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·临床研究论著·

内镜下椎间融合联合经皮椎弓根钉内固定治疗
退行性腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的疗效

陈路 吴添龙 何丁文 程细高

【摘要】 目的 评价内镜下椎间融合联合经皮椎弓根内固定术治疗退行性腰椎滑脱合并腰椎管狭

窄的临床治疗效果。方法 回顾性分析2016年6月至2019年6月我科收治的退行性腰椎滑脱合并腰椎

管狭窄病人78例，均采用内镜下椎间融合联合经皮椎弓根钉内固定术进行治疗，收集手术时间、术中出

血量、住院时间等围手术期相关数据，比较手术前后的Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index,
ODI）、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、椎体滑移距离和硬膜囊横断面积。结果 本

组手术时间为（118.2±17.3）min，术中出血量为（47.4±13.8）ml，住院时间为（5.2±2.4）d。随访时间为

（15.3±3.6）个月。VAS评分由术前的（6.8±1.4）分降低至术后 12个月随访的（1.4±1.1）分，ODI由术前的

60.3%±11.5%降低至术后12个月随访的19.6%±6.7%，椎体滑移距离由术前的（4.7±1.6）mm降低至术后

12个月随访的（0.7±0.2）mm，硬膜囊横断面积由术前的（75.9±18.2）mm2增加至术后 12个月随访的

（159.9±18.4）mm2，术后1周、3个月、12个月的VAS评分、ODI、椎体滑移距离、硬膜囊横断面积与术前数

值比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。根据Bridwell椎间融合标准，术后12个月达到Ⅰ级融合病人

71例（91.0%），Ⅱ级融合7例（9.0%）。结论 内镜下椎间融合联合经皮椎弓根内固定术治疗退行性腰椎

滑脱合并腰椎管狭窄可以取得满意的治疗效果，远期效果仍需进一步证实。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of endoscopic lumbar interbody fusion
combined with percutaneous pedicle screw fixation in the treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis
with stenosis. Methods A retrospective analysis of 78 patients with lumbar spondylolisthesis with stenosis
treated by endoscopic lumbar interbody fusion combined with percutaneous pedicle screw fixation in our
hospital from June 2016 to June 2019 was conducted. Perioperative information was recorded and analyzed, as
well as time of surgery, Oswestry disability index (ODI), visual analogue scale (VAS), the sliding distance of
vertebral and the area of dural sac. Statistical analysis was done. Results The operation time was (118.2±17.3)
min, volume of bleeding during surgery was (47.4±13.8) ml, hospital stay was (5.2±2.4) days. All patients were
followed up for (15.3±3.6) months. VAS score decreased from 6.8±1.4 before surgery to 1.4±1.1 12 months after
surgery; ODI decreased from 60.3%±11.5% before surgery to 19.6%±6.7% 12 months after surgery; the sliding
distance of vertebral decreased from (4.7±1.6) mm before surgery to (0.7±0.2) mm 12 months after surgery; the
area of dural sac increased from (75.9±18.2) mm2 before surgery to (159.9±18.4) mm2 12 months after surgery.
There were significant differences in VAS score, ODI, the sliding distance of vertebral and the area of dural sac
between 1 week, 3 months and 12 months after operation and preoperation (all P＜0.05). According to the
Bridwell fusion grading system, 71 patients (91.0%) achieved grade Ⅰ fusion and 7 patients (9.0%) achieved
grade Ⅱ fusion during the follow⁃up period of 12 months. Conclusion Endoscopic lumbar interbody fusion
combined with percutaneous pedicle screw fixation can achieve satisfactory results in the treatment of



骨科2020年11月第11卷第6期 Orthopaedics, November 2020, Vol. 11, No. 6 ·519·

degenerative lumbar spondylolisthesis with stenosis. The long⁃term clinical effect should be focused on in the
further study.

【Key words】 Spondylolisthesis; Stenosis; Endoscope; Spinal fusion; Percutaneous fixation

退行性腰椎滑脱是因为腰椎发生退行性改变导

致腰椎失稳而引发的疾病，常常合并腰椎管狭窄，是

中老年人腰腿痛常见的原因之一。治疗方式包括保

守治疗和手术治疗，对于保守治疗无效的病例，可考

虑进行手术治疗。经典的手术治疗方式包括后路腰

椎 椎 间 融 合 术（posterior lumbar interbody fusion,
PLIF）和经椎间孔腰椎椎间融合术（transforaminal
lumbar interbody fusion, TLIF），但由于需要广泛剥离

