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斜外侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水泥强化术
治疗骨量减少腰椎椎管狭窄症

吴时桢1 施宇仪1 吴世震1 李竞杰1 叶宇慧1 谢添2△

[摘要] 目的:探讨斜外侧腰椎椎间融合术(OLIF)联合椎体骨水泥强化术治疗骨量减少腰椎椎管狭窄

症的临床疗效。方法:2022年9月至2024年1月收治骨量减少腰椎椎管狭窄症患者21例,采用斜外

侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水泥强化术治疗。观察记录手术时间、术中出血量;观察比较术前、术后

3d及3个月的腰痛疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、腰椎Oswestry功能障碍指数(ODI)及椎间隙高度

(DH),评价临床疗效。结果:21例患者均顺利完成手术,平均手术时间为(87.33±4.86)min,术中出血

量为(51.09±6.76)mL。所有患者术后3d及3个月腰痛VAS评分和ODI评分较术前均显著改善,差
异有统计学意义(P<0.05),且术后3个月较术后3d腰痛VAS评分及ODI评分明显改善,差异有统

计学意义(P<0.05);术后3d及3个月椎间隙高度均较术前明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),
术后3个月椎间隙高度较术后3d差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者未发生螺钉松动、椎体不融

合等不良事件。结论:斜外侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水泥强化术治疗骨量减少腰椎椎管狭窄症临

床效果确切,但有一定学习曲线。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofobliquelumbarinterbodyfusion(OLIF)combinedwithverte-
bralcementreinforcementinthetreatmentoflumbarspinalstenosiswithboneloss.Methods:FromSeptember2022to
January2024,21patientsoflumbarspinalstenosiswithbonelossweretreatedwithOLIFcombinedwithvertebralcement
reinforcementsurgery.Thesurgicaltimeandintraoperativebloodlosswereobservedandrecorded;thevisualanalogue
scale(VAS)scores,Oswestrydisabilityindex(ODI)scores,anddischeight(DH)oflowerbackpainwereobservedand
comparedbeforesurgery,3daftersurgery,and3monthsaftersurgerytoevaluateclinicalefficacy.Results:All21patients
successfullycompletedthesurgery,withanaverageoperationtimeof(87.33±4.86)minandintraoperativebloodlossof
(51.09±6.76)mL.AllpatientsshowedsignificantimprovementinVASscoresandODIscoresforlowerbackpainat3d
and3monthsaftersurgerycomparedtopreoperativelevels(P<0.05),andtherewasasignificantimprovementinVAS

scoresandODIscoresforlowerbackpainat3monthsafter

surgerycomparedtopostoperativelevels(P<0.05).The
DHat3dand3monthsaftersurgeryalsoimprovedsignifi-

cantlycomparedtopreoperativelevels(P<0.05),butthere
wasnostatisticallysignificantdifferenceinDHat3months

aftersurgerycomparedtopostoperativelevels(P>0.05).
Allpatientsdidnotexperienceadverseeventssuchasscrew
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looseningorvertebralbodynonfusion.Conclusion:OLIFcombinedwithvertebralcementreinforcementsurgeryhasadefi-
niteclinicaleffectonthetreatmentoflumbarspinalstenosiswithboneloss,butithasacertainlearningcurve.
Keywords: obliquelumbarinterbodyfusion(OLIF);boneloss;lumbarspinalstenosis;bonecement;minimallyinvasive
spinesurgery

  斜外侧腰椎椎间融合术(ObliqueLumbarInter-
bodyFusion,OLIF)由于具有解剖和手术入路的优

势,相较于传统后入路腰椎椎间融合术创伤更小、安全

性更高,在临床上获得大量应用[1-2]。随着该手术的不

断开展,其并发症逐渐受到重视,融合器沉降是斜外侧

腰椎椎间融合术最为常见的并发症之一[3]。由于患者

骨量减少、骨密度降低、骨小梁疏松,终板塌陷及融合

器沉降发生率显著上升,致使临床疗效降低,并面临返

修风险的显著增加[4-5],因此单纯行斜外侧腰椎椎间融

合术已不满足骨量减少腰椎椎管狭窄症患者的需求。
针对这类患者,为减少术后并发症的发生,通常在采用

斜外侧腰椎椎间融合术的基础上联合应用后路椎弓根

螺钉骨水泥强化术[6]。而在斜外侧腰椎椎间融合术手

术过程中,于原侧方切口行椎体骨水泥强化术治疗骨

量减少腰椎椎管狭窄症的病例临床较少报道。本研究

分析2022年9月至2024年1月接受斜外侧腰椎椎间

融合术联合侧方椎体骨水泥强化术治疗的21例腰椎

椎管狭窄症合并骨量减少患者的临床资料,探讨其临

床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

研究对象均来自武汉市中医医院骨伤科2022年

9月至2024年1月收治的腰椎椎管狭窄症患者。

1.2 纳入标准

1)符合腰椎椎管狭窄症的诊断标准;2)经保守治

疗6个月以上无效,或症状明显并伴有功能性改变,且
影像学改变相符者;3)L2~4骨密度T≤-1.0及T≥
-2.5者;4)行斜外侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水

