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·论著·

经皮内镜后路经椎间孔腰椎椎间融合术联合
高度可调钛质融合器治疗腰椎滑脱
合并腰椎管狭窄症的临床疗效分析

张翼升 1，唐福波 1，孙亚如 2，钟远鸣 1，李智斐 1*

【摘要】　背景　随着医学技术的提升，脊柱内镜技术的适应证越来越广泛，经皮内镜后路经椎间孔腰椎椎间

融合术（Endo-P/TLIF）快速而广泛地运用于腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症的治疗中，并取得了一定的疗效。高度可调

钛质融合器较传统融合器而言，其撑开效果更好，能够较好地恢复椎间隙高度，用于 Endo-P/TLIF 术式中疗效明显。

目的　探讨 Endo-P/TLIF 联合高度可调钛质融合器在腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症治疗中的应用及临床疗效。方法　回

顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 6 月在广西中医药大学第一附属医院治疗的 171 例腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症患者的

临床资料，按照手术方式分为 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 例、Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 例、经皮内镜经

椎间孔腰椎椎间融合术（Endo-TLIF）+ 普通融合器组 47 例、单侧入路双通道内镜（UBE）+ 普通融合器组 32 例，

比较四组患者的性别，年龄，手术时间，术中出血，住院时间，术前、术后即刻、术后 6 个月、术后 12 个月的腰椎

Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分、视觉模拟评分法（VAS）评分、日本骨科协会评估治疗分数（JOA）评分、腰椎

滑脱程度、腰椎前凸角、硬膜横断面积。结果　四组患者性别、年龄、手术时间、术中出血、住院时间比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。组别和时间对 ODI 评分、VAS 评分、JOA 评分、腰椎前凸角、硬膜横断面积不存在交互作用

（P>0.05）；组别和时间对腰椎滑脱程度存在交互作用（P<0.05）。组别在 ODI 评分、JOA 评分、腰椎前凸角、硬膜

横断面积上主效应显著（P<0.05）；时间在 ODI 评分、VAS 评分、JOA 评分、腰椎滑脱程度、腰椎前凸角、硬膜横断

面积上主效应显著（P<0.05）。术后即刻，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组硬膜横断面

积分别高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通融合器组（P<0.05）；术后 6 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器

组与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 ODI 评分分别低于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通融合器组，硬膜横断面

积分别高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通融合器组（P<0.05）；术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器

组 ODI 评分、VAS 评分低于其他三组，而 JOA 评分、腰椎滑脱程度、硬膜横断面积高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和

UBE+ 普通融合器组（P<0.05）。结论　Endo-P/TLIF 是改良的脊柱内镜椎间融合术，具有创伤小、术中出血少、住院

时间短、减压彻底等优势，联合高度可调钛质融合器能够较好地恢复椎间隙高度，具有良好的近期疗效，值得临床广

泛推广应用。
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腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症是引起腰腿痛的重要病

因之一，是脊椎退行性疾病中的常见疾病，其保守治疗

一般效果不太理想，常需要手术干预治疗［1］。传统的

开放手术方式主要为经典的后路腰椎椎间融合术（PLIF）

和经椎间孔腰椎椎间融合术（TLIF），但是开放式手术

具有椎旁肌剥离广泛、软组织损伤大、术中神经根牵拉

时间久等缺点，可导致患者长期慢性腰腿通，降低患者

生活质量［2］。随着医疗水平的发展，患者对治疗及治

疗术后的恢复要求越来越高。近年来，微创治疗迅速发

展，脊柱内镜下椎间融合术广泛应用于腰椎手术，极大

地减少了创伤和术中出血，具有恢复快、术后住院时间

短的优点［3］。常用的经皮内镜经椎间孔腰椎椎间融合

术（Endo-TLIF）、单侧入路双通道内镜（UBE）等均

具有各自的优点，但是在临床研究中发现，这两种手术

方式均有减压不彻底，椎间隙高度恢复不佳的缺点［4］。

因此，本研究在现有的 Endo-TLIF 基础上进行改良，

结合 TLIF 及 PLIF 的术式特点，得到减压更加彻底的

手术方法——经皮内镜后路经椎间孔腰椎椎间融合术
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【Abstract】　Background　With the improvement of medical technology，the indications of spinal endoscopy 

technology are becoming more and more widespread. Percutaneous endoscopic posterior tranforaminal lumbar interbody fusion

