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斜外侧腰椎间融合术联合脊柱内固定融合系统
治疗邻椎病的临床疗效分析

潘瑞杰1 谢添2

[摘要] 目的:探讨斜外侧腰椎间融合术(OLIF)联合脊柱内固定融合系统(PIVOX系统)治疗邻椎病

的临床疗效。方法:回顾性分析2018年10月至2022年10月,接受斜外侧腰椎间融合术联合PIVOX
系统治疗的37例腰椎退变性并发相邻椎体病变患者的治疗效果。记录了手术时间、术中出血量、椎间

隙高度、椎间孔面积、椎管面积、下腰痛视觉模拟量表(VAS)评分和患者Oswestry功能障碍指数(ODI)
评分。结果:共37例患者,其中32个单节段病灶和5个双节段病灶。全部患者随访12~17个月,平均

为(13.4±1.5)个月。术后椎间隙高度、椎间孔面积和椎管面积与术前相比差异有统计学意义(P<
0.05);VAS评分从平均值(6.0±1.1)分降 低 到(2.3±0.5)分,ODI评 分 从60.4%±5.1%降 至

27.0%±8.1%,术后与术前相比差异有统计学意义(P<0.05)。结论:斜外侧腰椎间融合术联合脊柱

斜外侧内固定融合系统(PIVOX)治疗效果显著,创伤小,并发症少,是一种安全、有效的方法,值得临床

推广应用。
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofobliquelaterallumbarinterbodyfusion(OLIF)combinedwithspi-
nalfixationandfusionsystem(PIVOXsystem)inthetreatmentofadjacentspondylosis.Methods:FromOctober2018to
October2022,37casesoflumbardegenerationcomplicatedwithadjacentvertebrallesionsweretreatedbyOLIFcombined
withPIVOXsystem.Theoperationtime,intraoperativebloodloss,intervertebralspaceheight,intervertebralforamenare-
a,spinalcanalarea,visualanaloguescale(VAS)scoresoflowbackpainandOswestrydysfunctionindex(ODI)were
recorded.Results:Therewere37patients,including32single-segmentallesionsand5double-segmentallesions.Allpa-
tientswerefollowedupfor12 17months,withanaverageof(13.4±1.5)months.Theheightofintervertebralspace,in-
tervertebralforamenareaandspinalcanalareaafteroperationweresignificantlydifferentfromthosebeforeoperation
(P<0.05).Conclusion:OLIFcombinedwithobliquelateralspinalinternalfixationsystem(PIVOXsystem)isasafeand
effectivemethodwithlesstraumaandlesscomplications,andshouldbewidelyusedinclinic.
Keywords: spinalfusion;spinalfixationandfusionsystem;adjacentspondylosis

  邻椎病(AdjacentSegmentDisease,ASD)在既往接

受过腰椎融合术的患者中很常见,已被公认为影响患者

预后的一个主要因素[1]。斜外侧腰椎间融合术通过腹

膜后与腰大肌间隙到达椎间隙,完成对腰椎间盘的切除

减压和椎间融合。PIVOX系统是一种脊柱内固定融合
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系统,提供侧方固定,同时保留后方结构功能单元,是微

创、精准的脊柱外科治疗理念的体现。本研究回顾性分

析接受斜外侧腰椎间融合术联合脊柱内固定融合系统

治疗邻椎病的37例患者的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组共37例患者,男19例,女18例;年龄为45~
73岁,平均为(60.5±6.9)岁。体重指数为21.5~
24.8kg/m2,平均为(23.01±1.12)kg/m2。2018年