腰椎椎旁的肌肉，并对脊柱后方结构造成破坏，手术

创伤较大，常常导致椎旁肌瘢痕化，术后出现慢性腰

痛的病人比例相对较高［1⁃2］。目前，脊柱内镜、经皮

椎弓根螺钉植入等脊柱微创技术日趋成熟，为临床

治疗退行性腰椎滑脱提供了新的思路［3⁃5］。本文对

2016年6月至2019年6月我科采用内镜下椎间融合

联合经皮椎弓根钉内固定术治疗的 78例退行性腰

椎滑脱合并腰椎管狭窄病人进行回顾性分析，通过

比较术前及术后的影像学参数及临床评价指标，为

该疾病的临床治疗选择提供依据。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①根据临床表现，病人具有腰背部

疼痛，合并单侧或双侧下肢神经根症状，或有间歇

性跛行表现；②影像学检查提示单节段退行性腰椎

滑脱，合并腰椎管狭窄；③经保守治疗超过3个月无

效的病人；④手术方式为内镜下椎间融合联合经皮

椎弓根钉内固定，由同一组医师完成；⑤术后随访

时间超过12个月。

排除标准：①腰椎椎弓根峡部裂，滑脱程度超过

2度；②合并显著的腰椎侧凸畸形（Cobb角＞20°）；

③椎体间骨桥形成；④既往腰椎手术史；⑤合并严重

骨质疏松症（骨密度T值≤-2.5 SD）；⑥合并恶性肿

瘤、感染。

二、一般资料

按照上述纳入标准和排除标准，共有78例病人

纳入本研究，其中男22例、女56例，年龄为（61.7±5.4）
岁（49~72岁）。L3滑脱并L3~4椎管狭窄5例，L4滑脱并

L4~5椎管狭窄 41例，L5滑脱并 L5~S1椎管狭窄 32例。

单侧下肢神经症状56例，双侧下肢神经症状22例。

伴有高血压病 33例，伴有 2型糖尿病 21例，伴有冠

心病2例。

三、手术方法

病人全麻满意后，取俯卧位，“C”型臂X线机透

视定位标记后正中棘突连线、椎间隙及椎弓根，目标

椎间隙水平、棘突连线旁开5 cm为进针点。常规消

毒及铺巾后，于进针点作长约 2 cm切口，套筒逐级

扩张后，直视下切除患侧（若病人双侧下肢神经症

状，选择症状较重侧）关节突关节，如有对侧症状，切

除椎板，留取骨备融合用。安装内镜系统并固定，连

接光源，镜下咬除黄韧带，并可根据病人神经受累情

况，移除对侧黄韧带，显露硬膜囊及神经根进行减

压操作。于目标椎间隙上下椎弓根体表投影处旁

开 2 cm作长约 3 cm切口，“C”型臂X线机监视下经

皮穿刺，经椎弓根直达椎体，插入导针，逐级插入扩

张通道，沿导针拧入共4枚椎弓根螺钉，确认螺钉位

置正确后，退出导针及通道，经皮插入连接棒，作撑

开、提拉进行复位，透视确认滑脱椎复位满意后进行

固定。于减压操作窗口套入直径为18 mm或20 mm
的大工作通道，旋转通道保护神经根后，切开纤维

环，逐级插入铰刀切除髓核，插入刮匙刮除上下终板

软骨，镜下取出髓核及终板软骨，并观察椎间植骨

面，插入融合器试模后透视确认位置，将自体骨颗粒

置入融合器内，剩余的骨颗粒在镜下填塞入椎间隙

内，再将融合器打入椎间隙，检查压配程度良好，透

视见融合器位置正确，镜下再次探查硬膜囊及目标

神经根受压解除，无活动性出血，退出工作套筒及内

镜。放置引流管，缝合切口，无菌敷料包扎。

四、术后处理

术后 24 h内给予抗生素预防感染，并给予甘露

醇等药物缓解神经根水肿以及镇痛等治疗措施，观

察伤口及术区引流情况，术后48 h或引流量＜30 ml
拔除引流管，术后第 2天鼓励病人进行下地行走等

康复训练措施，术后6周内行走时佩戴腰围保护。

五、观察指标及疗效评价

记录手术评价指标，于术后1周、3个月、12个月

随访，记录功能评价指标，行X线、CT、MRI等影像学

检查，记录影像学评价指标。手术评价指标包括手

术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症情况

等。功能评价指标包括手术前后的Oswestry功能障

碍指数（Oswestry disability index, ODI）［6］评估腰椎功
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能，以及疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,
VAS）［7］评估疼痛情况。影像学评价指标均由2名研

