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脊柱微创通道镜下改良经椎间孔入路椎间植骨融合术
治疗腰椎退行性疾病106例

姚楚亮1 陈杰1 杜杰明1 杨焱鑫1 曾辉1 王华仁1 廖臻1

[摘要] 目的:讨论脊柱微创通道镜下改良TLIF术治疗腰椎退行性疾病的疗效。方法:回顾性收集

2018年6月至2020年6月收治的106例腰椎退行性疾病患者,采用改良微创TLIF术联合单侧钉棒固

定,分析患者的JOA评分、手术时间、术中出血量等围手术期指标。同时,比较术前、术后12h、术后

24h氧化应激 指 标、疼 痛 评 分、功 能 障 碍 评 分 指 标 情 况。结果:围 手 术 期 指 标 情 况:手 术 时 间 为

(101.38±4.45)min,术中出血量为(355.08±21.85)mL,JOA评分为(93.77±2.13)分,围手术期指标

较好。氧化应激指标、疼痛评分、功能障碍评分指标情况:与术前相比,术后12h及术后24h在椎间隙

高度、血糖、皮质醇、疼痛评分、Oswestry功能障碍评分上都要优于术前情况,差异有统计学意义(P<
0.05)。与术后12h相比,术后24h的血糖、皮质醇、疼痛评分、Oswestry功能障碍评分上都要优于术

后12h情况,差异有统计学意义。结论:改良微创TLIF术治疗退行性腰椎疾病有效,可减少氧化应激

反应,提升患者腰椎功能。
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofmodifiedTLIFoperationunderminimallyinvasivespinetunnel.
Methods:Aretrospectivestudywasconductedfor106lumbardegenerativediseasespatientsunderwentmodifiedminimally
invasiveTLIFsurgeryfromJune2018toJune2020.Patients’JOAscore,operationtimeandbloodlosswereanalyzed.
Theoxidativestressindex,painscore,anddysfunctionscorebeforeoperation,12and24hafteroperationwerecompared.
Results:Operationtimewas(101.38±4.45)min.Intraoperativebloodlosswas(355.08±21.85)mL.JOAscorewas
(93.77±2.13)point.Perioperativeindicatorshavecertainapplicationvalue.Pain,dysfunctionscore,characteristicindex
scorewereasfollow:intervertebralspaceheight,bloodglucose,cortisolpainscoreandOswestrydysfunctionatthe12h
and24haftertreatmentwereimprovedascomparedwiththesebeforethetreatment(P<0.05).Bloodglucose,cortisol

painscoreandOswestrydysfunctionatthe24haftertreatmentwereimprovedascomparedwiththeseat12haftertreat-
ment(P<0.05).Conclusion:ThemodifiedminimallyinvasiveTLIFoperationiseffectiveinthetreatmentofdegenerative
lumbarspinediseases,whichcanreduceoxidativestress,improvethepatient􀆳slumbarspinefunction,andpromotethe

patient􀆳srecovery.
Keywords: modifiedtransforaminalapproachwithbonegraftingandfusion;lumbardegenerativedisease;oxidative
stress;lumbarfunction

  脊柱微创通道镜系统辅助下改良TLIF术是对微

创TLIF术的改进,改进特点在于融合后路腰椎椎间融
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合术与椎间孔腰椎椎间融合术的优势,设计脊柱微创通

