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骨髓富集人工骨在斜外侧腰椎椎间融合联合后路经皮椎弓根
螺钉内固定治疗腰椎滑脱症中的应用

张 健，王冬生，黄 波，刘佰易，刘 鹏，刘瑶瑶

（陆军军医大学大坪医院脊柱外科，重庆 400042）

【摘 要】目的：比较骨髓富集人工骨与人工骨作为骨融合材料，在斜外侧腰椎椎间融合术（oblique lateral interbody fusion，
OLIF）联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎Ⅰ度滑脱症中的临床疗效。方法：回顾性分析 2023年 10月至 2024年 9月

在陆军军医大学大坪医院脊柱外科行OLIF联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术治疗的 43例腰椎Ⅰ度滑脱症患者的临床资料。

根据骨融合材料不同，将患者分为观察组（22例，采用骨髓富集人工骨）和对照组（21例，采用人工骨）。记录并比较2组患者手

术时间、术中出血量、住院时间及术后并发症；比较术前及术后 1周、3个月、6个月、12个月的腰腿痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale，VAS）和 Oswestry功能障碍指数（oswestry disability index，ODI）；比较术前及术后 2 d、3个月、6个月、12个月的腰椎

前凸角、椎间隙高度、滑脱距离、椎管矢状径和椎管横截面积，并依据Bridwell分级评估椎间融合效果。结果：2组患者手术时

间、术中出血量、住院时间差异均无统计学意义（P>0.05）。2组患者术后各时间点VAS评分和ODI评分较术前均显著改善（P<
0.05），且同一时间点2组间差异无统计学意义（P>0.05）。2组患者术后各时间点腰椎前凸角、椎间隙高度、滑脱距离、椎管矢状

径和椎管横截面积较术前均显著改善（P<0.05），且同一时间点 2组间差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 6个月，观察组 15
例（68.18%）呈Ⅱ级融合，7例（31.82%）呈Ⅲ级融合；对照组 1例（4.76%）呈Ⅰ级融合，4例（19.05%）呈Ⅱ级融合，16例（76.19%）

呈Ⅲ级融合。术后 12个月，43例患者均实现椎间融合，其中观察组 21例（95.45%）呈Ⅰ级融合，1例（4.55%）呈Ⅱ级融合；对照

组 14 例（66.67%）呈Ⅰ级融合，7 例（33.33%）呈Ⅱ级融合。观察组术后 6 个月及 12 个月椎间融合率均显著高于对照组（P<
0.05）。观察组 1例患者术后 1个月发生融合器退出，经翻修手术后恢复良好。结论：OLIF联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术

是治疗腰椎Ⅰ度滑脱症的有效术式，能有效缓解患者症状、矫正腰椎前凸、恢复椎间隙高度、实现滑脱复位并扩大椎管容积。

骨髓富集人工骨是一种安全、易得的骨融合材料，其椎间融合效果优于单纯人工骨，可为临床骨移植材料的选择提供新的

参考。
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Application of bone marrow-enriched artificial bone in oblique lateral 
interbody fusion combined with posterior percutaneous pedicle screw 

fixation for lumbar spondylolisthesis
Zhang　Jian，Wang　Dongsheng，Huang　Bo，Liu　Baiyi，Liu　Peng，Liu　Yaoyao
（Department of Spine Surgery，Daping Hospital，Army Medical University）

【Abstract】Objective：To compare the clinical efficacy of bone marrow-enriched artificial bone versus conventional artificial bone as 
bone fusion materials in oblique lateral interbody fusion（OLIF） combined with posterior percutaneous pedicle screw fixation for the 
treatment of grade Ⅰ lumbar spondylolisthesis. Methods：A retrospective analysis was performed on 43 patients with grade Ⅰ lumbar 
spondylolisthesis who underwent OLIF combined with posterior percutaneous pedicle screw fixation at the Department of Spine Sur⁃
gery，Daping Hospital，Army Medical University between October 2023 and September 2024. Patients were divided into an observation 
group（n=22，bone marrow-enriched artificial bone） and a control group（n=21，conventional artificial bone） according to the type of 

