate
 

of
 

therapeutic
 

efficacy,
 

intervertebral
 

fusion
 

rates,
 

or
 

incidence
 

of
 

complications
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion:
 

Compared
 

with
 

MIS-TLIF,
 

PE-PLIF
 

offers
 

the
 

advantages
 

of
 

smaller
 

surgical
 

trauma,
 

less
 

postoperative
 

pain,
 

and
 

faster
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

broader
 

clinical
 

application.
Keywords lumbar

 

fusion
 

surgery; minimally
 

invasive
 

transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

(MIS-
TLIF); percutaneous

 

endoscopic
 

posterior
 

lumbar
 

interbody
 

fusion(PE-PLIF); lumbar
 

degenerative
 

diseases

  目前,大约有半数老年人受到腰椎退行性疾病的

困扰,其发病率呈明显上升趋势[1]。开放后路腰椎椎

间融合术(posterior
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,
 

PLIF)
和开放经椎间孔入路腰椎椎间融合术(transforaminal

 

lumbar
 

interbody
 

fusion,
 

TLIF)是治疗腰椎退行性

疾病的常见术式,但会对脊柱后方肌肉韧带复合体结

构造成直接损伤,导致广泛硬膜外纤维疤痕,不利于

患者术后恢复[2]。为了减少术中出血量和软组织损

伤,微创腰椎融合术应运而生。2002年,Holly和

Foley[3]首次报道了使用管状牵开器进行的微创通道

下腰椎椎间融合术(minimally
 

invasive
 

transforami-
nal

 

lumbar
 

nterbody
 

fusion,
 

MIS-TLIF),并得到广

泛应用。相较开放式 TLIF,MIS-TLIF具有软组织

损伤少、失血量少、术后 恢复快、临床效果好等优

势[4-5]。近年来随着内镜手术器械及内植物的改进,
单通道经皮内镜下经椎板间入路腰椎融合术(percu-
taneous

 

endoscopic
 

posterior
 

lumbar
 

interbody
 

fu-
sion,

 

PE-PLIF)逐渐得到推广,其适应证和操作流程

接近 MIS-TLIF术式,术者可在多倍放大内镜下完成

截骨和椎间融合,更为安全高效,但目前尚缺乏 MIS-
TLIF与PE-PLIF的临床疗效对比研究。本研究采

用 MIS-TLIF与PE-PLIF治疗退行性腰椎疾病患

者,现就其手术疗效及相关并发症报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2021年3月—2023年3月于宜昌市

中心人民医院脊柱外科接受手术治疗的74例腰椎退

行性疾病患者的临床资料。根据手术方式不同,将患

者分为PE-PLIF组(n=33)及 MIS-TLIF组(n=
41)。本研究已通过宜昌市中心人民医院伦理委员会

审查批准(批号:2021-053-01)。
纳入标准:①腰背部疼痛伴单侧下肢疼痛、麻木

或间歇性跛行;②腰椎间盘突出症伴有腰椎失稳或

Ⅰ°腰椎滑脱;③Schizas分级B或C的腰椎椎管狭窄

(lumbar
 

spinal
 

stenosis,
 

LSS)症伴有腰椎不稳或Ⅰ°
腰椎滑脱;④Schizas分级为D的LSS症;⑤经保守

治疗3个月无效或症状进行性加重;⑥接受 MIS-
TLIF或PE-PLIF手术,且术后有12个月以上完整

随访资料的患者。
排除标准:①既往有腰椎手术史,如开放手术或

其他术式等;②合并严重基础疾病或者伴有感染性疾

病;③诊断为马尾综合征患者;④存在多节段病变或

行单节段双侧减压者。

1.2 研究方法

PE-PLIF组:全麻后取俯卧位,体表标记双侧椎
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弓根中点连线,侧位在椎间隙中线水平。常规消毒铺