（Endo-P/TLIF）has been rapidly and widely used in lumbar spondylolisthesis combined with lumbar spinal stenosis，achieving 

certain efficacy in clinical observation. Compared with traditional fusion cages，height adjustable titanium fusion cage have better 

distraction effect and can effectively restore intervertebral space height，with obvious efficacy in Endo-P/TLIF surgery. Objective
　To investigate the application and clinical efficacy of Endo-P/TLIF combined with height adjustable titanium fusion cage in 

the treatment of lumbar spondylolisthesis with lumbar spinal stenosis. Methods　The clinical data of 171 patients with lumbar 

spondylolisthesis with lumbar spinal stenosis treated at the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese 

Medicine from January 2019 to June 2021 were retrospectively analyzed. The included patients were divided into 35 cases in the 

Endo-P/TLIF+adjustable fusion cage group，57 cases in the Endo-P/TLIF+ordinary fusion cage group，47 cases in the Endo-

TLIF+ordinary fusion cage group and 32 cases in the unilateral approach biportal endoscopic（UBE）+ordinary fusion cage 

group according to the operation mode. The gender，age，intraoperative bleeding，hospital stay，preoperative，immediate 

postoperative，6-month postoperative and 12-month postoperative Oswestry disability index（ODI）score，visual analogue scale

（VAS）score，Japanese Orthopaedic Association（JOA）score，degree of lumbar spondylolisthesis，lumbar lordosis angle，

and dural cross-sectional area were compared among the four groups. Results　There was no statistically significant difference in 

gender，age，operative time，intraoperative bleeding，and hospital stay among the four groups of patients（P>0.05）. There 

was no interaction effect of group and time on ODI score，VAS score，JOA score，lumbar lordosis angle，and dural cross-

sectional area（P>0.05）； there was an interaction effect of group and time on the degree of lumbar spondylolisthesis（P<0.05）. 

There was a significant main effect of group on ODI score，JOA score，lumbar lordosis angle，and dural cross-sectional area

（P<0.05）； there was a significant main effect of time on ODI score，VAS score，JOA score，lumbar spondylolisthesis 

degree，lumbar lordosis angle，and dural cross-sectional area（P<0.05）. At the immediate postoperative period，the dural 

cross-sectional area in the Endo-P/TLIF+adjustable fusion cage group and Endo-P/TLIF+ordinary fusion cage group was higher 

than that in the Endo-TLIF+ordinary fusion cage group and UBE+ordinary fusion cage group，respectively（P<0.05）. At 6 

months after surgery，the ODI score in the Endo-P/TLIF+adjustable fusion cage group and Endo-P/TLIF+ordinary fusion cage 

group was lower than that in the Endo-TLIF+ordinary fusion cage group and UBE+ordinary fusion cage group，respectively（P<0.05）. 

At 12 months after surgery，the ODI score and VAS score of the Endo-P/TLIF+adjustable fusion cage group were lower than those 

in the other three groups，while the JOA score，lumbar spondylolisthesis degree，and dural cross-sectional area were higher in 

the Endo-P/TLIF+adjustable fusion cage group than those in the Endo-TLIF+ordinary fusion cage group and UBE+ordinary fusion 

cage group（P<0.05）. Conclusion　As a modified spinal endoscopic interbody fusion，Endo-P/TLIF has the advantages of 

less trauma，less intraoperative bleeding，shorter hospitalization stay，and complete decompression. The combination of height 

adjustable titanium fusion cage can restore the height of intervertebral space well with good short-term effect，which is worthy of 

extensive clinical promotion and application.