bone fusion material used. Operative time，intraoperative blood loss，
length of hospital stay，and postoperative complications were re⁃
corded and compared between the two groups. Visual analogue scale 
（VAS） scores for low back and leg pain and Oswestry disability in⁃
dex（ODI） scores were evaluated preoperatively and at 1 week，3 
months，6 months，and 12 months postoperatively. Lumbar lordosis 
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angle，intervertebral disc height，slip distance，sagittal diameter of the spinal canal，and cross-sectional area of the spinal canal were 
measured preoperatively and at 2 days，3 months，6 months，and 12 months postoperatively. Interbody fusion was assessed using the 
Bridwell grading system. Results：No statistically significant differences were found between the two groups in operative time，intraop⁃
erative blood loss，or length of hospital stay（P>0.05）. VAS and ODI scores at all postoperative time points were significantly improved 
compared with preoperative values in both groups（P<0.05），with no significant intergroup differences at any time point（P>0.05）. Lum⁃
bar lordosis angle，intervertebral disc height，slip distance，sagittal diameter of the spinal canal，and cross-sectional area of the spinal 
canal were all significantly improved at each postoperative time point compared with preoperative values in both groups（P<0.05），with 
no significant intergroup differences at any time point（P>0.05）. At 6 months postoperatively，15 patients（68.18%） in the observation 
group achieved grade Ⅱ fusion and 7 （31.82%） achieved grade Ⅲ fusion； in the control group，1 patient（4.76%） achieved grade Ⅰ 
fusion，4 （19.05%） achieved grade Ⅱ fusion，and 16（76.19%） achieved grade Ⅲ fusion. At 12 months postoperatively，all 43 patients 
achieved interbody fusion：21 patients（95.45%） in the observation group achieved grade Ⅰ fusion and 1（4.55%） achieved grade Ⅱ 
fusion，while 14 patients（66.67%） in the control group achieved grade Ⅰ fusion and 7（33.33%） achieved grade Ⅱ fusion. The inter⁃
body fusion rates in the observation group were significantly higher than those in the control group at both 6 and 12 months postopera⁃
tively（P<0.05）. One patient in the observation group experienced cage retropulsion at 1 month postoperatively and recovered well after 
revision surgery. Conclusion：OLIF combined with posterior percutaneous pedicle screw fixation is an effective surgical approach for 
grade Ⅰ lumbar spondylolisthesis，capable of significantly alleviating symptoms，correcting lumbar lordosis，restoring intervertebral 
disc height，achieving spondylolisthesis reduction，and expanding spinal canal volume. Bone marrow-enriched artificial bone is a safe 
and readily accessible bone fusion material that demonstrates superior interbody fusion outcomes compared with conventional artificial 
bone，providing a new reference for the clinical selection of bone graft materials.
【Key words】oblique lateral interbody fusion；lumbar spondylolisthesis；bone marrow enrichment；artificial bone；interbody fusion