究者独立完成，测量手术前后腰椎侧位片上滑脱椎

向前滑移的距离以及MRI最狭窄处的硬膜囊横截

面面积［8］，并基于Bridwell椎间融合标准评估［9］术后

12个月的腰椎 CT片手术节段的融合情况（表 1），

Ⅰ、Ⅱ级为融合成功，Ⅲ、Ⅳ级为非融合。

六、统计学方法

应用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行数据

统计分析，VAS评分、ODI、椎体滑移距离、硬膜囊横

断面积等计量数据用均数±标准差（x±s）表示，其手

术前后的数据比较采用配对 t检验，P＜0.05表示差

异具有统计学意义。

结 果

一、手术评价

78例病人均顺利完成手术，手术时间为（118.2±
17.3）min（105~185 min）；术中出血量为（47.4 ±
13.8）ml（30~100 ml）；住院时间为（5.2±2.4）d（2~
11 d）。

二、功能评价

随访时间为（15.3±3.6）个月。VAS评分由术前

的（6.8±1.4）分降低至术后 12个月随访的（1.4±1.1）
分，ODI由术前的 60.3%±11.5%降低至术后 12个月

随访的 19.6%±6.7%，术后 1周、3个月、12个月的

VAS评分、ODI与术前数值比较，差异均有统计学意

义（P均＜0.05，表2）。
三、影像学评价

椎体滑移距离由术前的（4.7±1.6）mm降低至术

后 12个月随访的（0.7±0.2）mm，硬膜囊横断面积由

术前的（75.9±18.2）mm2增加至术后 12个月随访的

（159.9±18.4）mm2，术后 1周、3个月、12个月的椎体

滑移距离、硬膜囊横断面积与术前数值比较，差异均

有统计学意义（P均＜0.05，表2）。
术后 12 个月行 CT 检查判断融合情况，根据

Bridwell 椎间融合标准，达到Ⅰ级融合者 71 例

（91.0%），Ⅱ级融合7例（9.0%）。

四、并发症情况

术中发生硬脊膜损伤 2例，术后未出现神经损

害表现，适当延长留置引流管时间，未发生脑脊液漏

等不良后果。所有病人内固定及椎间融合器位置良

好，无感染等其他并发症发生。典型病例见图1。
讨 论

一、退行性腰椎滑脱合并腰椎管狭窄的治疗方

式选择

退行性腰椎滑脱常发生于50岁以上的女性，滑

脱距离一般不超过椎体前后径的 30%，治疗应首先

考虑给予非甾体镇痛药物、物理治疗、限制活动等非

手术治疗方式［10］。北美脊柱外科学会（NASS）的循

证医学指南建议退行性腰椎滑脱合并腰椎管狭窄

时，应考虑进行手术治疗，PLIF、TLIF等腰椎椎间融

合技术联合椎弓根螺钉内固定术逐渐成为临床治疗

该疾病的最常用术式［11］。但腰椎后路手术因为术中

进行广泛的椎旁肌肉剥离及长时间牵拉，导致椎旁

肌去神经、血管化，病人术后出现较长时间的腰部

疼痛。

随着微创脊柱外科的蓬勃发展，微创经椎间孔

腰椎椎间融合（minimally invasive surgery⁃transforam⁃
inal lumbar interbody fusion, MIS⁃TLIF）、极外侧入路

腰椎椎间融合术（extreme lateral lumbar interbody fu⁃
sion, XLIF）、侧方入路腰椎椎间融合术（direct lateral
interbody fusion, DLIF）、斜前方腰椎椎间融合术

（oblique lumbar interbody fusion, OLIF）等技术应运

而生［12］。Fan等［13］通过MRI观察MIS⁃TLIF术后多裂

表1 Bridwell椎间融合分级标准

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

发生骨融合，有骨小梁通过

植骨完好，无完全的骨质融合和重塑，交界面无透光区域

植骨完好，在移植骨-受区骨交界面处有透光区域

无任何骨融合的迹象

表2 功能评价及影像学评价结果（x±s）

评价指标

VAS评分（分）

ODI（%）

椎体滑移距离（mm）
硬膜囊横断面积（mm2）

术前

6.8±1.4
60.3±11.5
4.7±1.6

75.9±18.2

术后1周
3.1±1.2*

25.4±9.7*

0.6±0.1*

161.5±17.3*

术后3个月

1.9±1.2*

22.8±7.4*

0.7±0.1*

160.3±19.6*

术后12个月

1.4±1.1*

19.6±6.7*

0.7±0.2*

159.9±18.4*

注：与术前比较，*P＜0.05
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肌的萎缩程度后得出结论，与传统椎间融合技术相