巾,于减压侧脊柱旁,椎弓根投影外侧缘与椎间隙水

平线交点处作1.2
 

cm纵形切口,于上位椎板下缘处

置入定位杆,沿定位杆逐级植入套管及内镜通道。透

视确认节段无误。连接Delta工作系统,水环境下用

等离子刀、髓核钳等清除视野内软组织,辨识并显露

上位椎板下缘、关节突关节、黄韧带、下位椎板上缘。
通过镜外环锯、枪状咬骨钳等依次切除下关节突及部

分上关节突内侧缘,显露黄韧带上、下及外侧附着点。
小心分离并咬除黄韧带,显露硬膜囊及神经根,更换

专用工作通道并旋转通道将行走根自肩部推向内侧,
显露突出椎间盘并切开纤维环,使用髓核钳及专用镜

下铰刀、终板处理器等切除髓核并处理终板,将切除

的自体骨剪碎成适当大小骨粒后置入椎间隙并填实,
仔细将神经根、硬膜囊牵拉保护后将可撑开Cage中

填塞自体骨,并夯实入椎间隙后撑开Cage。再次透

视确认位置正常后更换工作通道,探查硬膜囊及神经

根周围无碎骨等组织卡压。取出工作通道后双侧植

入经皮椎弓根钉,安装连接棒并拧紧尾帽螺钉,冲洗

术区放置引流后逐层缝合切口。

MIS-TLIF组:参阅赵红卫等[6]操作方法,与PE-
PLIF的主要区别在于 MIS-TLIF需在 Quadrant通

道下空气介质环境中经后外侧椎间孔完成减压与融

合手术。患者全麻后取俯卧位,C型臂X线机透视下

克氏针定位,取病变节段上下椎弓根体表投影的上缘

作横向连线,取两侧椎弓根体表投影的外缘作纵向连

线,在纵向连线与横向连线相交的部分中央设计切口

线,单节段病变切口长约3
 

cm。消毒铺巾,逐层切开

皮肤,在腰背筋膜处用尖刀切一小口,用初级扩张管

钝性分离肌肉,然后逐级扩张,放置管状牵开器。用

自由臂固定,连接光源,适当撑开上下通道管叶片,安
装侧方挡板完成工作通道的安装,再次透视确认通道

管的位置无误。直视下依次将上、下关节突及部分椎

板切除,神经根彻底减压,然后牵开硬膜囊和神经根,
切除椎间盘,处理软骨终板。选择大小合适的Cage,
反复冲洗椎间隙,使用植骨漏斗向椎间隙前方植入减

压所得骨粒并夯实,然后置入填满骨粒的Cage,透视

确认Cage置入深度满意。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评价

分别于术前、术后3天及术后1、6、12个月采用

视觉模拟量表(visual
 

analog
 

scale,
 

VAS)评估腰腿

疼痛情况;术前及术后1、6、12个月采用Oswestry功

能障碍指数(Oswestry
 

disability
 

index,
 

ODI)[7]评估

腰痛功能障碍程度,评分越高,提示功能障碍越严重。

术后12个月采用改良 MacNab[8]标准及汉化版椎间

孔镜疗效满意度评估法[9]评定疗效优良率,统计最终

所有优、良、可、差的患者例数,疗效优良率=[(优+
良)/总数]×100%。

1.3.2 影像学参数

术后12个月采用Brown等[10]制定的椎间融合

标准评价椎间融合效果:Ⅰ级,椎间隙完全融合并伴

有骨小梁重建;Ⅱ级:融合间隙无变化,未完全重建但

无透明带出现;Ⅲ级:融合间隙无变化,但出现透明

带;Ⅳ级:没有融合,伴有椎间隙塌陷和吸收。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0进行数据统计分析。计量资料

采用Kolmogorov-Smirnov检验判断其符合正态分

布,以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计
数资料采用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

所有患者均获得随访,PE-PLIF组随访时间为

(15.92±4.33)个 月,MIS-TLIF 组 随 访 时 间 为

(14.65±5.01)个月。PE-PLIF组男性占54.55%,
平均年龄为(61.12±5.54)岁;MIS-TLIF组男性占

53.66%,平均年龄为(63.18±6.52)岁。两组患者年

龄、性别、手术节段、疾病类型无统计学差异(均P>
0.05),见表1。

2.2 两组患者围手术期情况

与 MIS-TLIF组相比,PE-PLIF组患者手术切口

长度[(13.25±0.97)mm
 

vs
 

(30.62±3.78)mm]、住
院时间[(3.21±1.11)d

 

vs
 

(8.98±1.99)d]及术后引

流量[(66.21±10.23)mL
 

vs
 

(141.17±16.53)mL]
均明显降低,但手术时间则明显延长(均P<0.05),
见表2。

2.3 两组患者临床疗效比较

两组患者术后各时间段腰痛和腿痛VAS评分及

ODI均显著低于术前(均P<0.05)。PE-PLIF组患

者术后3天、术后1个月及术后6个月腰痛VAS评

分均显著低于 MIS-TLIF组(均P<0.05);PE-PLIF
组患 者 术 后1个 月 ODI显 著 低 于 MIS-TLIF 组

[(20.85±3.86)%
 

vs(24.65±3.60)%](P<0.05);
两组患者术后12个月腰腿痛VAS评分、ODI、疗效

优良率及椎间融合情况无明显差异(均P>0.05),见
表3。
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表1 两组患者一般资料比较[(x±s),
 

n(%)]