腰椎滑脱症是常见的腰椎退行性疾病之一，我

国发病率约为 6%，严重影响患者生活质量。多数

患者保守治疗效果欠佳，常需手术治疗[1]。腰椎椎

间融合内固定术是治疗腰椎滑脱的经典手术方式，

传统开放术式主要包括经后路椎间融合术和经椎

间孔椎间融合术。近年来，随着微创技术的进步，

微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术、经前路腰椎椎

间融合术和斜外侧腰椎椎间融合术（oblique lateral 
interbody fusion，OLIF）等微创腰椎融合术式在临床

中的应用日益广泛[2-4]。
2012 年 Silvestre 等[5]首次报道了斜外侧腰椎椎

间融合技术在腰椎融合中的应用，该技术采用经斜

外侧腹膜后组织间隙入路显露椎间盘，可有效避免

椎体后方骨性结构（如椎板、关节突关节）及椎旁软

组织损伤，有助于保留脊柱后方稳定性。然而，单

纯 OLIF 仅进行椎间融合，病变节段稳定性相对不

足，术后存在融合器沉降、移位等并发症风险，可能

导致椎间延迟愈合或不愈合。为增强节段稳定性，

后续发展出OLIF联合后路椎弓根螺钉固定或OLIF
联合前路钉棒内固定等复合术式[6-7]。OLIF联合后

路椎弓根螺钉内固定具有力学强度高、临床效果好

的优势，目前已成为治疗腰椎滑脱症的成熟术式，

并取得良好疗效[8]。腰椎滑脱椎间融合手术的成

功，不仅需要早期获得坚强的内固定，还需实现远

期的椎间骨性融合。

目前临床常用的骨融合材料主要有自体骨、同

种异体骨及人工骨等[9]。自体骨在骨融合中具有天

然的生物学优势，但取材过程会增加手术创伤，可

能引起取骨区疼痛、感染等并发症[10]。同种异体骨

来源于骨库中捐赠者的骨组织，但骨库资源有限，

常常获取困难[11]。随着组织工程学技术的发展，多

种新型人工骨材料相继涌现，并广泛应用于骨科、

矫形外科、口腔颌面外科等领域[12]。羟基磷灰石/磷
酸三钙是目前常用的人工骨支架材料，具有良好的

生物相容性[13]。为实现更优的骨重塑与融合效果，

人工骨通常需与理想的种子细胞联合应用。骨髓

间充质干细胞因易于获取且具备多向分化能力，被

视为理想的种子细胞来源[14]。
自体骨髓注射移植曾是早期促进骨不连局部

成骨的重要方法[15-16]。近年来发展的自体骨髓富集

技术，能够将骨髓间充质干细胞及相关细胞因子富

集于特定材料中，该技术已应用于创伤性、感染性

及肿瘤切除术后等多种骨缺损的修复治疗[17-18]。本

研究基于自体骨髓富集技术，将自体骨髓富集于人

工骨，构建骨髓富集骨融合材料，并探讨其在 OLIF
联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎滑脱
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症中的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为单中心回顾性研究。收集陆军军医大学大坪

医院脊柱外科 2023年 10月至 2024年 9月行 OLIF 联合后路

经皮椎弓根螺钉内固定术治疗的 43例腰椎Ⅰ度滑脱症患者

临床资料。根据骨融合材料不同，将患者分为观察组（22
例）和对照组（21 例），其中观察组使用骨髓富集人工骨，对

照组使用人工骨。

纳入标准：①影像学诊断为腰 2~4 椎体单节段Ⅰ度滑

脱；②存在腰椎不稳和/或神经根受压症状和体征，经 3个月

保守治疗无效或症状加`重；③接受单节段OLIF联合后路经

皮椎弓根螺钉内固定术；④随访时间>1年。

排除标准：①重度腰椎管狭窄症；②重度骨质疏松症；

③肋骨过低、髂嵴过高、腹部血管或腰大肌等解剖变异；

④椎间盘髓核脱垂游离需行后路减压；⑤腰椎责任节段手

术史或腹膜后手术史。

所有手术均由同一团队采用同一套手术器械完成。本

研究经陆军军医大学大坪医院医学伦理委员会批准（伦理

号：2025第333号），免除患者知情同意。

1.2　研究方法

1.2.1　手术方法　患者全身麻醉后取右侧卧位，C臂机透视

定位手术节段椎间隙，消毒铺巾，以椎间隙为中心，向腹侧

4 cm 处作一长约 5 cm 的斜行切口。逐层切开皮肤、皮下组

织，显露并钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌及腹横肌。显露腹

膜后脂肪，经腹膜后间隙至腰大肌与腰方肌交界处，显露腰

大肌前内缘，向前推开输尿管、后腹膜及腹腔脏器，触及椎间

盘侧前缘，插入定位针，C臂机透视确认手术节段，安装OLIF
工作通道。切开椎间盘纤维环，处理椎间盘及软骨终板，生

理盐水冲洗椎间隙，试模确定融合器型号。

观察组方法：①自体骨髓采集：配制肝素生理盐水

（1 000 U/mL）10 mL，吸入注射器备用；选择髂前上棘内侧为

骨髓穿刺点，骨髓穿刺针进入骨髓腔，用含肝素生理盐水的

注射器抽吸约 5 mL骨髓，摇匀；②骨髓富集：将骨髓注入装

有人工骨（瑞邦骨泰松质骨粒，上海）的锥杯，盖紧外盖，均匀

用力按压骨生长富集器（富沃思，重庆）手柄至平齐顶部后松

开，待骨髓回流完全，自动完成 1次骨髓富集，重复上述操作

共 4次，即完成骨髓富集人工骨的构建，取出骨髓富集人工

骨填充入椎间融合器内（图1A~F）。

对照组方法：将人工骨（瑞邦骨泰松质骨粒，上海）直接

填充入椎间融合器。

将观察组的椎间融合器/对照组的合器植入相应椎间隙

合器植入相应椎间隙，C臂机确认融合器位置良好，边界超

过双侧椎弓根投影，中心标记居中，再次探查无活动性出血，

清点器械及纱布无误后以生理盐水冲洗，逐层缝合切口。更

换为俯卧位，消毒铺巾后行后路经皮椎弓根螺钉植入，以钉

棒系统固定手术节段。所有手术均由同一组医师完成。

1.2.2　随访及观察指标　所有患者均随访至术后 12 个月，

记录围术期资料、临床疗效及影像学指标。

①围术期资料：记录手术时间、术中出血量、住院时间及

并发症。

②临床疗效：记录术前及术后 1周、3个月、6个月、12个

月的疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）和

Oswestry 功 能 障 碍 指 数（Oswestry disability index，ODI）。

图 1　手术步骤
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VAS分值范围为 0～10分，分值越高表示疼痛越严重，0分表

