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微创经椎间孔腰椎椎间融合术治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症的临床效果
方　 璜，刘鹏飞，李国远，贺　 瑞　 （中国科学技术大学附属第一医院骨科，安徽合肥２３０００１）

［摘　 要］　 目的　 探讨微创经椎间孔腰椎椎间融合术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症患者的临床效果。方法　 选取我院
收治的９０例Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症患者为研究对象，将其中接受ＭＩＳＴＬＩＦ治疗的４８例患者纳入微创组，接受传统经椎间孔入路椎体
间融合术（ＴＬＩＦ）治疗的４２例患者纳入对照组。比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间，采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）
和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）分别评估患者疼痛缓解情况以及功能恢复情况。通过腰椎侧位Ｘ射线片测量２组患者术前及术后
１周、１个月、６个月的滑脱角和滑脱距离，并计算滑脱率。结果　 微创组的手术时间、术后住院时间和术中出血量短／少于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术前的ＶＡＳ和ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），微创组术后１周、１个月、３个月和６个月的ＶＡＳ
和ＯＤＩ评分较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术前及术后１周、１个月、６个月的滑脱角比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组
患者术前和术后１周的滑脱率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但微创组术后１个月、６个月的滑脱率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＭＩＳＴＬＩＦ治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症具有较好的适用性，在术后疼痛缓解和腰椎功能恢复方面效果良好，但是椎
体滑脱改善效果不及传统ＴＬＩＦ。
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ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｓｌｉｐ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｗｅｅｋ，１ ｍｏｎｔｈ，６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｌｉｐ ｒａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５），ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｌｉｐ ｒａｔｅｓ １ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ
６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＭＩＳＴＬＩＦ ｈａｓ ｇｏｏｄ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ａｓ ｇｏｏｄ ａｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＴＬＩＦ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ；ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 腰椎滑脱症是指相邻两腰椎椎体上下关节突失去
正常对合，导致相邻两椎体发生相对滑移，主要临床表
现为腰背痛、下肢痛和神经功能障碍，其发病率为
６％，５０岁以上的患者发病率相对较高［１２］。腰椎滑脱
症的治疗手段分为手术和非手术，有研究认为通过手
术进行椎板减压和植骨融合有利于释放神经根压力、
恢复前柱高度，对于症状严重的患者应当优先考虑手
术治疗［３］。目前比较成熟的手术方式有经椎间孔入
路椎体间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）、腰椎前路椎间融合术、腰椎后路椎间融
合术等，虽然疗效均获得临床认可，但由于是开放性手
术，难免存在椎旁肌肉过度损伤、椎体结构切除过多、
神经和大血管损伤等风险［４］。为了尽可能减少软组
织损伤，保留传统ＴＬＩＦ的优势，２００３年，Ｆｏｌｅｙ及其团
队开创性地提出了微创经椎间孔腰椎椎间融合术
（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳＴＬＩＦ）［５］。近年来ＭＩＳＴＬＩＦ被广泛应用于
脊柱外科，但不少研究对于ＭＩＳＴＬＩＦ与传统ＴＬＩＦ的疗
效评价并不一致。Ｗａｎｇ等［６］分析了采用ＭＩＳＴＬＩＦ和
传统ＴＬＩＦ治疗腰椎滑脱症患者术后随访１ ～ ３年的临
床资料，结果显示两种术式的疗效并没有统计学差异，
但ＭＩＳＴＬＩＦ具有微创、出血少等优点。Ｐａｒｋｅｒ等［７］的研
究发现，行ＭＩＳＴＬＩＦ治疗的患者出血少、住院时间短，

且术后２４个月患者腰椎功能恢复稍具优势，但其他临
床指标与ＴＬＩＦ组比较并无统计学差异。因此，本研究
拟从患者手术相关指标、疼痛缓解、腰椎功能恢复以及
滑脱矫正情况等综合对比ＭＩＳＴＬＩＦ和传统ＴＬＩＦ的治
疗效果，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年８月至２０１９年１０月我院收治的Ⅰ、
Ⅱ度腰椎滑脱症患者９０例，将接受ＭＩＳＴＬＩＦ治疗的
４８例患者纳入微创组，将接受传统ＴＬＩＦ治疗的４２例
患者纳入对照组。２组患者的一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：①长期反
复腰背痛、下肢痛，经查体和腰椎Ｘ射线检查确诊为
腰椎滑脱症［８］；②经Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级［９］（Ⅰ度滑脱的移
位小于下位椎体长度的２５％，Ⅱ度滑脱的移位在
２５％ ～５０％，Ⅲ度滑脱的移位在５０％ ～ ７５％，Ⅳ度滑
脱的移位大于７５％）定为Ⅰ度或Ⅱ度滑脱；③经３个
月以上保守治疗无明显效果；④无腰部手术史。排除
标准：①临床表现和体征与Ｘ射线检查结果不相符；
②多节段腰椎滑脱；③严重心、肺、肾功能不全；④合并
恶性肿瘤、凝血功能障碍等其他疾病。本研究获我院
医学伦理委员会批准。