项目 PE-PLIF组(n=33) MIS-TLIF组(n=41) t/χ2 P

年龄/岁 61.12±5.54 63.18±6.52 1.443 0.153

性别
男

女

18(54.55)

15(45.45)
22(53.66)

19(46.34)
0.006 0.939

手术节段

L3~4
L4~5
L5~S1

1(3.03)

18(54.55)

14(42.42)

1(2.44)

24(58.54)

16(39.02)
0.127 0.938

疾病类型

LSS(B、C级)伴腰椎失稳

LSS(B、C级)伴腰椎滑脱

腰椎间盘突出伴腰椎失稳

腰椎间盘突出伴腰椎滑脱

LSS(D级)

8(24.24)

9(27.27)

7(21.21)

6(18.18)

3(9.10)

11(26.83)

12(29.26)

5(12.20)

8(19.51)

5(12.20)

1.170 0.883

随访时间/月 15.92±4.33 14.65±5.01 1.151 0.254

  注:LSS:腰椎椎管狭窄;
 

L:腰椎;
 

S:骶椎。

表2 两组患者围手术期相关指标对比(x±s)

项目 PE-PLIF组(n=33) MIS-TLIF组(n=41) t P

手术切口长度/mm 13.25±0.97 30.62±3.78 18.756 <0.001

住院时间/d 3.21±1.11 8.98±1.99 10.682 <0.001

手术时间/min 243.79±20.84 182.68±16.01 11.265 <0.001

术后引流量/mL 66.21±10.23 141.17±16.53 23.899 <0.001

表3 两组患者临床疗效比较[(x±s),
 

n(%)]

项目 PE-PLIF组(n=33) MIS-TLIF组(n=41) t/χ2 P

腰痛VAS评分/分

术前 6.76±1.09 6.78±1.04 0.081 0.927
术后3天 4.64±0.86a 6.24±0.81a 8.217 <0.001

术后1个月 2.54±0.79a 4.00±0.77a 8.014 <0.001
术后6个月 1.57±0.66a 2.88±0.75a 7.874 <0.001
术后12个月 1.12±0.33a 1.20±0.40a 0.923 0.359

腿痛VAS评分/分

术前 6.67±1.02 6.56±1.01 0.448 0.653
术后3天 3.63±0.82a 4.16±0.85a 2.708 0.008

术后1个月 2.63±0.74a 3.02±0.65a 2.412 0.018
术后6个月 1.76±0.75a 1.83±0.63a 0.647 0.656
术后12个月 1.03±0.17a 1.12±0.33a 1.421 0.160

ODI/%

术前 68.60±5.78
 

70.65±5.18 1.607 0.112
术后1个月 20.85±3.86a 24.65±3.60a 4.370 <0.001
术后6个月 19.87±3.32a 21.12±3.41a 1.586 0.117
术后12个月 18.30±2.90a 18.98±2.55a 1.072 0.287

MacNab标准

优 26(78.79) 32(78.05)

良 3(9.09) 4(9.75)

可 3(9.09) 3(7.32)

差 1(3.03) 2(4.88)

0.235 0.972

Bridwell椎间融合 26(78.79) 32(78.05) 0.006 0.939

  注:VAS:视觉模拟量表;
 

ODI:Oswestry功能障碍指数;
 

与同组术前相比,aP<0.05。
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2.4 两组患者并发症发生情况