示无痛，10 分表示最剧烈疼痛[19]。ODI 包含 10 个条目，均

按0~5分计分，满分50分，分值越高表示腰椎功能越差[20]。
③影像学指标：患者于术前及术后 2 d、3 个月、6 个月、

12 个月行腰椎正侧位 X 线及计算机断层扫描（computed to⁃
mography，CT）检查并测量相关参数。

④融合情况：于腰椎CT矢状面按照Bridwell腰椎前方融

合分级标准[21]进行评估。Ⅰ级：融合骨重塑和骨小梁形成，

表明完全骨融合；Ⅱ级：移植骨完整，不完全骨重塑，无透亮

区，表明部分融合；Ⅲ级：移植骨完整，移植骨上端或下端存

在透亮区，表明可能不融合；Ⅳ级：移植骨吸收伴塌陷，表明

不融合。临床上通常将Ⅰ级和Ⅱ级视为“融合成功”，Ⅲ级和

Ⅳ级视为“融合失败”。椎间融合情况由 2名医师根据CT影

像共同判断，其他参数由 2名医师共同测量，测量医师均不

知晓分组信息，采用盲法评估。

1.2.3　影像学参数及测量方法　①腰椎前凸角（lumbar lor⁃
dosis，LL）：腰椎侧位X线片上腰 1与骶 1椎体上终板间的夹

角[22]；②滑脱距离（slip distance，SD）：腰椎侧位X线片上位椎

体下终板后缘与下位椎体上终板后缘间的水平距离 [23]；
③椎间隙高度（disc height，DH）：腰椎CT矢状面上位椎体下

终板前后径中点与下位椎体上终板的垂直距离[24]；④椎管矢

状径：腰椎CT正中矢状面椎管前后壁间的最大距离[25]；⑤椎

管横截面积：腰椎CT横断位椎弓根层面椎管最狭窄处，前界

为椎体后缘，后界为棘突根部前缘，侧界为双侧椎弓根内侧

缘，通过影像归档和通信系统（Picture Archiving and Commu⁃
nication System，PACS）测算[25]。
1.3　统计学方法

采用GraphPad Prism 8.0软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对样本 t 检验。计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用 χ²检验或Fisher精确概率法。检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　参与者数量分析