道系统,以便直视下植入内固定钉,有效控制手术暴露

范围,缩短手术时间,精简TLIF术手术操作,减少不必

要的医源性损伤,减少并发症发生风险,提升腰椎关节

的稳定性[1-2]。本研究特此回顾性选取改良TLIF术治

疗腰椎退行性疾病的治疗效果,现报告如下。

1 临床资料

回顾性收集2018年6月至2020年6月来本院治

疗的106例腰椎退行性疾病患者,男女比例为67∶39,
平均 年 龄 范 围 为(63.01±8.64)岁,平 均 病 程 为

(2.24±0.82)年,疾病类型为腰椎间盘突出症30例、
腰椎管狭窄症54例、腰椎滑脱症32例。

纳入标准:1)合腰椎退行性疾病影像学诊断诊断

标准;2)保守治疗效果不明显;3)需腰椎减压、融合手

术手术指征患者。排除标准:1)严重精神病患者;2)并
发严重肠道、肝肾、心肺疾病患者;3)并发严重心血管

疾病、凝血功能疾病患者;4)手术禁忌证患者。

2 方法

2.1 治疗方法

采用改良微创TLIF术联合单侧钉棒固定,取俯

卧位,全身麻醉,垫好胸部垫枕,术前在C臂机透视下

应用针筒针头定位椎弓根并进行标记。切口距后正中

线2.5cm,病灶处沿上下椎弓根中心连线切开皮肤、
腰背筋膜,确认和分离多裂肌和最长肌间隙,剥离局部

骨膜,避免对患者腰椎骨性结构产生损伤,在脊柱微创

通道镜系统辅助下利用牵开器暴露视野,切除上位锥

体下关节的关节突及上关节突内聚部分,减压神经根、
中央管,切开纤维环摘除髓核,并置入椎弓根螺钉。同

时对上位棘突1/2基底部切除,上位椎板1/2、下位椎

板1/3处进行修正切除,实现对患者神经根管减压。
应用刮匙适当推开椎间隙并清除软骨,斜内向置入1
枚Cage加以固定。术后激素及抗生素治疗3d,并对

其进行负压引流,卧床3d后进行带腰围下床活动,之
后在医护人员的指导下开展康复训练。

2.2 观察指标

比较患者的JOA评分、手术时间、术中出血量围

手术期指标。同时,比较术前、术后12h、术后24h患

者氧化应激指标、疼痛评分、功能障碍评分指标情况。

JOA评分以日本矫形外科协会(JOA)评分法进行评

定;疼痛评分成为视觉模拟评分法,总分10分,分数越

高疼痛越强;Oswestry功能障碍评分,总分50分,分
数越高功能损伤越大。

2.3 统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件进行数据统计分析,
计量资料以x±s表示,3个时点指标情况比较采用相

关样本检验,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 围手术期指标情况

患者手术时间为(101.38±4.45)min,术中出血

量为(355.08±21.85)mL,JOA 评分为(93.77±
2.13)分,围手术期指标较好具有一定的应用价值。典

型病例:患者,女,65岁,腰椎滑脱症,腰部疼痛伴伴双

下肢麻木2年,加重2个月,不能长时间直腰行走,20
步内出现腰酸困,需弯腰休息。典型病例为1例腰椎

滑脱症,在影像学诊断中特征明显,通过脊柱微创通道

镜系统辅助下改良TLIF术得以复位(见图1)。

图1 腰椎滑脱症典型案例影响特征和改良TLIF术手术情况
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3.2 氧化应激指标、疼痛评分、功能障碍评分指标

情况

与术前相比,术后12h、术后24h在血糖、皮质

醇、疼痛评分、Oswestry功能障碍评分上都要优于术

前情况,差异有统计学意义(P<0.05)。与术后12h
相比,术后24h的血糖、皮质醇、疼痛评分、Oswestry
功能障碍评分上都要优于术后12h情况,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1-表2。
表1 氧化应激指标情况(x±s)

指标 术前   术后12h  术后24h  t P
血糖/(mmol·L-1) 4.15±0.21 4.98±0.241) 5.26±0.191)2) 200.679 <0.001
皮质醇/(mg·L-1) 85.89±11.98 92.81±12.381) 115.68±11.471)2) 183.245 <0.001

注:1)与术前比较P<0.05,差异有统计学意义;2)与术后12h比较P<0.05,差异有统计学意义。

表2 疼痛评分及功能障碍评分指标情况(x±s)

指标 术前  术后12h  术后24h  t P
疼痛评分/分 8.69±0.59 4.68±0.481) 1.68±0.321)2) 212.00 <0.001

