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3种不同手术方式治疗腰椎滑脱症的临床疗效分析*
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  [摘要] 目的 比较不同手术方式治疗腰椎滑脱症的疗效。方法 回顾性分析2013年2月至2017年5
月该院收治的96例腰椎滑脱症患者临床资料,其中31例行腰椎后路椎板切除减压,后外侧植骨融合内固定术

(PLF);35例行腰椎后路椎板切除减压,椎间盘切除,椎间植骨融合内固定术(TLIF);30例行微创通道下腰椎

后路椎板切除减压,椎间盘切除,椎间植骨融合内固定术(MIS-TLIF),所有患者均随访2年。比较3组手术时

间、术中出血量、滑脱复位率、复位丢失率、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、日本骨科协会(JOA)下腰痛评

分。结果 MIS-TLIF组手术时间明显长于PLF组和TLIF组(P<0.05);术中出血量 MIS-TLIF组较PLF
组、TLIF组明显减少(P<0.05)。TLIF组、MIS-TLIF组术后2年滑脱复位率明显高于PLF组(P<0.05),复
位丢失率明显低于PLF组(P<0.05);术后2年ODI评分3组间无明显差异(P>0.05),TLIF组、MIS-TLIF
组JOA下腰痛评分明显高于PLF组(P<0.05),JOA评分改善率明显高于PLF组(P<0.05)。结论 与后

外侧融合相比,椎间融合能更好地复位滑脱椎体,而微创通道手术能明显减少手术创伤,有良好的临床疗效。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

efficacy
 

of
 

different
 

surgical
 

approaches
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lum-
bar

 

spondylolisthesis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

lumbar
 

spondylolisthesis
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2013
 

to
 

May
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analysed.Among
 

these
 

patients,31
 

patients
 

un-
derwent

 

posterior
 

lumbar
 

laminectomy
 

and
 

decompression,posterolateral
 

fusion
 

(PLF)
 

and
 

internal
 

fixation,
35

 

patients
 

underwent
 

posterior
 

lumbar
 

laminectomy
 

and
 

decompression,discectomy
 

and
 

transforaminal
 

lum-
bar

 

interbody
 

fusion
 

(TLIF),and
 

30
 

patients
 

underwent
 

minimally
 

invasive
 

posterior
 

lumbar
 

laminectomy
 

and
 

decompression,discectomy
 

and
 

minimal
 

invasive
 

transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

(MIS-TLIF).All
 

pa-
tients

 

were
 

followed
 

up
 

for
 

2
 

years.The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,spondylolisthesis
 

reduction
 

rate,reduction
 

loss
 

rate,Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

(ODI)
 

score,and
 

Japanese
 

Orthopedic
 

Association
 

(JOA)
 

low
 

back
 

pain
 

score
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

Mis-
TLIF

 

group
 

was
 

significant
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PLF
 

group
 

and
 

the
 

TLIF
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

intrao-
perative

 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

Mis-TLIF
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PLF
 

group
 

and
 

the
 

TLIF
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

PLF
 

group,the
 

spondylolisthesis
 

reduction
 

rate
 

in
 

the
 

TLIF
 

group
 

and
 

the
 

Mis-TLIF
 

group
 

increased
 

significantly
 

after
 

two
 

years
 

follow-up
 

(P<0.05),and
 

the
 

reduction
 

loss
 

rate
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

ODI
 

score
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

after
 

two
 

years
 

follow-up
 

(P>0.05).The
 

JOA
 

low
 

back
 

pain
 

score
 

as
 

well
 

as
 

the
 

JOA
 

score
 

improvement
 

rate
 

in
 

the
 

TLIF
 

group
 

and
 

the
 

Mis-TLIF
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PLF
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

posterolateral
 

fusion,intervertebral
 

fusion
 

can
 

better
 

reduce
 

spon-
dylolisthesis,and

 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

has
 

good
 

clinical
 

effects
 

that
 

can
 

significantly
 

reduce
 

surgical
 

trauma.
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  腰椎滑脱症是临床常见的腰椎疾病,对于存在持