观察组 22例采用骨髓富集人工骨，对照组 21例采用人

工骨，均无脱落（图2）。

2.2　基线资料比较

2 组患者基线资料比较，差异无统计学意义，具有可比

性。患者一般资料见表1。
2.3　2组患者手术指标及临床疗效比较

2组患者均完成12个月随访，2组患者在术中出血量、手

术时间、住院时间等方面差异无统计学意义（P>0.05），2 组

患者术后 1周、3个月、6个月和 12个月的VAS及Oswestry功
能障碍指数评分较术前均显著改善（P<0.05），提示患者术后

腰腿痛及生活质量显著改善，见表 2。此外，同期两组间

VAS 及 Oswestry 功能障碍指数评分差异无统计学意义（P>
0.05），提示 2组患者术前腰腿痛及功能障碍程度均衡，同时

2种干预方式临床疗效相当，见表3。

纳入患者43例，按是否行

骨髓富集治疗分为2组

观察组 22例使用骨髓富集人

工骨作为骨融合材料治疗。

观察组22例全部进入结果分

析，无脱落。

对照组 21 例使用人工骨

作为骨融合材料治疗。

对照组 21 例全部进入结

果分析，无脱落。

图 2　2 组患者分组流程图

表 1　2 组患者一般资料比较（n，%；x±s）

变量

年龄（岁）

性别（男/女）

病程（年）

骨密度（T值）

体质指数（kg/m²）
合并症

　　冠心病

　　糖尿病

　　高血压病

　　肌间静脉血栓

　　骨质疏松

术节段

　　L2/3
　　L3/4
　　L4/5

观察组（n=22）
56.23±5.34

9/13

1.07±0.26

-1.14±0.75

23.55±3.01

2（9.09）

2（9.09）

2（9.09）

2（9.09）

6（27.27）

1（4.55）

4（18.18）

17（77.27）

对照组（n=21）
57.62±6.84

8/13

1.05±0.26

-1.30±0.75

23.95±3.19

2（9.52）

3（14.29）

3（14.29）

3（14.29）

4（19.05）

2（9.52）

3（14.29）

16（76.19）

t/χ²值
0.745
0.036
0.252

-0.423
-0.423

P值

0.461
0.850
0.802
0.488
0.674

1.000
0.664
0.664
0.664
0.721
0.785
0.785
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2.4　2组患者影像学参数比较

2组患者术后 2 d、3个月、6个月和 12个月腰椎前凸角、

滑脱距离、椎间隙高度、椎管矢状径和椎管横截面积较术前

均显著改善（P<0.05），说明患者术后腰椎生理曲度、滑脱复

位、椎间隙高度和椎管容积均获改善。此外，同期两组间腰

椎前凸角、滑脱距离、椎间隙高度、椎管矢状径和椎管横截面

积差异均无统计学意义（P>0.05），说明 2种干预方式对影像

参数改善影响相当，见表4。
2.5　2组椎间融合情况比较

Bridwell前方融合分级是常用的腰椎融合分级方法。在

本研究中：术后 6 个月观察组 15 例（68.18%）患者椎间融合

处不完全骨重塑且无透亮区，呈现Ⅱ级融合，7 例（31.82%）

患者融合处上端或下端存在透亮区，可能不融合（Ⅲ级）。此

时对照组 1例（4.76%）患者椎间融合处出现骨重塑和骨小梁

形成，呈现 I级融合，4例（19.05%）患者呈现Ⅱ级融合，16例

（76.19%）患者可能不融合（Ⅲ级）。术后 12个月，所有患者

均呈现椎间融合，其中观察组 21 例（95.45%）I 级融合，1 例

（4.55%）II 级融合，对照组 14 例（66.67%）I 级融合，7 例

（33.33%）Ⅱ级融合。术后 6个月及 12个月观察组患者融合

率均高于对照组（P<0.05），此外，随着随访的延长，2组患者

的椎间融合率均呈现上升趋势。(表5)
1 例患者术后 1 个月出现腰臀部疼痛，X 线检查示融合

器退出，翻修手术后完全恢复。其余 42例患者均未发生腹

腔脏器、输尿管、血管及神经等损伤，也无融合器沉降、螺钉

断裂等严重并发症。术后随访未见植入物周围感染、过敏反

应、免疫反应及排斥反应等。

2.6　典型病例

2.6.1　观察组　女，65 岁，因“腰痛伴有左下肢放射痛 9 个

月”入院，腰椎侧位 X 线及 CT 提示：腰 4椎体 I度滑脱，诊断

为“退变性腰 4椎体 I度滑脱症”，行腰 4~5 OLIF联合后路经

皮椎弓根螺钉内固定术，椎间融合器填充骨髓富集人工骨。

术后 1周、3个月、6个月、12个月VAS（分别为 3，2，1和 1分）

及 Oswestry 功能障碍指数评分（分别为 26%、20%、16% 和

12%）较术前（VAS 为 7 分，Oswestry 功能障碍指数评分为

50%）显著改善，术后 2 d、3个月、6个月、12个月腰椎前凸角

（分别为 52.36°、50.65°、50.25°和 50.12°）、椎间隙高度（分别

为 14.16、13.15、13.01 mm 和 12.96 mm）、滑脱距离（分别为

2.58、2.63、2.74 mm 和 2.75 mm）、椎管矢状径（分别为 12.58、
12.37、12.29 mm 和 12.26 mm）、椎管横截面积（分别为

152.69、151.03、150.33 mm2和 150.23 mm2）较术前（腰椎前凸

角：46.12°；椎间隙高度：12.04 mm；滑脱距离：5.47 mm；椎管

矢状径：8.95 mm；椎管横截面积：109.56 mm2）显著改善；术

后6个月椎间Ⅱ级融合，术后12个月椎间 I级融合，见图3。
2.6.2 对照组 女，68岁，因“腰痛伴有左下肢放射痛 13个

月”入院，腰椎侧位 X 线及 CT 提示：腰 4椎体 I度滑脱，诊断

为“退变性腰 4椎体 I度滑脱症”，行腰 4~5OLIF 联合后路经

皮椎弓根螺钉内固定术，椎间融合器填充人工骨。术后 1
周、3个月、6个月、12个月 VAS（分别为 3、2、1和 0分）及 Os⁃
westry功能障碍指数评分（分别为 22%、20%、16%和 12%）较