10月至2022年10月武汉市中医医院骨科接受斜外

侧腰椎间融合术联合脊柱内固定融合系统(PIVOX)
治疗,所有患者在手术前均有不同程度的下背痛,伴有

一侧下肢放射状痛或麻木,主要表现为根性痛。19例

患者有下背部疼痛及单侧肢体疼痛,17例患者有单侧

肢体肌肉力量下降及相应神经根的感觉减弱。在手术

前对所有患者进行腰椎正位、过伸和过屈侧位X线摄

片及CT和 MRI检查,发现病例都是在后路椎体融合

后发生了相邻节段的损伤,包括L2/3节段3例,L3/4节
段13例,L4/5节段24例,L5S1 节段2例。病变节段都

有不同程度的椎管狭窄,椎间隙高度降低,部分关节突

关节增生或产生假性关节。

1.2 纳入标准

1)10年内行脊柱后入路内固定融合术后,诊断为

邻椎病,症状、体征与X线、CT、MRI,骨密度测定T<
-2.5等影像学检查一致;2)采用斜外侧腰椎间融合

术联合脊柱内固定融合系统(PIVOX)治疗,同意接受

治疗和参加本试验。

1.3 排除标准

合并有严重的基本疾病而不能承受手术、不能主

动配合治疗、有精神障碍、有腹部手术史而不能进行

斜外侧腰椎间融合术的患者。

2 方法

2.1 手术方法

全身麻醉,患者体位采取右侧卧位,选择左侧入

路。C臂机透视定位目标节段并标记,消毒铺巾后沿

目标节段的椎体表面投影,沿着病灶的前方作4~
6cm的横切口,依次切开皮肤和皮下组织并分离出腹

外斜肌腱膜。然后进行腹内斜肌、腹横肌和腹横筋膜

的钝性分离,且钝性分离的方向与肌纤维方向一致。
适当将腹腔器官向前推,然后进入腹膜后间隙,用示指

与中指伸到腰大肌的前面,然后从腹部血管鞘和腰大

肌的中间穿过,再向后分开,暴露出责任椎间隙,确定

责任椎间盘前中1/3的位置并置入导针,然后安放工

作通道、扩大手术视野。接着随导针逐步放入扩张套

筒直到通道直径达到22mm,随后放置椎间撑开器,
将目标椎间隙充分显露。取下套筒和导针,使用尖刀

在该节段椎间隙的侧面切开,然后使用髓核钳将髓核

取出,取出范围到椎间隙后缘和对侧边缘。最后用终

板刮勺处理上下终板并进行试模,试模按从小到大的

顺序依次撑开椎间隙,当椎体间隙张开到一定的高度

时,将试模固定在椎体间隙内。按照试模的尺寸选择

合适的融合器,填充植骨材料(同种异体骨,厦门博益

宁),C臂机定位证实Cage(美敦力,美国)位置及大小

合 适。用 PIVOX 系 统 (PIVOX ObliqueLumbar
SpinalSystem,美敦力,美国),将融合器植入椎间隙,
在透视下检查,确保融合器横跨双侧骨骺环并对钢板

进行调整,随后通过钢板跨融合器植入两枚PIVOX
螺钉,实现两个关节面的融合与固定。撤去手术通道,
清洗手术视野,将腹部切口一层一层地缝合,封闭切

口。术中影像资料见图1。

图1 手术方法

2.2 术后处理

在手术结束后,需要对生命体征进行24h监测,
术后应用抗生素预防感染。在手术结束后的第1
天,进行腰椎正侧位X线片、腰椎 MRI检查,之后在

专业指导下要求患者佩戴腰围并下地活动。腰围需

常规佩戴3个月,期间不能进行剧烈的腰部扭转和

弯曲活动。3个月后可以逐步进行锻炼,如弯腰、下
蹲等活动。评价方法包括3个方面:首先记录手术

时间、术中出血量以及并发症的发生情况;其次在术

后第1天、第1个月、第6个月进行腰痛和腿痛视觉
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模拟量表(VAS)评分以及 Oswestry功能障碍指数

(ODI)评估临床疗效;最后在术后第1天、第1个月、
第6个月通过腰椎正侧位X线片和腰椎 MRI检查,
确定椎间融合器置放位置和术前术后椎管面积的变

化。两名影像医师进行两次测量并计算平均值,测
量方 法 包 括:通 过 X 射 线 侧 位 片 对 椎 间 隙 高 度

(DH)、椎间孔高度(FH)、椎间孔面积(IFA)进行测

量;在 MRIT2WI轴位图像上通过水平测量对椎间

盘进行椎管面积(CSA)测量。

2.3 统计学方法

数据处理采用SPSS24.0统计软件。计量数据

以x±s形式表示,对不同时间节点数据进行t检验,
并进行成对比较,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 手术情况

全组患者手术在75~130min内完成,平均为

82.5 min,术 中 出 血 量 为 40~80 mL,平 均 为

61.9mL。住院时间为5~13d,平均为7.6d。总的

并发症发生率为10.8%(4/37)。1例患者在术后1个

月的门诊复查腰椎X线片,发现钢板沿着侧面有轻微

的退缩,无特殊症状,在术后第3个月的影像学检查

中,退缩没有变化,手术节段也正常骨性融合,无需处

理,做好后期观察与随访。1例患者在手术后第3天

出现腰痛症状,但没有进行任何治疗,3周后疼痛消

失。2例患者在手术后第2天出现大腿外侧痛、前侧

发麻等症状,经普瑞巴林治疗1周后痊愈。所有病例

均未出现骨折及重要器官损害。

3.2 疗效评估

两组患者均随访12~16个月,平均为(13.5±
2.4)个月。如表1所示,术后腰痛、腿痛VAS评分和

ODI评分均较术前显著改善,且术后第12个月较术后

第6个月差异有统计学意义(P<0.05)。
表1 术前和术后各时间节点VAS评分及ODI评分

的比较(n=37,x±s)