续性腰痛、间歇性跛行、下肢放射痛,严重影响日常生

活,经保守治疗症状不能缓解的患者,均应采取手术

治疗[1]。传统的手术治疗方法多采用椎板切除减压

加融合内固定手术治疗。目前主要的融合方式有后

外侧融合和椎间融合两种。这两种手术方式均为开

放手术,手术对腰背部肌肉剥离广泛,术后易引起腰

部僵硬、慢性腰痛[2]。随着脊柱微创外科手术技术的

不断发展,越来越多的微创技术用于临床治疗腰椎滑

脱症,并取得了满意的效果。为此,本研究回顾性分

析了本院2013年2月至2017年5月收治96例腰椎

滑脱症患者临床资料,比较3种术式的优缺点,为临

床手术方式的选择提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年2月至2017年5月本院收治的腰椎

滑脱症行手术治疗患者96例,所有患者均随访2年。
纳入标准:(1)腰椎正侧位、双斜位、过伸过屈位X线

片、CT、磁共振成像(MRI)检查证实存在腰椎滑脱;
(2)单节段腰椎滑脱;(3)患者症状、体征与腰椎滑脱

相符;(4)经保守治疗患者症状无明显好转,甚至加

重;(5)有完整的随访资料。排除标准:(1)多节段腰

椎滑脱者;(2)既往有明确腰椎手术史者;(3)合并腰

椎感染、腰椎肿瘤、腰椎结核等其他腰椎疾病者。
 

根据

不同手术方式将患者分为3组:31例行腰椎后路椎板

切除减压,后外侧植骨融合内固定术(posterolateral
 

lumbar
 

fusion,PLF);35例行腰椎后路椎板切除减

压,椎间盘切除,经椎间孔椎间植骨融合内固定术

(transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion,TLIF);30
例行微创通道下腰椎后路椎板切除减压,椎间盘切

除,经椎间孔椎间植骨融合内固定术(minimally
 

inva-
sive

 

surgery-transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fu-
sion,MIS-TLIF)。PLF组:男17例,女14例;年龄

30~69岁,平均(58.6±17.2)岁;滑脱节段第4腰椎

(L4)18例,第5腰椎(L5)13例;Ⅰ度20例,Ⅱ度11
例。TLIF组:男20例,女15例;年龄25~73岁,平
均(52.3±14.3)岁;滑脱节段L4 18例,L5 17例;Ⅰ度

21例,Ⅱ度14例。MIS-TLIF组:男17例,女13例;
年龄25~62岁,平均(47.5±15.6)岁;滑脱节段L4 

18例,L5 12例;Ⅰ度18例,Ⅱ度12例。3组患者性

别、年龄、滑脱节段、滑脱程度等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 PLF
患者于全身麻醉下取病变节段后正中切口,逐层