术前（VAS 为 6 分，Oswestry 功能障碍指数评分为 46%）显著

改善，术后 2 d、3 个月、6 个月、12 个月腰椎前凸角（分别为

49.61°、48.22°、48.02°和 47.04°）、椎间隙高度（分别为 15.13、

表 2　2 组患者手术相关指标比较（x±s）

组别

观察组（n=22）
对照组（n=21）
t值

P值

手术时间

（h）
3.40±0.21

3.29±0.17

1.794

0.080

术中失血量

（mL）
55.23±7.15

52.62±6.45

1.254

0.217

住院时间（d）
7.91±0.75

8.01±0.77

-0.391

0.698

表 3　2 组患者 VAS 及 Oswestry 功能障碍指数评分比较（x±s）

指标

VAS评分

与术前比较

与观察组比较

ODI评分

与术前比较

与观察组比较

观察组

对照组

观察组 t值

观察组P值

对照组 t值

对照组P值

t值

P值

观察组

对照组

观察组 t值

观察组P值

对照组 t值

对照组P值

t值

P值

术前

6.72±0.88

6.66±1.02

-

-

-

-

0.209

0.836

47.27±2.18

46.42±2.37

1.833

0.074

术后1周

2.41±0.50

2.33±0.48

28.284

<0.001

21.712

<0.001

0.503

0.618

23.82±1.94

23.14±1.62

55.860

<0.001

70.160

<0.001

1.234

0.224

术后3个月

1.37±0.49

1.33±0.48

38.244

<0.001

29.710

<0.001

0.204

0.840

19.42±1.48

19.33±1.59

70.470

<0.001

66.930

<0.001

0.712

0.481

术后6个月

0.68±0.47

0.52±0.51

43.421

<0.001

28.817

<0.001

1.048

0.301

14.18±1.62

13.90±1.48

80.630

<0.001

68.650

<0.001

0.584

0.562

术后12个月

0.31±0.47

0.48±0.51

37.756

<0.001

30.034

<0.001

1.047

0.300

11.09±1.09

10.94±1.02

92.120

<0.001

66.420

<0.001

0.444

0.659
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14.27、14.08 mm 和 14.01 mm）、滑脱距离（分别为 2.59、2.64、
2.74 mm 和 2.75 mm）、椎管矢状径（分别为 11.86、11.54、
11.48 mm 和 11.47 mm）、椎管横截面积（分别为 144.35、
142.69、141.93 mm2 和 141.82 mm2）较术前（腰椎前凸角：