PE-PLIF组发生2例并发症:1例硬脊膜破裂、1
例术后疼痛麻木残留或加重;MIS-TLIF组发生4例

上述并发症。两组患者并发症发生情况无明显差异

(P>0.05)。所有并发症均在保守治疗后痊愈,并未

影响患者术后恢复,见表4。
表4 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

项目 PE-PLIF组(n=33) MIS-TLIF组(n=41) χ2 P

硬脊膜破裂 1(3.03) 1(2.44) - >0.999a

术后疼痛麻木残留或加重 1(3.03) 3(7.32) 0.086 0.769

合计 2(6.06) 4(9.76) 0.023 0.880

  注:a
 

Fisher精确检验。

3 讨论

既往研究显示[11-12],MIS-TLIF对腰椎退行性疾

病具有良好的临床疗效,这得益于管状牵开器较强的

灵活性,其自带光源便于术野照明和组织辨识,有助

于术中显露和对软组织的保护。随着后路大通道内

镜技术的发展,经椎板间入路大通道内镜下椎间融合

术逐渐应用于临床。PE-PLIF是在Delta内镜下通

过后方单侧椎板及关节突切除来实现减压、椎间隙处

理和融合操作,其手术流程和减压范围与 MIS-TLIF
相似,能实现从黄韧带起点到侧隐窝止点及对侧神经

根区域的椎管减压操作[13]。本研究适应证中纳入多

项腰椎退变疾病,其中退行性腰椎失稳及腰椎Ⅰ°滑
脱在术前需合理规划神经减压范围。腰椎失稳定义

为节段椎体矢状平移≥4
 

mm或≥8%[14];而腰椎滑

脱则可根据 Meyerding分度判断滑脱严重程度[15]。
尽管恢复椎间及椎间孔高度对远期预后十分重要,笔
者团队认为在处理Ⅱ°及以上腰椎滑脱时,应更加全

面地评估骨密度,并避免过度追求完全复位滑脱椎

体,以防止复位失败的发生[16]。
在临床疗效上,PE-PLIF组患者术后3天、术后

1个月及术后6个月的腰痛 VAS评分显著低于

MIS-TLIF组,这说明PE-PLIF组患者术后腰痛恢复

得更快。分析认为,这可能与内镜术式对椎旁肌的损

伤更小且减轻了术后医源性腰痛有关。此外,水环境

手术可冲洗炎性因子,亦可缓解早期疼痛。而 MIS-
TLIF扩张通道对软组织牵拉挤压大于内镜通道,可
能是 MIS-TLIF组患者术后腰腿痛缓解较为迟缓的

原因[17]。两组患者末次随访的改良 MacNab评价疗

效优良率无显著差异,提示两种术式的中远期临床疗

效及对提高患者生活质量方面相似。Song等[18]研

究发现,MIS-TLIF和内镜下减压融合术的短期疗效

相仿。除疼痛与功能改善外,椎间融合率是评价腰椎

融合术成功与否的重要指标之一。融合可恢复椎体

稳定性和生理曲度,有助于维持椎间隙与椎间孔高

度,从而减缓神经压迫并防止功能进一步恶化[19-20]。
钉棒系统可即刻实现三柱固定,生物力学稳定性良

好[21]。为达到良好融合效果,终板处理至关重要。
不同于开放手术,两种术式下均可清晰观察终板状

况,判断软骨终板是否彻底清除,“微微渗血”的骨性

终板为理想标准。术中通过融合器加压植骨并充分

接触终板,有助于加速融合。本研究结果显示,PE-
PLIF与 MIS-TLIF在实现稳定融合方面均具有良好

效果,为中长期疗效提供了保障。
并发症方面,两种术式均需剥开椎旁肌群与黄韧

带等韧带结构,可能导致后方张力带的稳定性降低,
进而加速邻近节段退变。此外,还需警惕永久性神经

损伤、脑脊液漏、术后下肢根性疼痛、融合器下沉、内
固定物移位以及伤口感染等并发症。本研究中两组

患者均未出现严重影响疾病转归的并发症,经过积极

处理均未对患者造成明显的疗效影响,说明两种微创

手术均安全有效。两种术式最常见的术中并发症是

硬脊膜破裂,本研究中各组均有1例发生。MIS-
TLIF手术中,由于微创通道的术野受限,加之术中出

血可能遮挡视野,使用咬骨钳时易误伤硬脊膜,甚至

波及神经根。PE-PLIF手术中,Kerrison钳、镜外环

锯和磨钻等镜下操作对术者要求较高,亦存在损伤硬

脊膜或神经根的风险。尤其是在PE-PLIF手术中,
术者使用镜外环锯行关节突切除操作时对深度判断

不准确,环锯有可能突破黄韧带损伤到硬脊膜。此

外,两种术式均存在术后疼痛残留或疼痛复现,可能

与术中神经根牵拉、神经根附近止血损伤及术后神经

根水肿有关。而 MIS-TLIF手术对神经牵拉发生率

更高,可能导致更高的术后疼痛发生率。Li等[22]研

究认为,放入融合器可能使硬膜囊及神经根过度回

缩,从而发生术后根性疼痛。因此,在置入融合器前

应确保神经根被良好保护。
综上所述,两种微创融合术式在治疗退行性腰椎
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疾病方面均可取得良好临床疗效。其中,PE-PLIF
在腰椎退行性疾病患者中具有创伤小、疼痛轻及恢复

快等优势。
 

鉴于本研究样本量有限,未来仍需开展高

质量、多中心、前瞻性研究以进一步验证本研究结果,
为提高临床诊疗效果提供更有力的依据。
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