时间
腰痛VAS
评分/分

腿痛VAS
评分/分

ODI评分/%

术前 6.0±1.1 6.0±1.2 60.4±5.1
术后第1个月 3.8±0.6 4.1±0.7 49.5±8.3
术后第6个月 2.7±0.6 2.8±0.5 32.0±8.9
术后第12个月 2.3±0.5 2.5±0.4 27.0±8.1

3.3 影像学数据比较

术后第1天、第6个月、第12个月,椎间隙高度、
椎间孔高度、椎间隙面积、椎管内面积与手术前比较,
差异有统计学意义(P<0.05),但术后第6个月和第

12个月椎间隙高度较术后第1个月差异无统计学意

义(P>0.05)。12个月的随访中,所有患者都达到良

好的骨性融合,37例中有9例发生融合器的沉降(0级

沉降),沉降率为24.3%,无任何临床表现,见表2。典

型病例影像资料见图2。
表2 术前和术后各时间节点影像学指标比较(n=37,x±s)

时间 椎间隙高度/mm 椎间孔高度/mm 椎间孔面积/mm2 椎管面积/mm2

术前① 6.2±0.5 15.2±0.5 95.8±20.6 70.1±18.4
术后1个月② 11.7±0.8 23.3±1.8 140.2±23.1 123.2±19.6
术后6个月③ 11.5±0.9 23.1±1.6 141.6±22.7 119.9±18.7
术后12个月④ 12.4±1.0 22.7±1.7 141.2±21.9 120.2±18.1

F 363.124 319.795 768.318 897.929
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
P1-2 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
P1-3 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
P1-4 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
P2-3 0.310 0.174 0.309 0.358
P2-4 0.159 0.105 0.121 0.112

4 讨论

邻椎病在临床上可以表现为邻近椎间盘退变、关
节炎、椎管狭窄等病理改变,根据Phillips等[2]的系统

回顾和分析,邻椎病退行性变发生率约为5.9%,邻椎

病翻修手术率为1.8%。通过传统的后路邻椎病翻修

手术可以改善症状和功能状态[3]。但是由于术后瘢痕

组织的原因,二次后路入路手术难度大大增加,有出现

严重并发症的风险,并且在技术上要求很高[4]。近年

来,斜外侧腰椎间融合术已成为腰椎关节融合术的主

要选择,引起了临床的高度重视并得到广泛应用,与经

椎间孔入路腰椎椎间融合术和后路椎体间融合术治疗

方案相比,斜外侧腰椎间融合术利用主动脉或下腔静

脉和腰肌之间的解剖空间进入椎间盘间隙,与传统的

后路入路不同,斜外侧腰椎间融合术治疗方案不易损

伤椎板、椎旁肌和小关节,它利用人体生物结构通道进

行手术[5],减少了软组织离断和剥离带来的风险,避免

了治疗邻椎病时传统后入路术式翻修对后方结构的破

坏,以极小的创伤解除压迫,降低了并发症发生概

率[6]。同时,选择放置横跨双侧椎体骺环的融合器,具
有融合率高、创伤小等特点,由于该术式大幅减轻了脊
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图2 两例典型病例术中影像资料

柱结构受到的损伤,对椎管内硬膜囊、神经根干扰更

小,相比较经椎间孔入路腰椎椎间融合术和后路椎体

间融合术治疗方案有明显优势,有望成为邻椎病的替

代治疗方法和常规手术治疗方法[7]。
但笔者从许多临床观察中发现,经独立斜外侧腰

椎间融合术后,术后长期随访发现融合器沉降率高[8],
严重影响术后远期效果,对有终板损伤、严重骨质疏松

和肥胖的患者风险程度更高[9]。而经大量实验证实,
侧方钢板能为椎弓根螺钉内固定术提供良好的生物力

学稳定性。Nayak等[10]制备腰椎标本进行的生物力

学测试中,通过光电运动分析系统评价了当不要求坚

固的、消除运动的稳定时,侧方钢板占优。Guo等[11]