Oswestr功能障碍评分/分 33.69±2.69 10.68±1.981) 5.16±1.061)2) 212.00 <0.001

注:1)与术前比较P<0.05,差异有统计学意义;2)与术后12h比较P<0.05,差异有统计学意义。

4 讨论

改良微创 TLIF术是在经椎间控椎体间融合术

(TLIF术)基础上进行改良的,可不借助于导航仪、荧
光镜等设备,直视下切除患者一侧小关节突,到达椎间

盘外侧,摘除椎间盘后实施锥体间融合,是治疗腰椎退

行性疾病的有效手段[4-5]。临床中,该种治疗方式具有

恢复椎间隙高度、增强脊柱前柱的支撑,恢复腰椎弧

度,减轻神经根压力,不牵拉神经根等优点[6-7]。该种

手术主要采用旁正中小切口,通过多裂肌、最长肌间隙

中直接暴露患者的关节突并切除关节突、上位刺突等

部位,保留韧带部位,对上下位椎板进行修正切除,减
少对神经根管压力[8-9]。这种手术,操作空间大,可减

少对神经根的损伤,促进锥体骨性融合,对提升患者腰

椎关节功能恢复具有积极作用。相关研究认为,应用

改良微创TLIF术治疗退行性腰椎疾病,效果良好,可
减少手术瘢痕、神经根牵拉,促进椎弓骨性修复,稳定

患者腰椎关关节,同时帮助患者减少手术时间和手术

费用[10-11]。
改良微创TLIF术手术切口是从多裂肌与最长肌

肌间隙中分离,避免骨性结构,用牵开器牵开骨膜及其

周边组织,暴露椎板、椎板间隙、关节突等视野,用切刀

切除不必要的关节突,避免对周边神经根的损伤,为
此,治疗效果较好。薛文等[12]认为,脊柱内镜治疗腰

椎间盘突出症的12例患者中,手术时间为(124.0±
33.5)min,术中出血量为(156.4±46.1)mL,且功能

障碍评分都有所改善,认为该种治疗方式安全可靠,是
治疗腰椎疾病的有效方式。杨智杰等[13]也持相同看

法,认为改良微创TLIF术在术中出血量、卧床时间、
术后引流量、住院时间等方面都要比术前和对照一组

要小。这表明这种治疗方式对腰椎滑脱症效果显著,
可加快患者康复,具有出血量少、结构结构损伤小,出
血量少等优点。

本研究将血糖、皮质醇指标作为退行性腰椎疾病

的氧化应激指标,是因为当患者机体处于应激状态时,
信号传导经中枢神经加工到下丘脑,激活交感神经-肾
上腺髓质,促进儿茶多酚胺大量分泌,进一步促成糖皮

质激素合成和释放,引发外周效应,导致血糖、皮质醇

水平上升,这就是以血糖、皮质醇作为氧化应激指标的

原因。Pinheiro-Franco等[14]也根据该病病理认为患

者氧化应激反应与血糖、皮质醇有关联性。部分研究

并不将血糖、皮质醇作为氧化应激反应的指标,而是以

β-ET、超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱

甘肽 过 氧 化 物 酶(GSH-Px)、晚 期 氧 化 蛋 白 产 物

(AOPP)水平等,在患者机体发生氧化应激反应,这些

指标水平上升[15-16]。从疼痛评分来看,术后24h与术

前相比明显改善,疼痛评分显著下降,这表明该手术方

式治疗退行性腰椎疾病有效。相关研究也认为,随着

TLIF术的介入,患者的疼痛情况好转,减少并发症,
促进患者术后康复,提高植骨融合率[17-18]。从JOA评

分来看,评分较好,这表明该种手术在治疗退行性腰椎

疾病上,可更好更快地恢复患者腰椎功能,提升患者的

生活质量。相关研究也认为从融合率、椎间盘高度变

化、腰椎前凸角度变化、日常活动恢复情况、Oswestry
障碍指数(ODI)等指标上可以探查患者腰椎功能恢复

情况,这些指标改良表示患者腰椎功能好转。相关研

究认为改良微创TLIF术具有以下优点[19-20]:一是彻

底减压,提升腰椎稳定性,该种手术切除单侧关节突,
保留棘上韧带及其侧关节突关节的完整性,减压较为

彻底,增加腰椎的稳定性。二是创伤性小,改良微创

TLIF术只对单侧关节突关节进行切除减压,对椎间

结构、神经根及其周边组织损伤较少,有利于患者进一

步康复。三是植骨融合率高,双侧椎弓根固定遵循人

体骨骼力学,可为椎间融合提供一个良好的力学环境,
提升患者腰椎稳定性,促进患者康复。
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综上所述,改良微创TLIF术治疗退行性腰椎疾

病有效果,可提升腰椎功能,增加患者机体氧化应激反

应,促进患者康复,值得临床应用。
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