泥强化术。

1.3 排除标准

1)有明显手术禁忌证,不能接受手术者;2)有腹部

手术史;3)依从性差,不能主动配合治疗,不能按要求

完成随访者。

2 方法

2.1 手术方法

斜外侧腰椎椎间融合术:患者全麻成功后,取右侧

卧位,C臂机定位目标椎体前缘及目标椎间隙,做十字

标记。常规消毒铺单,沿标记线于目标间隙开长约

5cm的斜行切口,手术刀切开皮肤,分离腹外斜肌腱

膜,用手指钝性分离腹内斜肌、腹横肌及腹横筋膜,所

有钝性分离均顺应肌纤维走形。在钝性穿透腹横筋膜

后,沿腹膜后间隙推开腹膜外脂肪,暴露腰大肌。从腹

部大血管鞘及腰大肌之间进入并向后分离显露椎间

隙,插入导针后经C臂机确认目标节段。沿导针一次

放入扩张套筒扩大术野至通道直径达9mm后,安装

椎间撑开器,充分显露椎间隙,取出套筒及导针,以尖

刀在该节段椎间隙侧方开窗,用髓核钳摘除髓核至椎

间隙后缘及对侧边缘,用终板刮勺处理上下终板,试
模。将填充好松质骨(北京鑫康辰)的椎间融合器(美
国美敦力)放入椎间隙,C臂机定位确认椎间融合器位

置及大小合适。将PIVOX钢板(美国美敦力)放置在目

标椎体侧面,并置入2枚PIVOX螺钉(美国美敦力),透
视见螺钉及钢板位置良好。

椎体骨水泥强化术:使用经皮穿刺针(苏州爱得)
沿原手术切口穿入目标椎体椎间隙上下椎体,C臂机

透视见引导系统位置满意,使用椎体成型定向引导系

统(钻子,苏州艾得)刺入目标椎体;再使用椎体成型定

向引导系统(扩张器、外鞘,苏州爱得)沿原手术切口穿

进椎体,C臂机透视见引导系统位置满意,备好1包骨

水泥(江苏乐铠),搅拌均匀至无颗粒流体状,经原手术

切口放置骨水泥推注系统(骨导向器,苏州爱得),注入

调好的骨水泥2~3mL,正侧位透视见骨水泥位置良

好,无渗漏。术中影像资料见图1。

  术后使用抗生素预防感染,并于术后第1天要求

患者在腰部支具保护下下地活动。腰部支具常规佩戴

3个月。

2.2 疗效评定方法

统计术前、术后3d及3个月腰痛视觉模拟量表

(VAS)评分、腰椎Oswestry功能障碍指数(ODI)评分

评价临床疗效;统计术前、术后3d及3个月腰椎侧位

X线 片 上 椎 间 隙 高 度 (Disc Height,DH)。采 用

Marchil提出的标准[7]进行分级:椎间隙下降0%~
24%为0级,椎间隙下降25%~49%为Ⅰ级,椎间隙下

降50%~74%为Ⅱ级,椎间隙下降75%~100%为Ⅲ
级;0级沉降为正常沉降,Ⅰ级或以上沉降为异常沉

降[5]。同时统计螺钉松动、椎体不融合等术后不良事

件发生例数。

2.3 统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行分析,所有数据

行F 检验,呈正态分布的VAS评分、ODI评分、椎间

77中国中医骨伤科杂志2025年2月第33卷第2期



隙高度等计量资料以x±s形式表示,采用配对t检 验;P<0.05差异有统计学意义。

图1 手术方法

3 结果

纳入研究的患者共21例,男5例,女16例;年龄

为55~80岁,平均年龄为(65.33±7.86)岁;骨密度T
值为-1.2~-2.5,平均为-2.04±0.42。所有患者

入院 MRI检查显示病变部位存在不同程度椎管狭窄,
其中病变部位L3/4节段10例,L4/5节段11例。所有患

者手术均由同一医师主刀完成,所有患者均顺利完成手

术,平均手术时间为(87.33±4.86)min,术中出血量为

(51.09±6.76)mL。
所有患者术后3d及3个月腰痛 VAS评分和

ODI评分较术前均显著改善,差异有统计学意义(P<
0.05),所有患者术后3个月较术后3d腰痛VAS评

分及 ODI评分明显改善,差异有统计学意义(P<

0.05),见表1。
表1 术前和术后各时间点腰痛VAS评分及

腰椎ODI评分比较(x±s)

时间 VAS评分/分 ODI评分/%
术前1) 6.05±1.16 68.03±6.10

术后3d2) 3.57±1.03 52.25±7.69
术后3个月3) 1.62±0.80 23.86±6.25

F 3.972 3.599
P 0.0001 0.003

P1)~2) 0.0001 0.001
P2)~3) 0.0001 0.001

  所有患者术后3d和3个月椎间隙高度均较术前

明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),术后3个月

椎间隙高度较术后3d差异无统计学意义(P>0.05),
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见表2。典型病例影像资料见图2。
表2 术前和术后各时间点椎间隙高度比较(x±s)