表１　 ２组患者一般资料比较
组别 ｎ

性别／例
男 女 年龄／岁 病程／月 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级／例

Ⅰ度 Ⅱ度
滑脱节段／例
Ｌ４ Ｌ５

滑脱分类／例
峡部裂性滑脱 退变性滑脱

微创组４８ １１ ３７ ５１． ３ ± １２． ５ ２１． ５ ± ６． ３ ２６ ２２ ３０ １８ ２０ ２８
对照组４２ １５ ２７ ５１． ８ ± １２． ２ ２２． ４ ± ５． ７ ２３ １９ ２７ １５ ２４ １８
χ２ ／ ｔ ０． １４３ ０． １９１ ０． ７０７ ０． ００３ ０． ０３１ １． ５７２
Ｐ ０． ７０６ ０． ８４９ ０． ４８２ ０． ９５５ ０． ８６１ ０． ２１０
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１． ２　 手术方法
所有患者术前均行站立腰椎正侧位Ｘ射线和腰

椎ＣＴ检查，完善血常规、凝血功能、肝肾功能、心电图
等常规检查。

ＭＩＳＴＬＩＦ：患者取俯卧位，将空心软垫置于患者胸
腹部，使腹部悬空。常规消毒铺巾，全身麻醉。Ｃ臂
Ｘ射线机透视下标出滑脱椎体和下位椎体的左右椎弓
根在患者体表的投影点，将同侧２个投影点连接成线，
向外旁开１ ｃｍ作１条平行线，此为手术切口。依次切
开皮肤、皮下组织和深筋膜，手指探查最长肌和多裂肌
的肌间隙并钝性分离直至椎板。找准关节突位置，将
Ｑｕａｄｒａｎｔ通道系统的第１级扩张套筒置于滑脱椎体的
椎板外缘，逐级进行扩张，充分暴露视野并用自由臂进
行固定。再次透视确认椎体位置，使用“人字嵴顶点”
定位法对预行融合的两椎体椎弓根位置进行定位，并
置入螺钉。使用骨刀凿除下关节突、部分上关节突、增
生的骨赘，使用椎板咬骨钳咬除黄韧带，充分释放神经
根管和中央椎管的压力。同时通过潜行方式行对侧减
压（如两侧症状均较严重，潜行减压效果不满意，则行
双侧减压）。对于峡部裂性滑脱患者，以症状侧出口
根减压为主；而对于退变性滑脱患者，则同时减压行走
根、出口根及硬膜囊。充分减压后，显露并处理椎间
隙，试模逐级撑开，同时伴随部分复位。将椎间盘髓
核、椎体后缘骨赘以及骨性终板清除干净后，使用椎间
撑开器将椎间隙逐级撑开，置入适合的椎间融合器。
两侧椎间隙均处理完后，观察硬膜囊有无膨起及搏动。
将碎骨填入融合器和前１ ／ ３的椎间隙中并压实，将症
状较重的一侧倾斜放入椎间融合器，利用先前置入的椎
弓根螺钉钉尾的高度差进行提拉复位和锁定，适当压缩
以固定椎间融合器避免移位并恢复腰椎的生理曲度。
将２根引流管放置于双侧肌间隙的减压区内，依次缝合
筋膜和皮肤，术后３ ｄ常规抗感染和防脱水处理。

传统ＴＬＩＦ：患者取俯卧位，将空心软垫置于患者
胸腹部，使腹部悬空。常规消毒铺巾，全身麻醉。Ｃ臂
Ｘ射线机透视下定位滑脱椎体，作后正中切口，钝性分
离椎旁肌肉直至横突和椎板，采用“人字嵴顶点”定位
法置入螺钉并通过Ｃ臂Ｘ射线机透视确认螺钉位置。
切除上下关节突和部分椎板，向内侧拉动硬膜和下行
神经根。将纤维环切开，依次处理椎间盘髓核和骨性
终板，利用先前置入的椎弓根螺钉钉尾的高度差进行
提拉复位和锁定。适度撑开椎间隙并填入碎骨，倾斜
置入椎间融合器，适当压缩固定。将２根引流管放置
于双侧肌间隙的减压区内，依次缝合筋膜和皮肤，术后
３ ｄ常规抗感染和防脱水处理。