45.45°；椎间隙高度：11.94 mm；滑脱距离：5.47 mm；椎管矢

状径：8.19 mm；椎管横截面积：103.46 mm2）显著改善；术后 6
个月椎间可能不融合（Ⅲ级），术后 12个月椎间Ⅱ级融合，见

图4。

表 5　2 组患者术后 12 个月腰椎融合 Bridwell分级比较

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

22
21
22
21

时间

术后6个月

术后6个月

术后12个月

术后12个月

I级
0（0.00）
1（4.76）

21（95.45）
14（66.67）

II级
15（68.18）

4（19.05）
1（4.55）
7（33.33）

Ⅲ级

7（31.82）
16（76.19）

0（0.00）
0（0.00）

Ⅳ级

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

P值

0.002

0.021

表 4　2 组患者影像学指标比较（x±s）

时间

术前

与观察组比较

术后2 d

与观察组比较

与术前观察组比较

与术前对照组比较

术后3月

与观察组比较

与术前观察组比较

与术前对照组比较

术后6月

与观察组比较

与术前观察组比较

与术前对照组比较

术后12个月

与观察组比较

与术前观察组比较

与术前对照组比较

分组

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

t值

P值

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

t值

P值

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

t值
P值

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

t值

P值

t值

P值

腰椎前凸角（°）
44.32±2.49

45.05±2.56

0.948

0.349

49.24±2.35

49.92±2.23

0.973

0.337

29.710

<0.001

29.980

<0.001

47.85±2.16

48.88±2.02

1.606

0.116

16.680

<0.001

20.170

<0.001

47.41±2.16

48.46±2.00

1.754

0.087

13.460

<0.001

17.890

<0.001

47.19±2.07

48.37±2.01

1.897

0.065

11.980

<0.001

17.380

<0.001

椎间隙高度

（mm）
11.43±0.70

11.21±0.63

1.036

0.306

13.87±0.74

13.76±0.74

0.476

0.637

29.360

<0.001

28.020

<0.001

12.91±0.80

12.75±0.75

0.600

0.552

13.220

<0.001

15.560

<0.001

12.81±0.81

12.65±0.76

0.678

0.502

12.090

<0.001

14.070

<0.001

12.79±0.81

12.61±0.76

0.744

0.461

11.830

<0.001

14.120

<0.001

滑脱距离（mm）
6.57±0.64

6.58±0.66

0.048

0.962

3.23±0.35

3.33±0.53

0.697

0.490

35.470

<0.001

40.320

<0.001

3.24±0.41

3.37±0.53

0.895

0.376

34.590

<0.001

40.070

<0.001

3.34±0.40

3.49±0.49

1.141

0.261

33.760

<0.001

37.140

<0.001

3.36±0.40

3.52±0.49

1.161

0.252

33.370

<0.001

37.330

<0.001

椎管矢状径

（mm）
8.74±0.43

8.61±0.40

1.026

0.311

12.36±0.48

12.03±0.54

2.125

0.040

52.740

<0.001

41.920

<0.001

12.05±0.48

11.75±0.54

1.923

0.062

49.960

<0.001

40.830

<0.001

11.95±0.46

11.63±0.54

2.119

0.040

49.660

<0.001

39.010

<0.001

11.94±0.46

11.61±0.54

2.111

0.041

49.170

<0.001

38.390

<0.001

椎管横截面积（mm²）
110.61±7.92

108.80±6.56

0.813

0.421

146.87±5.50

145.34±3.94

1.046

0.302

32.590

<0.001

39.040

<0.001

145.57±5.62

144.45±3.93

0.760

0.452

31.720

<0.001

38.570

<0.001

145.04±5.64

143.88±3.85

0.782

0.439

31.290

<0.001

37.230

<0.001

144.90±5.67

143.78±3.87

0.755

0.455

31.170

<0.001

37.190

<0.001
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3　讨 论

OLIF 联合后路椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎

Ⅰ度滑脱症已取得良好临床疗效[8]。OLIF采用侧方

小切口，经腹膜后血管肌肉间隙直达目标椎间盘，

可有效避免血管、肌肉及软组织损伤[26]。曾忠友

等[27]应用 OLIF 联合后方肌间隙入路椎弓根螺钉内

固定治疗 59例腰椎滑脱症患者，结果显示：手术时

长为（99±9） min，术中出血量为（82±27） mL，证实

单纯OLIF具有创伤小、手术时间短的优势。本研究

中，两组患者手术时长较长，但术中出血量更少。

其原因可能是经皮椎弓根螺钉植入过程中需反复

透视定位，增加了手术时间；但该术式切口小、对软

组织损伤轻，从而减少了术中出血。

微创经椎间孔入路椎间融合术经多裂肌与最

长肌间隙置入可扩张通道，摘除髓核，施行经皮螺

钉固定，具有出血少、减压直接的优点，但可能损伤

神经根与硬膜囊，对脊柱后柱稳定性产生一定影

响。经前路腰椎椎间融合术从前方植入大楔形融

合器，恢复椎间高度及前凸效果最佳，不牵拉神经，

但需游离大血管，腹部血管损伤风险较高。OLIF采

用腹膜后入路，经髂血管与腰大肌间隙植入较大融

合器，以恢复椎间高度、实现间接减压，同时保留后

柱结构，减少椎旁肌损伤和并发症，患者恢复较快。

OLIF 可彻底切除椎间盘组织，实现前方充分松解，

图 3　骨髓富集人工骨斜外侧腰椎椎间融合联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术治疗患者腰椎滑脱症(典型病例 1，65 岁女性)

图 4　骨髓富集人工骨斜外侧腰椎椎间融合联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术治疗患者腰椎滑脱症(典型病例 2，68 岁女性)
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为植入较大融合器创造条件[28]；该融合器能有效撑