时间 椎间隙高度/mm
术前1) 9.17±1.63

术后3d2) 12.58±1.08
术后3个月3) 12.54±1.11

F 2.268
P 0.0136

P1)~2) 0.0001
P2)~3) 0.9929

  末次随访时发现,所有患者皆为融合器0级沉降,
未发生Ⅰ级及以上沉降;所有患者都达到良好骨性融

合,未发生螺钉松动、椎体不融合等不良事件。

4 讨论

4.1 斜外侧腰椎椎间融合术及其特点

经过多年的发展,以斜外侧腰椎椎间融合术为代

表的通道技术是目前腰椎融合术微创化的标志之一。
由于斜外侧腰椎椎间融合术通过工作套管固定,不破

坏骨质结构,不损伤后方肌肉,不经过椎管内的静脉

图2 患者,女,69岁,因“腰及双下肢疼痛伴间歇性跛行2年”入院,诊断为L3/4腰椎椎管

狭窄症,采用斜外侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水泥强化术治疗

丛,相较于传统后入路手术,出血量更少,且对神经没

有损伤[8]。Park等[9]研究发现,斜外侧腰椎椎间融合

术可使用接触面积更大的融合器,有更好的矢状位矫

形能力,可更好地恢复腰椎滑脱冠状位的平衡。

4.2 融合器沉降

融合器沉降是预测斜外侧腰椎椎间融合术后是否

返修的重要因素之一,对手术的远期疗效产生重要影

响[10]。骨密度是影响融合器沉降的重要因素[4]。斜

外侧腰椎椎间融合术是通过撑开椎体间隙进行减压,
骨量减少的患者在撑开过程中若过度暴力,则更易破

坏椎体上下终板,增加融合器沉降风险[11]。Tempel
等[12]对335名接受腰椎融合手术的患者进行随访,发
现骨量减少的患者发生融合器沉降的风险显著增高。
因此,骨量减少的患者在接受常规斜外侧腰椎椎间融

合手术时,会面对术中减压效果不理想,终板遭到破

坏,从而导致术后融合器沉降增加的风险。

4.3 侧方入路椎体骨水泥强化术亮点

本研究提出斜外侧腰椎椎间融合术联合侧方入

路椎体骨水泥强化术,椎体骨水泥强化术可增加椎

体强度[13-14],减轻上半身承担在融合器上的重力,从
而降低骨量减少患者融合器沉降的风险;同时,椎体

骨水泥强化术可增强螺钉的把持能力,降低患者螺

钉松动的风险及术后并发症发生的可能性。本研究

随访结果显示,术后3d及术后3个月的腰痛 VAS
评分、腰椎活动功能ODI评分、术后3个月的椎间隙

高度及下沉高度均较术前明显改善,且末次随访未

发生螺钉松动、椎体不融合等不良事件,表明斜外侧

腰椎椎间融合术联合椎体骨水泥强化术能减轻患者
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腰痛症状,恢复椎间隙高度及正常序列,改善患者腰

椎功能,临床疗效满意,有望成为骨量减少患者常规

选择的微创手术治疗方法。另外,骨质疏松本是斜

外侧腰椎椎间融合术的禁忌证[15],但笔者认为通过

熟练掌握术中撑开及松解的操作,合理把握力度,保
护椎体上下终板,可明显减少手术操作带来的损伤;
再通过椎体骨水泥强化的支持,配合术后抗骨质疏

松治疗,使骨质疏松症患者术后融合器沉降、螺钉松

动等术后并发症的风险降低,依然可接受斜外侧腰

椎椎间融合手术。笔者认为通过不断开展手术并优

化技术,可缩小斜外侧腰椎椎间融合术禁忌证,扩展

应用边界。
总结该手术技术要点如下:1)病例选择以腰痛大

于腿痛、卧床休息后可缓解疼痛的腰椎椎管狭窄患者

为宜;2)松解是关键,在试模撑开椎间隙的同时,反复

用髓核钳摘除椎间盘,松解以纤维环及髓核完全摘除

为标准;3)选择合适的融合器,正位以融合器中点位于

棘突下方并恰好跨过骨突环为佳;4)骨水泥选择单通

道的术式,借助斜外侧腰椎椎间融合术的通道置入穿

刺针,节省时间,减小损伤。
综上所述,斜外侧腰椎椎间融合术联合椎体骨水

泥强化术治疗合并骨量减少的腰椎椎管狭窄症,可改

善腰痛症状,恢复患者腰椎椎间隙高度,矫正腰椎正常

序列,减少融合器沉降、椎体不融合、螺钉松动等风险,
早期临床效果确切,但具有一定的学习曲线。

4.4 研究的局限性

本研究的局限性如下:本研究的样本量相对较少,
且未设置对照组,无法完全排除偶然性,未来需要进行

前瞻性、随机、对照和多中心的大样本临床观察。同

时,对骨水泥材料进一步研究,对于未来该技术的进步

和发展具有重要意义。
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