【Key words】　Spinal stenosis；Spinal fusion；Lumbar spondylolisthesis；Percutaneous endoscopic posterior 

tranforaminal lumbar interbody fusion；Clinical effectiveness
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（Endo-P/TLIF）联合高度可调钛质融合器，不仅能彻

底减压，还可以恢复椎间隙高度，提高疗效，从而为脊

柱内镜下椎间融合术治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症提

供新思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2019 年 1 月—2021 年 6 月

在广西中医药大学第一附属医院治疗的腰椎滑脱合并腰

椎管狭窄症患者 171 例为研究对象，其中男 94 例、女

77 例，年龄 33~67 岁，平均年龄（54.0±6.7）岁。根

据手术方式将患者分为四组：Endo-P/TLIF+ 可调节融

合器组（35 例）、Endo-P/TLIF+ 普通融合器组（57 例）、

Endo-TLIF+ 普通融合器组（47 例）、UBE+ 普通融合

器组（32 例）。本研究经广西中医药大学第一附属医

院伦理委员会审批（KY2019-115），所有患者签署知

情同意书。

1.1.1　纳入标准　（1）临床表现为腰背部疼痛，并合

并有单侧或双侧神经症状，可出现间歇性跛行；（2）

有完整的影像学资料；（3）影像学提示有单节段的腰

椎滑脱合并腰椎管狭窄症；（4）经正规系统保守治疗

3 个月无效；（5）所有手术经由同一医疗团队完成；（6）

术后随访时间达 12 个月。

1.1.2　 排 除 标 准　（1） 明 显 的 侧 凸 畸 形，Cobb 角

>20°；（2）单侧或双侧椎弓峡部裂，滑脱程度Ⅱ度及

以上；（3）既往有腰椎手术病史；（4）严重的骨质疏

松症；（5）孕妇及合并有心脑病变不可耐受手术的患者。

1.2　Endo-P/TLIF 手术方式　全身麻醉后，患者俯卧，

屈髋屈膝、腹部悬空于手术台上。用 C 臂机透视确认

融合节段椎间隙，标记棘突中线，上、下椎体椎弓根及

椎间隙。常规手术消毒铺巾，用麦默通针头定位椎弓根

螺钉进针位置，透视位置准确，沿着定位针做一大小约 

0.5 cm 的横向切口，拔出定位针，用开口在椎弓根出开

口，用带针芯开路进针，透视角度、位置及深度合适，

拔出针芯，置入导针。非减压侧置入大小长度合适的椎

弓根螺钉，减压侧保留导针，并将导针固定，以免影响

内镜操作。

在下位椎弓根切口置入镜外环锯及套筒，透视正位

片见环锯位于上位椎体的下关节突或者下关节突与椎板

交界处，侧位片则位于椎板后缘，方向与椎间隙一致。

链接内镜系统；内镜下使用镜外环锯进行下关节突环除、

上位椎板下缘暴露黄韧带上方止点。此时，镜下可以清

楚看到下位椎体椎板上缘及上关节突的关节面，镜下使

用枪状咬骨钳或者镜外环锯去除下位椎板上缘及关节突

内侧缘及其上方部分，暴露出黄韧带上下及外侧缘，整

块去除黄韧带，暴露出硬膜及走行根；必要时可沿黄韧

带外缘向外向上探查出口根。

更换工作套管，保护神经根，暴露椎间盘，内镜下

直视摘除髓核组织，椎间隙充分处理，并将上下椎板的

软骨刮除干净。如患者术前有双侧症状，可将工作套管

深入对侧进行彻底减压。

待椎间隙处理完毕后，退出内镜系统通道，更换融

合工作套管，套管蛇口保护神经根。高度可调钛质融合

器置入：确保椎间隙无神经及血管后，采用可撑开试模，

并记录试模撑开高度，倒入自体骨及异体骨粒，置入可

撑开融合器，并撑开至试模高度。普通融合器置入：本

研究习惯应用神经剥离子双重保护神经根（在内镜系统

退出之前，在镜下放置一特制神经剥离子，神经剥离子

放置后退出普通通道，植入普通融合专用通道，确保神

经剥离子在此通道内侧），确保椎间隙无神经及血管后，

采用逐级扩大试模，记录最大试模大小，植骨后置入与

试模大小一致的融合器。再次内镜下检查神经根是否有

损坏及压迫，确认融合器位置，镜下止血。退出内镜系

统，减压侧缘预留导针置入大小及长度合适的椎弓根螺

钉，置入链接棒，并提拉加压固定，逐层缝合皮肤，手

术顺利，安返病房。术后常规消肿、止痛、营养神经等

对症支持治疗，并观察术后双下肢活动及感觉情况。

1.3　观察指标　收集并记录患者性别，年龄，手术时间，

术中出血，住院时间，术前、术后即刻、术后 6 个月、