开椎间隙、恢复椎间高度，从而直接解除椎间孔狭

窄及出口神经根受压[29]。此外，椎间隙撑开可间接

复位滑脱椎体，该复位效应使后纵韧带及黄韧带绷

紧，从而扩大椎管矢状径与横截面积。同时，植入

具有前凸角的融合器有助于恢复腰椎前凸角[30-31]。

联合后路椎弓根螺钉内固定可有效缓解腰椎滑脱

不稳所致的腰痛[32]。Sato J等[33]报道 20例行OLIF联

合经皮椎弓根螺钉内固定治疗腰椎滑脱症患者，

术后责任节段椎管矢状径、横截面积及椎间隙高

度均显著增加，患者VAS评分及ODI评分亦显著改

善。本研究随访 43例观察组和对照组患者，术后上

述影像学参数和临床疗效均显著改善，与文献报道

一致[33]。

在脊柱融合术中，植骨材料的合理选择对手术

成功至关重要[34]。目前常用的人工骨材料主要包括

钙磷陶瓷、新型生物聚合材料、组织工程复合骨材

料以及骨诱导调控因子复合材料等[35]。其中，钙磷

陶瓷材料 [如磷酸钙、羟基磷灰石和羟基磷灰石-
磷酸三钙复合材料（hydroxyapatite-tricalcium phos⁃
phate composite，HA-TCP）等]具有良好的生物相容

性与机械强度，能够作为新骨形成的支架，在体内

逐渐降解并被新生骨组织替代。磷酸钙颗粒所具

有的多孔相通空间结构、较高的比表面积和体积比

等特征有利于细胞迁入和贴附，为骨细胞生长和血

管长入提供条件[36]。

骨髓中富含多种干/祖细胞及细胞因子，是促进

成骨、加快椎间融合的重要生物活性成分[37]。研究

表明，将骨髓注射至骨折断端或骨不连部位可促进

骨愈合[38]。然而，这些活性成分在骨髓中比例较低，

若不经细胞分离或纯化，仅将移植物浸泡于骨髓溶

液中难以达到局部有效治疗浓度。近年来，骨髓富

集技术在再生医学领域日益受到关注[39]。该技术操

作简便，能有效富集骨髓中的干/祖细胞；在富集骨

髓所得的细胞成分中，骨髓间充质干细胞占 0.01%~
0.001%[40]，且能较好地保持其生物活性。毛新展

等[41]利用磷酸钙复合材料培养骨髓间充质干细胞，

发现细胞能有效附着于材料表面并向孔隙内部生

长，表明该材料可作为理想的细胞载体支架。闫伟

等[42]在 64 例胸腰椎骨折患者中比较骨髓富集人工

骨与自体骨的脊柱融合疗效，结果显示两者融合效

果相当，体现了骨髓富集技术在增强人工骨融合能

力中的重要作用。本研究中，采用骨髓富集人工骨

行椎间融合，术后 6个月及 12个月的融合效果均优

于单纯使用人工骨组，进一步证实了骨髓富集人工

骨在椎间融合中的促融合效能。

此外，本研究显示，观察组患者手术时长和术

中出血量与对照组相比差异无统计学意义。这可

能得益于该操作的简便性：骨髓采集通过术区邻近

髂骨直接穿刺完成，并使用专用富集器富集，全程

约 10 min。文献报道[43]骨髓富集技术相关并发症发

生率较低（约 0.08%），主要为穿刺相关的神经血管

损伤或感染。Hernigou P 等[44]对 1 873 例接受骨髓

富集技术治疗的患者进行了平均 12.5年的随访，未

发现治疗部位有肿瘤形成。本研究中仅有 1例患者

发生融合器退出，考虑与患者肥胖及术后不良姿势

有关，未观察到与骨髓富集直接相关的感染、神经

损伤等并发症，表明该技术在腰椎融合术中应用同

样安全可靠。

本研究为探索性回顾性研究，可能存在一定偏

倚。此外，样本量较小，可能对研究结果产生影响。

本研究仅纳入了单纯人工骨和骨髓富集人工骨在

OLIF联合后路经皮椎弓根螺钉内固定中的应用，未

来仍需开展前瞻性研究，增加人工骨结合骨髓浸泡

组及自体骨组，扩大样本量，并探讨其在其他类型

腰椎滑脱和腰椎管狭窄疾病中的临床疗效，以进一

步明确骨髓富集技术在脊柱融合中的作用。

综上所述，本研究初步证实，OLIF 联合后路经

皮椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎Ⅰ度滑脱症是一

种有效术式，能够有效缓解患者症状并改善影像学

相关参数。骨髓富集人工骨是一种安全、易得的骨

融合材料，具有显著的促进骨融合效果，可为临床

骨移植材料的选择提供新思路。
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