暴露至棘上韧带,椎板及棘突骨膜下剥离,暴露至双

侧关节突及横突,定位病变节段。分别置入4枚椎弓

根螺钉,其中滑脱椎体置入2枚提拉螺钉,下位椎体

置入2枚普通螺钉,透视确定椎弓根钉位置及角度无

误。减压椎管、侧隐窝及神经根管,松解神经根。将

减压后的骨粒准备植骨用。圆凿将双侧横突、小关节

突凿成鱼鳞状植骨床。安装固定棒,提拉复位滑脱椎

体,锁紧螺帽。冲洗,将骨粒植于植骨床。

1.2.2 TLIF
患者于全身麻醉下取病变节段后正中切口,逐层

暴露至棘上韧带,椎板及棘突骨膜下剥离,暴露至双

侧关节突及横突,定位病变节段。分别置入4枚椎弓

根螺钉,其中滑脱椎体置入2枚提拉螺钉,下位椎体

置入2枚普通螺钉,透视确定椎弓根钉位置及角度无

误。减压椎管、侧隐窝及神经根管,松解神经根。将

减压后的骨粒准备植骨用。尖刀切除后纵韧带及纤

维环,髓核钳摘除椎间盘组织,处理终板。将部分骨

粒填塞入融合器内,其余骨粒植入椎间隙,将融合器

置入椎间隙。安装固定棒,提拉复位滑脱椎体,锁紧

螺帽。

1.2.3 MIS-TLIF
术前透视精确定位滑脱椎体及椎弓根在体表投

影定位,在滑脱椎体和正常椎体左右两侧的椎弓根投

影点纵向连线偏外1.0~1.5
 

cm处作两纵向皮肤切

口。依次切开皮肤、皮下、深筋膜,钝性分离最长肌及

多裂肌之间的肌间隙。安放逐级套筒,显露手术视

野。骨刀凿除下关节突,椎板咬钳咬除上位椎板下部

及下位椎板上部部分椎体。切除椎间盘,处理椎间

隙,适度撑开椎间隙,将部分骨粒填塞入融合器内,其
余骨粒植入椎间隙,将融合器置入椎间隙。采用“人”
字嵴定位,确定椎弓根钉进针点,穿刺针置入椎弓根

内,透视位置良好后,拔除内芯,放入导丝,植入空心

椎弓根螺钉。处理对侧,椎板咬钳咬除滑脱椎体椎板

下缘、下位椎板上缘,去除黄韧带,扩大侧隐窝,神经

根管。同法置入空心椎弓根螺钉。安装固定棒,提拉

复位滑脱椎体,锁紧螺帽。

3组均再次探测手术节段硬膜囊及神经根已完全

松解无压迫,彻底止血,放置引流管,逐层缝合切口。
根据引流量拔除引流管,术后复查腰椎正侧位X线

片,术后第3~4天腰围保护下地活动。其中,PLF组

有1例出现脑脊液漏,给予硬膜缝合修补,1例出现螺

钉断裂(图1)。

1.3 疗效评价

1.3.1 影像学评价

复查腰椎X线片,测量椎体滑移度,计算术后3
 

d
滑脱复位率,滑脱复位率=(术前滑移度-术后滑移

度)/术前滑移度×100%[3];按照 Taillard测量方法
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测量术后3
 

d及2年时滑脱复位率,计算复位丢失率,
即术后2年与术后3

 

d滑脱复位率的差值。

1.3.2 临床功能评价

记录3组患者手术时间与术中出血量。术后2
年随访,按 Oswestry功能障碍指数(Oswestry

 

disa-
bility

 

index,ODI)评分标准和日本骨科协会(Japa-
nese

 

Orthopaedic
 

Association,JOA)下腰痛评分标准

进行评估,计算JOA评分改善率,JOA评分改善率=
[(治疗后评分-治疗前评分)/(29-治疗前评分)]×
100%。

  A:PLF术后1年侧位片;B:PLF术后1年正位片。

图1  PLF术后1年X线片

1.4 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行统计分析,计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量

资料以x±s表示,3组间比较采用方差分析,组间两

两比较采用SNK-q 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 各组手术时间与术中失血量比较

PLF组手术时间、术中失血量与 TLIF组比较,
差异无统计学意义(P>0.05);PLF组和TLIF组手

术时间较 MIS-TLIF组明显缩短(P<0.05),MIS-

TLIF组术中出血量明显低于 PLF组与 TLIF组

(P<0.05),见表1。
表1  3组手术时间与术中失血量比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中失血量(mL)

PLF组 31 127.62±12.40 316.47±50.21

TLIF组 35 135.12±13.01 337.66±50.06

MIS-TLIF组 30 150.60±18.22ab
 

102.37±21.47ab

  a:P<0.05,与PLF组比较;b:P<0.05,与TLIF组比较。

2.2 各组滑脱复位情况比较

PLF组术后2年滑脱复位率较TLIF组和 MIS-
TLIF组明显降低(P<0.05),见表2。典型病例:(1)
患者女,56岁,L5 峡部裂滑脱症(Ⅱ度),行PLF,术
前、术后3