术后 12 个月的腰椎 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分、

视觉模拟评分法（VAS）评分、日本骨科协会评估治疗

分数（JOA）评分、腰椎滑脱程度、椎间高度、腰椎前

凸角、硬膜横断面积。

1.3.1　ODI 评分　ODI 是由 FAIRBANK 等［5］于 1976 年

制定，经大样本检验后于 1980 年首次发表（1.0 版）。

ODI 是患者自我评价慢性下腰痛功能障碍程度的问卷调

查表，由 10 个问题组成，包括疼痛的强度、生活自理、

提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生

活、旅游等 10 个方面的情况。每个方面 1 个问题，每

个问题 6 个选项，分别对应 0~5 分。如果 10 个问题均

做了回答，计分方法：〔实际得分 /45（最高可能得分）〕

×100%，以此类推，得分越高表明功能障碍越严重［6］。

1.3.2　VAS 评分　VAS 由 HUSKISSON［7］于 1974 年提出，

在纸上划一条 10 cm 的横线，横线的一端为 0，表示“无

痛”；另一端为 10，表示“剧痛”，由受试者根据自

己感觉的疼痛程度在直线上对应位置标出，从“无痛”

端至标示点的距离即为 VAS 评分值。VAS 具有较好的

灵敏度、信度和效度［8］。

1.3.3　JOA 评分　由 JOA 于 1997 年提出，用于评价受

试者腰椎功能。主要包括主观症状、临床体征、日常活

动和膀胱功能 4 项，每项有 1 个或多个问题，总分 29 分，

分值越低则功能障碍越明显［9］。

1.4　随访　均嘱患者门诊随访，如果没有特殊情况，每

2 个月门诊复查随访 1 次，截止时间为 2022-06-31。
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1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。

计量资料符合正态分布的以（x-±s）表示，多组间比较

采用单因素方差分析，多组间不同时间点比较采用重复

测量方差分析；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较　171 例患者均顺利完成手术，随访

时间均超过 1 年，中途无病例丢失。四组患者性别、年

龄、手术时间、术中出血、住院时间比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。

2.2　ODI 评 分 比 较　 组 别 和 时 间 对 ODI 评 分 不 存 在

交 互 作 用（F 交 互 =0.969，P 交 互 =0.465）， 组 别 在 ODI

评 分 上 主 效 应 显 著（F 组 间 =4.406，P 组 间 =0.005），

时 间 在 ODI 评 分 上 主 效 应 显 著（F 时 间 =4 433.689， 

P 时 间 <0.001）。 术 后 6 个 月，Endo-P/TLIF+ 可 调 节 融

合器组与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 ODI 评分分别低

于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通融合器组，

差异有统计学意义（P<0.05）；术后 12 个月，Endo-

P/TLIF+ 可调节融合器组 ODI 评分低于其他三组，Endo-

P/TLIF+ 普通融合器组 ODI 评分低于 Endo-TLIF+ 普通

融合器组和 UBE+ 普通融合器组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3　VAS 评分比较　组别和时间对 VAS 评分不存在

交 互 作 用（F 交 互 =1.072，P 交 互 =0.382）， 组 别 在 VAS

评 分 上 主 效 应 不 显 著（F 组 间 =0.960，P 组 间 =0.441），

时间在 VAS 评分上主效应显著（F 时间 =697.803，P 时间

<0.001）。术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器

组 VAS 评分低于其他三组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4　JOA 评分比较　组别和时间对 JOA 评分不存在