对斜外侧腰椎间融合术中不同固定方法的生物力学特

性进行了有限元模拟,相比于独立斜外侧腰椎间融合

术,侧方的固定可以增加其稳定性并改 变 应 力 分

布[12]。同时DenHaese研究表明,侧方钢板固定结构

可以在所有运动方向上拥有显著的关节活动度优势和

提供节段稳定性,其固有的稳定能力是独立斜外侧腰

椎间融合术所不具备的,能够弥补手术后脊柱稳定性

降低的缺点,并在前期研究中证实了该方法的有效

性[13]。此外,侧方钢板固定结构被证明是高度协同

的,这种结构具有很强的协调性,具有薄而长的侧板,
外形采用流线型的弧形,其接触表面结构能够更好地

与脊椎侧壁结合,减少了侧板切迹,提高了固定的稳定

性[14];其次,采用上、下两个皮质骨螺钉进行固定,可
以增大螺钉与皮质骨界面的接触面积,提高螺钉夹持

力和稳定性,并将其放置在靠近邻近椎体上下终板的

位置,这一位置具有较高的骨密度,夹持力也较强[15],
植钉时以上、下位椎体为中心,在矢状面和横向方向与

上、下位椎体各成10°,向内成5°,以增大入钉深度,保
证固定的角度;这种固定方式采用了双重锁定集成设

计,即螺钉与固定板之间利用螺纹形成自锁,同时在螺

钉尾部和钢板之间采用阻挡式锁定连接。这种设计能

够创造出坚固的框架结构,将压力传递到椎体进行稳

定固定[16],在提供周缘稳定性的同时避免后路内固定

相关的暴露的优势在临床上是较为显著的。Bozkus
等[17]的研究显示,前、侧向内固定具有良好的生物力

学稳定性,是一种侵入性小,但结构坚固、具有潜力的

后路椎弓根螺钉系统的替代品[18]。总之,PIVOX系

统所带来的固定支撑,增加了融合的稳定性,减少了独

立斜外侧腰椎间融合术的并发症,例如融合器的沉降

和终板的塌陷[19]。因此,联合PIVOX系统可在确保

椎体生物力学稳定的前提下,充分发挥椎体内固定术

的优势,拓宽了斜外侧腰椎间融合术的应用边界。
本研究纳入的手术患者术后均未放置引流管,术

后第1天即在腰围保护下行功能锻炼(站立、抬腿、行
走等),患者稍感切口区域疼痛,但术前下肢疼痛或麻

木症状明显缓解,功能及活动得到恢复。笔者对37例

患者进行观察,发现在手术后的第1天,所有的影像学

指标都比手术前显著提高,并且在手术后每个测量指

标与手术前比较都有显著的不同,说明斜外侧腰椎间

融合术联合脊柱内固定融合系统(PIVOX)能恢复椎

间隙高度、椎管面积等,减小椎间压力。术后随访结果

显示,腰痛和腿痛视觉模拟量表评分及Oswestry功能

障碍指数均明显优于术前。术后12个月椎间融合率

为93.7%,但沉降率达到22.4%。这些结果表明在进

行充分减压后,该种固定方式能够建立腰椎的初始稳

定性。
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笔者通过临床观察发现斜外侧腰椎间融合术联合

脊柱内固定融合系统(PIVOX)治疗邻椎病的优势十

分明显,它避免了二次后路入路暴露以前的椎板切除

部位会增加硬脑膜破坏和脑脊液渗漏的风险,在术中

还允许受试者保持侧卧位而不需要重新定位,同时

PIVOX系统作为一体式植入工具,可一步到位同时完

成融合器和固定板的放置,相比较斜外侧腰椎间融合

术辅助椎弓根螺钉,大量节省手术时间。
本研究不足之处:病例之间存在异质性,各病例诊

断为邻椎病的时间长短以及病情症状的轻重均有不同

程度的差异,还包括术中处理单个或多个目标节段的

不同,病例数较少,部分病例随访时间未严格达到要

求,为回顾性病例研究;且目前仅有少量的融合器下沉

案例,并且未考虑骨量对其沉陷的影响,不能明确判断

斜外侧腰椎间融合术联合PIVOX系统与融合器下沉

程度之间的关系;部分术前术后影像资料采用腰椎X
线片而非腰椎CT片,可能存在测量值上的误差。

综上所述,斜外侧腰椎间融合术联合脊柱内固定融

合系统在严格控制手术适应证的情况下,能够安全有效

地治疗邻椎病,并且可以取得较好的短期临床疗效。
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