 

d、术后2年X线片见图2;(2)患者男,53
岁,L5 椎体滑脱症(Ⅱ度),行TLIF,术前、术后3

 

d、
术后2年X线片见图3;(3)患者女,62岁,L4 椎体滑

脱症(Ⅱ度),行 MIS-TLIF,术前、术后3
 

d、术后2年

X线片见图4。术后2年PLF组复位丢失率较TLIF
组和 MIS-TLIF组明显增加(P<0.05),见表2。
表2  3组患者术后2年随访复位率、复位丢失率(x±s)

组别 n
术后3

 

d滑脱

复位率(%)

术后2年滑脱

复位率(%)

复位丢失率

(%)

PLF组 31 95.43±4.33 72.36±17.25 20.18±4.60

TLIF组 35 96.12±3.56
  

90.88±6.72a 9.32±3.25a

MIS-TLIF组 30 93.96±5.78 90.21±5.36a 9.79±3.76a

  a:P<0.05,与PLF组比较。

2.3 各组术前及术后2年 ODI评分与JOA 评分

比较

术后2年随访,3组 ODI评分无明显差异(P>
0.05);TLIF组和 MIS-TLIF组JOA评分及JOA评

分改善率明显高于PLF组(P<0.05),见表3。

  A:术前腰椎侧位X线片显示L5 峡部裂滑脱;B:术后3
 

d复查腰椎侧位X线片显示滑脱基本复位;C:术后2年腰椎侧位X线片显示滑脱复位

部分丢失。

图2  患者PLF手术前后及随访X线片
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  A:术前腰椎侧位X线片显示L5 椎体峡部裂滑脱,椎间隙变窄;B:术后3
 

d腰椎侧位X线片显示滑脱基本复位,椎间隙高度恢复;C:术后2年

腰椎侧位X线片复位椎体复位未见明显丢失。

图3  患者TLIF手术前后及随访X线片

  A:术前腰椎侧位X线片显示L4 椎体退变性滑脱,椎间隙高度丢失明显;B:术后3
 

d腰椎侧位X线片滑脱椎体基本复位,椎间隙高度抬高,椎

间孔扩大;C:术后2年腰椎侧位X线片未见复位椎体再丢失。

图4  患者 MIS-TLIF手术前后及随访X线片

表3  3组患者术前及术后2年ODI与下腰痛JOA评分比较(x±s)

组别 n
ODI

术前(分) 术后2年(分)

JOA

术前(分) 术后2年(分) 评分改善率(%)

PLF组 31 33.51±3.22 6.54±4.32 10.45±1.51 24.12±2.90 73.69±4.53

TLIF组 35 34.19±3.06 6.29±3.71 10.26±1.87 27.14±1.69a 90.01±5.61a

MIS-TLIF组 30 33.52±3.87 6.35±3.64 10.12±1.54 27.64±1.82a 92.80±6.08a

  a:P<0.05,与PLF组比较。

3 讨  论

  一般轻度的腰椎滑脱患者临床症状多不明显,无
症状的腰椎滑脱不需要手术治疗[4],多数经保守治疗

均能取得良好的效果。手术主要针对保守治疗无效,

腰背部疼痛明显,或有明显的腰椎管狭窄表现,严重

影响活动,生活质量明显下降的患者。腰椎滑脱手术

治疗原则为充分减压、复位、融合及固定[5-6]。传统的

手术方法是后路腰椎椎板切除减压、滑脱复位、植骨

融合内固定术。目前腰椎后路手术常用的主要有后外

侧融合和椎间融合。不同的研究者对于后外侧融合和

椎间融合的临床疗效有不同观点。MÜSLÖMAN等[7]

对轻度腰椎滑脱患者术后随访3年发现,椎间融合组

患者早期临床疗效优于后外侧融合组。因椎间融合

需处理上下终板及椎体间植骨,故手术时间相对较

长。本研究中,虽然TLIF组手术时间和PLF组无明

显差异,但平均手术时间相对较长。因TLIF更加符

合人体生物力学的相关特征,且术后融合面积较大,
现已成 为 治 疗 退 变 性 腰 椎 滑 脱 症 的 首 选 术 式[8]。

TLIF是单侧手术入路,最大程度保留了对侧椎板、小
关节及相关韧带组织,减少了对脊柱后柱相关结构的

破坏,最大程度保留了脊柱的稳定性[9]。MIS-TLIF
组均采用单侧减压,如患者有双侧症状,则采用单侧
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入路双侧减压技术,给予中央管和对侧潜行减压[10]。
因微创手术操作相对复杂,手术技术要求高,本研究