交 互 作 用（F 交 互 =1.423，P 交 互 =0.175）， 组 别 在 JOA

评 分 上 主 效 应 显 著（F 组 间 =3.417，P 组 间 =0.019）， 时

间 在 JOA 评 分 上 主 效 应 显 著（F 时 间 =1 927.491，P 时 间

<0.001）。术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器

组 JOA 评分高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普

通融合器组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5　腰椎滑脱程度比较　组别和时间对腰椎滑脱程度

存在交互作用（F 交互 =4.051，P 交互 <0.001），组别在腰

椎滑脱程度上主效应不显著（F 组间 =1.368，P 组间 =0.255），

时间在腰椎滑脱程度上主效应显著（F 时间 =2 042.740，

P 时间 <0.001）。术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融

合器组腰椎滑脱程度高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和

UBE+ 普通融合器组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

2.6　腰椎前凸角比较　组别和时间对腰椎前凸角不存

在交互作用（F 交互 =1.311，P 交互 =0.919），组别在腰椎

前凸角上主效应显著（F 组间 =3.691，P 组间 =0.013），时

间在腰椎前凸角上主效应显著（F 时间 =798.519，P 时间

<0.001），见表 6。

2.7　硬膜横断面积比较　组别和时间对硬膜横断面积

表 1　四组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data among four groups of patients

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 手术时间（min） 术中出血（mL） 住院时间（d）

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 20/15 52.6±8.2 157.3±22.4 110.9±38.8 5.1±1.4

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 31/26 51.3±7.8 156.7±23.0 112.1±39.7 5.2±1.5

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 25/22 53.1±5.4 158.4±24.3 108.8±42.7 5.2±1.5

UBE+ 普通融合器组 32 18/14 54.3±6.5 153.1±24.5 119.4±47.6 5.1±1.4

F（χ2）值 0.156a 1.359 0.345 0.432 0.094

P 值 0.984 0.257 0.793 0.730 0.963

注：Endo-P/TLIF= 经皮内镜后路经椎间孔腰椎椎间融合术，Endo-TLIF= 经皮内镜经椎间孔腰椎椎间融合术，UBE= 单侧入路双通道内镜； 
a 为 χ2 值。

表 2　四组患者 ODI 评分比较（x-±s，分）
Table 2　Comparison of ODI score among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 33.88±2.61 16.71±1.25 12.42±1.26 9.22±0.84

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 34.00±2.51 16.82±1.24 12.64±1.20 9.74±1.04a

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 33.85±2.47 16.91±1.19 13.17±1.03ab 10.19±1.35ab

UBE+ 普通融合器组 32 34.13±2.42 17.03±1.14 13.31±1.35ab 10.34±1.24ab

F 值 F 交互 =0.969，F 组间 =4.406，F 时间 =4 433.689

P 值 P 交互 =0.465，P 组间 =0.005，P 时间 <0.001

注：a 表示与 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组比较 P<0.05，b 表示与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组比较 P<0.05。
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不存在交互作用（F 交互 =1.408，P 交互 =0.181），组别在

硬膜横断面积上主效应显著（F 组间 =4.336，P 组间 =0.006），

时间在硬膜横断面积上主效应显著（F 时间 =906.684， 

P 时间 <0.001）。术后即刻、术后 6 个月、术后 12 个月，

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组与 Endo-P/TLIF+ 普通融

合器组硬膜横断面积分别高于 Endo-TLIF+ 普通融合器

组和 UBE+ 普通融合器组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 7。

3　典型病例分析

李某，男，66 岁，诊断为第 4 腰椎Ⅰ度滑脱合并

腰椎管狭窄症，在全身麻醉下行 Endo-P/TLIF，影像学

检查结果见图 1。
4　讨论

腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症是腰椎退行性疾病中

主要疾病之一，主要症状为腰背部疼痛及双下肢放

射性疼痛，甚至间歇性跛行，严重影响患者的生活

表 3　四组患者 VAS 评分比较（x-±s，分）
Table 3　Comparison of VAS score among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 6.20±1.23 4.06±0.87 2.00±0.59 1.68±0.58