比，MIS⁃TLIF技术并没有更好地起到保护多裂肌的

作用。而XLIF、DLIF、OLIF通过侧方撑开椎间隙高

度，利用黄韧带和后纵韧带回弹，起到间接减压的作

用，但对于骨性椎管狭窄，间接减压往往无效，且存

在造成前方大血管破裂、输尿管损伤等严重并发症

的可能［14］。

目前脊柱内镜技术逐渐成熟，不仅可实现在内

镜下完成单侧入路双侧椎管扩大及神经根减压，亦

可在内镜辅助下进行椎间融合等更复杂的操作［15］。

本研究中，病人术后的ODI和腰腿痛VAS评分均较

术前有显著改善，影像学提示椎体滑脱以及椎管狭

窄均得到明显的纠正，而且所有病例均取得了 1年
以上的随访，腰腿痛症状明显改善，临床治疗效果满

意，无严重并发症发生。因此与传统的椎间融合技

术比较，内镜下椎间融合术避免了多裂肌的损伤，最

图1 病人，女，64岁，L4退行性滑脱并L4~5椎管狭窄，行内镜下椎间融合联合经皮椎弓根螺钉内固定术 a：术前腰椎侧位X线片提示L4向前滑

脱；b：术前腰椎MRI提示L4~5椎管狭窄；c：内镜下进行椎管减压；d：完成神经根松解；e：经皮穿刺插入导针；f、g：顺导针置入螺钉进行复位、固

定，并更换大工作通道进行刮除终板软骨；h：终板软骨刮除后，可见骨面渗血良好；i：置入椎间融合器，内镜下探查融合器位置良好；j：术后复

查X线片提示滑脱复位满意，内固定及椎间融合器位置正确；k：术后复查MRI提示椎管已彻底减压，硬膜囊及神经根无明显受压；l：术后12个
月复查CT提示椎间有骨小梁通过，融合效果良好
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大限度地保护了后方韧带复合体等组织功能，并且

联合经皮椎弓根螺钉植入技术后，在增加脊柱稳定、

促进融合的同时，具有手术创伤小、康复周期快、住

院时间短等优点。

二、手术注意事项

腰椎滑脱的手术成败取决于融合是否成功，这

与终板处理情况、植骨量及融合器大小等因素相

关。早期的内镜下融合受到手术器械的制约，终板

处理不彻底，而且椎间融合器需进行特别设计，以便

能通过工作通道，然而这种椎间融合器较小，植骨量

不足，融合效果往往不尽如人意［16］。本组病例中，在

使用传统的小工作通道进行椎管减压操作后，再套

入大工作通道，用大号的刮匙对终板软骨做到可视

化处理，并能够将开放手术中常用规格的椎间融合

器穿过工作通道植入于目标椎间，为融合成功提供

了良好的保障。此外，本研究中所使用的内镜下椎

间融合技术相当于在内镜下复制了开放的TLIF技

术，对于兼具镜下椎管减压及开放椎间融合手术经

验的医师来说，学习曲线并不陡峭，然而还是需要医

师术前对病人进行详细的评估，严格掌握手术适应

证，根据术者自身的经验及所擅长的手术方式选择

合适的治疗方法。

绝大部分退行性腰椎滑脱的程度为 1~2度［17］，

经皮植入椎弓根螺钉后，进行体位变化、撑开椎间隙

及适度提拉椎弓根螺钉，一般可得到良好的复位。

但是应充分认识到，因为受到微创手术工具的限制，

经皮椎弓根螺钉技术对于滑脱椎的复位能力不如传

统技术，并且如果病人合并骨质疏松症，钉-骨界面

的固定强度不足，过度的提拉复位可能导致螺钉松

动。所以对于 2度以上的滑脱病例，不建议使用经

皮椎弓根螺钉技术进行复位。

综上所述，对于退行性腰椎滑脱合并腰椎管狭

窄的病例，内镜下椎间融合联合经皮椎弓根钉内固

定术具有手术创伤小、出血少、康复快的优点，是一

种安全有效的治疗方式，是未来脊柱微创领域的发

展方向。但本研究仍存在仅为单中心回顾研究、病

例相对较少、随访时间短等不足，今后随着研究的深

入，可纳入更多病例进行随机对照分析，并观察其远

期治疗效果。
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