显示,MIS-TLIF组手术时间明显长于 PLF组,但

MIS-TLIF组术中出血量明显少于PLF组和 TLIF
组,说明微创手术创伤小。微创手术能够避免开放手

术正中切口大面积剥离椎旁肌肉,减少肌肉渗血及对

肌肉内血管穿支的损伤风险[11]。MIS-TLIF可有效

保护椎旁肌及脊柱后柱稳定性,降低腰椎术后综合征

的发生概率[12]。有研究认为,MIS-TLIF手术可以明

显减轻手术对多裂肌的损伤,减少术中出血,有利于

患者术后恢复[13]。
对于腰椎滑脱是否需要复位及其复位程度,一直

以来也存在较大争议,有学者主张原位固定,认为滑

脱复位后反而可能出现相应的临床症状[14]。也有学

者认为,滑脱不必强求解剖复位,但在充分减压的基

础上亦尽可能复位,以恢复腰椎的正常生物力学[15]。
本研究对于Ⅰ度及Ⅱ度滑脱复位均良好,对于Ⅲ度滑

脱且难复性的患者,则不强行复位。术后2年随访发

现,PLF组滑脱复位率明显低于 TLIF组和 MIS-
TLIF组,而PLF组复位丢失率则明显高于TLIF组

和 MIS-TLIF组。应用融合器对滑脱节段进行椎体

间植骨融合,相比后外侧融合增加了前柱轴向应力,
减少了内固定载荷,降低了术后内固定断裂的风险。
本研究中PLF组有1例椎弓根断裂患者,可能是因为

椎弓根载荷过大导致。由于滑脱节段的椎间盘已经

发生变性,单纯的后方内固定和后外侧植骨无法阻止

椎间隙进一步变窄,进而导致复位丢失率的增加。3
组患者术后ODI评分无明显差异,说明3种术式均能

较好地改善患者生活质量。但PLF组下腰痛JOA评

分明显低于TLIF组和 MIS-TLIF组,可能与后外侧

融合率不高,复位丢失率增加有关。

MIS-TLIF是经肌间隙的椎间孔入路联合经皮椎

弓根螺钉固定治疗腰椎滑脱,可明显缓解腰椎滑脱症

状,有效恢复腰椎序列,疗效良好[16]。相对于开放手

术,微创手术存在手术切口小、出血少及对后方结构

复合体破坏少等优点。但微创手术也有不足之处,相
对来说减压范围小,对于腰椎滑脱严重或是难复性的

腰椎滑脱患者,手术操作相对困难,滑脱复位效果较

差。另外,为了充分暴露减压范围及椎弓根钉进针位

置,术中常需将切口过度撑开,易导致术后切口皮肤

坏死,发生感染。如果滑脱严重,如Ⅲ级以上的滑脱,

MIS-TLIF不能做到充分减压,这样在复位过程中就

可能出现神经根挤压,导致神经根损伤的发生。
综上所述,PLF相对于 TLIF手术技术更成熟,

手术时 间 短,植 骨 简 单,但 术 后 复 位 丢 失 率 较 高。

TLIF能够最大限度地复位滑脱椎体,减少复位丢失。

微创手术在 Quadrant通道下进行减压、融合及置钉

等手术操作,最大程度减少了手术操作带来的损伤,
取得了良好的临床疗效,但应严格把握手术适应证。
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综上所述,建立母婴同室新生儿标准化流程管理

能有效保障产科新生儿出生后安全,改善新生儿临床

结局,减少新生儿窒息、重度高胆红素血症等疾病发

生,早期发现复杂性先天性心脏病。
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