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 6.19±1.12 4.04±0.88 2.04±0.49 1.98±0.52a

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 6.14±1.18 4.08±0.88 2.17±0.48 2.08±0.54a

UBE+ 普通融合器组 32 6.31±1.17 4.18±0.97 2.09±0.53 2.03±0.54a

F 值 F 交互 =1.072，F 组间 =0.960，F 时间 =697.803

P 值 P 交互 =0.382，P 组间 =0.441，P 时间 <0.001

注：a 表示与 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组比较 P<0.05。

表 4　四组患者 JOA 评分比较（x-±s，分）
Table 4　Comparison of JOA score among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 13.94±1.21 20.83±1.58 23.63±0.81 23.88±0.83

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 13.86±1.18 20.87±1.67 23.42±1.02 23.47±0.98

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 13.91±1.24 20.21±2.24 23.13±1.36 23.28±1.15a

UBE+ 普通融合器组 32 13.93±1.19 19.93±3.18 23.03±1.40 23.13±1.34a

F 值 F 交互 =1.423，F 组间 =3.417，F 时间 =1 927.491

P 值 P 交互 =0.175，P 组间 =0.019，P 时间 <0.001

注：a 表示与 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组比较 P<0.05。

表 5　四组患者腰椎滑脱程度比较（x-±s，%）
Table 5　Comparison of the degree of lumbar spondylolisthesis among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 20.08±2.32 6.17±1.32 5.54±1.31 6.83±1.01

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 20.31±2.33 6.53±0.93 5.70±1.25 6.60±0.88

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 20.32±2.19 6.57±0.92 5.77±1.30 5.62±1.24a

UBE+ 普通融合器组 32 20.22±2.31 6.41±1.10 5.63±1.26 5.65±1.06a

F 值 F 交互 =4.051，F 组间 =1.368，F 时间 =2 042.740

P 值 P 交互 <0.001，P 组间 =0.255，P 时间 <0.001

注：a 表示与 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组比较 P<0.05。

表 6　四组患者腰椎前凸角比较（x-±s）
Table 6　Comparison of lumbar lordosis angle among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 43.47°±1.85° 51.57°±1.72° 51.14°±1.80° 51.68°±1.99°

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 43.31°±1.66° 50.85°±1.52° 50.70°±1.56° 51.07°±1.65°

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 43.17°±1.66° 51.06°±1.76° 50.72°±1.57° 51.04°±1.75°

UBE+ 普通融合器组 32 43.25°±1.72° 50.94°±2.02° 51.14°±2.11° 51.25°±1.70°

F 值 F 交互 =1.311，F 组间 =3.691，F 时间 =798.519

P 值 P 交互 =0.919，P 组间 =0.013，P 时间 <0.001
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质量，降低其幸福指数［10-11］。早在 20 世纪 40 年代

CLOWARD［12］ 就针对该疾病提出了开放式手术治疗

方式 PLIF，甚至沿用至今，但该手术方式存在术中硬

膜及神经根牵引过度风险。因此，BLUME 等［13］在 20

世纪 80 年代针对 PLIF 的缺点进行了改良，并提出了

TLIF 技术，并在腰椎开放式手术中广泛使用，但该手

术方式在手术过程当中一定程度上破坏了一侧关节突关

节，可能会影响术后整体脊柱的生物力学及结构的稳定

性［14］。随着患者对生活质量的要求不断提高，对治疗

方式的要求也在不断的微创化。为满足患者的需求，近

年来，微创技术治疗腰椎疾病不断涌入患者的眼前，并

在不断更新，且适应证在不断扩大。

脊柱内镜下椎间融合术在近几年发展迅速，具有术

中出血少、创伤小、手术时间短、出院快以及术后康

复快速等明显优势［15］。微创经椎间孔腰椎椎间融合术

（MIS-TLIF）［16］的出现，使传统的开放式手术转变为

微创手术成为可能，切口仅 7 mm，避免了小关节突的

破坏，最大可能地保护脊柱原有的稳定性［17-18］。但是

临床实践发现，MIS-TLIF/PLIF 在实施过程当中均无法

避免透视时间长和术中剥离广泛的缺点，同时无法纠正

前凸角和冠状位平衡，从而引起术后背部长期疼痛、

僵硬、不适等症状，影响治疗疗效［19］。为了更好地解

决这一问题，经过临床的不断摸索，Endo-TLIF 就此诞

生，结合内镜，将 TLIF 手术方式复制到内镜系统上，

让神经减压手术在直视下进行，以传统的减压思维结合

微创创新思想，既达到了减压效果，又减少创伤，一举

两得［20］。Endo-TLIF 切除一部分关节突和椎板，保持

了脊柱后柱结构，但是在这个过程中脊椎后侧压迫的减

表 7　四组患者硬膜横断面积比较（x-±s，mm2）
Table 7　Comparison of dural cross-sectional area among four groups of patients

组别 例数 术前 术后即刻 术后 6 个月 术后 12 个月

Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组 35 82.42±4.79 113.05±4.45 112.11±4.16 112.14±4.00

Endo-P/TLIF+ 普通融合器组 57 82.91±4.89 112.86±4.68 112.35±4.52 111.98±4.55

Endo-TLIF+ 普通融合器组 47 82.77±4.79 110.77±4.95ab 110.02±4.51ab 109.59±4.28ab

UBE+ 普通融合器组 32 82.71±4.63 110.19±4.94ab 109.81±4.64ab 109.18±4.06ab

F 值 F 交互 =1.408，F 组间 =4.336，F 时间 =906.684

P 值 P 交互 =0.181，P 组间 =0.006，P 时间 <0.001

注：a 表示与 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组比较 P<0.05，b 表示与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组比较 P<0.05。

 

A
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注：A、B 分别为术前腰椎 DR 正位片和侧位片，C 为术前腰椎术前矢状位，D、E 分别为术前 MRI 检查矢状位和横截面，F、G 为术中椎弓

根钉及内镜工作套管透视，H 为术中神经根减压情况及术中融合器置入情况，I 为术中切口大小，J、K 为术后腰椎 DR 正位片和侧位片，L 为术

后复查 CT 矢状位和横截面。

图 1　病例检查结果
Figure 1　Examination results of a typical case
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压不够充分，大多数腰椎管狭窄症患者因黄韧带肥厚、

皱褶造成对硬膜的压迫，这是 Endo-TLIF 的劣势所在，

减压不够彻底成为该手术方式的局限性，对中央型腰椎

管狭窄及腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的患者适应性降低。

UBE 技术运用单侧双通道减压技术，实现工作套管和内

镜系统套管分开，具有开阔的视野和操作空间，扩大了

脊柱内镜微创治疗腰椎退行性疾病的适应证［21］。与其

他微创技术相比，双通道技术扩大了手术视野和减压范

围，并可以用传统开窗手术使用的器械，特别对于终板

的处理更加精准和彻底，从而增加融合率和防止融合器

下沉［22］。但 UBE 技术学习曲线比较陡峭，对术者要求高，

且对皮下软组织的剥离较多，相对于单通道来说出血较

多，损伤也较大，同时大量灌水保证视野清晰的同时一

方面可能出现脊髓高压和肌肉水肿，另一方面也使骨营

养物质大量丢失，影响椎间融合［23］。

本研究团队经过长期临床探索，为合理地扩大脊柱

微创治疗的适应证，在 Endo-TLIF 的基础上进行了改良，

结合传统的 PLIF 技术的手术入路，明显扩大手术适应

范围，本研究称之为 Endo-P/TLIF，也称为改良全脊柱

内镜下经椎间孔椎间融合术。与以往的 Endo-TLIF 相比，

Endo-P/TLIF 在操作过程中极大程度上保留了关节突关

节的上关节突，对上位出口神经的损伤减少。该改良手

术方式可以对同侧的侧隐窝以及神经根管进行减压，并

可以通过管道的移动对椎板间压迫充分减压，扩大了对

中央型椎管狭窄症的适应证。与以往的 Endo-PLIF 相比，

手术入路向外移，很大程度上扩大了操作空间，不破坏

正中结构，因此减少了对神经根及硬膜囊的过度牵拉，

减少了对硬膜和行走神经的损伤。

单侧入路双侧减压是 Endo-P/TLIF 的手术特点，能

够在充分不侵犯腰椎后方结构稳定的情况下，行单侧入

路双侧减压，对双侧关节突、侧隐窝、双侧椎管、椎间

盘及黄韧带精准减压，以最小的创伤追求最大化治疗，

也不失传统微创手术的创伤小、手术时间短、术中出血

少以及住院时间短的优势特点。本研究团队采用 Endo-

P/TLIF 治疗腰椎滑脱合并腰椎狭窄症，通过外后侧入路

咬除下关节突和部分椎板来实现镜下减压，并完成植骨

和融合器的植入。在手术当中充分利用套管保护神经，

极大降低了神经损伤的风险［24］。

可 撑 开 融 合 器 是 2005 年 由 外 国 学 者 GEPSTEIN

等［25］首次提出，很好地解决了在微创手术中有限视野

和空间融合器植入困难的问题［26］。国内专家丁一等［27］

在临床运用可撑开融合器中得出其具有明显的优势： 

（1）植入融合器的工作通道要求不高，只需要 8 mm； 

（2）可撑开融合器的运动耐受力强，能够在高压的环

境下保持融合器不变形；（3）可撑开融合器撑开高度

满意，一般能达到 13 mm，能较好地恢复椎间隙高度，

充分撑开黄韧带及后纵韧带；（4）可撑开融合器根据

腰椎解剖设计有一定的角度，能够很好地满足要求前凸

的生理要求，也能够紧贴终板，保证融合器长期稳定； 

（5）可撑开融合器表面锯齿样设计，提高了融合器的

把持力，不容易移位。

本研究结果显示，术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可

调节融合器组 ODI 评分、VAS 评分低于其他三组，而

JOA 评分高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通

融合器组，可能与术中减压程度有关，Endo-P/TLIF 采

用的是后路椎间孔入路，相对于 Endo-TLIF、UBE 减压

程度大，再加上可撑开融合器的运用，椎间隙恢复满意，

减少了后纵韧带和黄韧带皱褶，减少术后腰背疼痛及僵

硬，提高术后疗效。ODI 评分、VAS 评分、JOA 评分重

复测量方差分析结果显示，虽然无明显的交互作用，但

是时间在各评分上主效应显著，表明各评分随时间推移

组间差异更明显，值得长期疗效的观察。本研究结果显

示，术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组腰椎

滑脱程度高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通

融合器组，说明 Endo-P/TLIF+ 可调节融合器组术后稳

定性更高，可能与可撑开融合器的构造有关，值得推广

运用。四组患者各时间点腰椎前凸角比较差异均无统计

学意义，本研究认为腰椎前凸角恢复与钉棒系统复位有

关，且术后固定比较稳定，不易再次移位。术后即刻、

术后 6 个月、术后 12 个月，Endo-P/TLIF+ 可调节融合

器组与 Endo-P/TLIF+ 普通融合器组硬膜横断面积分别

高于 Endo-TLIF+ 普通融合器组和 UBE+ 普通融合器组，

表明 Endo-P/TLIF 手术入路减压效果较其他组明显，且

不易再次复发狭窄，值得临床运用。

综上所述，微创治疗腰椎退行性疾病具有良好的疗

效，Endo-P/TLIF 手术方式具有出血少、创伤小、住院

时间短、减压彻底等优点，联合高度可调钛质可撑开融

合器能够较好地恢复椎间隙高度，缓解术后腰背部疼痛、

僵硬，值得临床应用推广。本研究也存在随访时间短、

样本量较少、观察指标不够全面等不足之处，还需多中

心、大样本并且全面观察长期疗效的前瞻性研究进一步

验证。
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