１． ３　 观察指标
比较２组患者的手术相关指标，包括手术时间、术

中出血量、术后住院时间，其中术中出血量＝吸引器吸
入瓶中的液体总量（ｍＬ）－冲洗的液体总量（ｍＬ）＋
［浸血纱布重量（ｇ）－干纱布重量（ｇ）］／ １． ０５［１０］。采
用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者
术前及术后１周、１个月、３个月、６个月的疼痛缓解情
况，分值范围为０ ～ １０分，其中０分表示无痛；１ ～ ３分
表示轻微疼痛，患者能够耐受；４ ～ ６分表示疼痛较强
烈，但尚能忍受；７ ～ １０分表示疼痛剧烈难以忍受［１１］。
采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［１２］评估患者术前及术后１周、１个月、３个月、
６个月的功能恢复情况。在患者的腰椎侧位Ｘ射线片
上测量术前及术后１周、１个月、６个月的滑脱角及滑
脱距离，并计算滑脱节段的滑脱率，滑脱率＝上位椎体
在下位椎体的相对滑脱距离／下位椎体的水平长度×
１００％。滑脱角测量方法：于滑脱椎体下终板作１条直
线与远侧正常椎体上终板作１条横线的夹角（夹角开
口朝前则度数为正值，反之为负值）。滑脱距离测量
方法：于标准侧位Ｘ射线片上测量滑脱椎体相对于下
位相邻椎体的滑脱距离。
１． ４　 统计学方法

通过ＳＡＳ ９． ４软件对数据进行分析处理，符合正
态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行
ｔ检验。计数资料以频数（百分比）描述，组间比较使
用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术相关指标

微创组的手术时间、术后住院时间和术中出血量短／
少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表２。

表２　 ２组手术相关指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 术后住院时间／ ｄ
微创组４８ １７８． ５４ ± １７． ４２ ２１７． ２８ ± １１． ４９ ８． ５２ ± １． １３
对照组４２ １９２． ０９ ± １６． ３１ ３２２． ６５ ± １７． ７３ １６． ６７ ± ３． ０９
ｔ ３． ７９２ ３３． ８５６ １７． ０２９
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 疼痛缓解情况
２组患者术前的ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；微创组术后１周、１个月、３个月和６个
月的ＶＡＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 功能恢复情况

２组患者术前的ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；微创组术后１周、１个月、３个月和６个
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月的ＯＤＩ评分低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ４　 滑脱角

２组患者术前及术后１周、１个月、６个月的滑脱
角比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。

２． ５　 滑脱率
２组患者术前和术后１周的滑脱率比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），微创组术后１个月和６个月
的滑脱率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表６。

表３　 ２组患者手术前后ＶＡＳ评分对比（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月
微创组 ４８ ６． ３２ ± １． １３ ４． １９ ± ０． ８７ ２． ７７ ± ０． ８２ ２． ２６ ± ０． ５４ ２． ０３ ± ０． ３７
对照组 ４２ ６． ２１ ± １． ２５ ４． ９３ ± ０． ９４ ３． ４５ ± １． ０２ ２． ９８ ± ０． ６５ ２． ４１ ± ０． ５１
ｔ ０． ４３８ ３． ８７７ ３． ５０３ ５． ７３９ ４． ０８０
Ｐ ０． ６６２ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表４　 ２组患者ＯＤＩ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月
微创组 ４８ ５９． ４０ ±４． ６９ ４５． ６６ ±３． ５７ ２４． ６５ ±２． １２ １７． ３０ ±１． ８３ １５． ５９ ±１． ７４
对照组 ４２ ６１． ３３ ±５． ２８ ５１． ９１ ±４． １７ ２９． ７５ ±２． ４４ ２１． ４２ ±１． ７７ １８． ４９ ±１． ８９
ｔ １． ８３７ 　 ７． ６６１ １０． ６１１ １０． ８１９ 　 ７． ５７７
Ｐ ０． ０７０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表５　 ２组患者滑脱角对比（ｘ ± ｓ，°）
组别 ｎ 术前 术后１周 术后１个月术后６个月
微创组４８ ５． ９１ ± １． ６３ ０． ８５ ± ０． ２６ １． ２２ ± ０． １７ １． ４７ ± ０． ２３

对照组４２ ６． ０５ ± １． ５７ ０． ９２ ± ０． ２４ １． ２６ ± ０． １１ １． ５１ ± ０． ２７

ｔ ０． ４１４ １． ３２１ １． ３０４ ０． ７５９

Ｐ ０． ６８０ ０． １９０ ０． １９６ ０． ４５０

表６　 ２组患者滑脱率对比（ｘ ± ｓ，％）
组别 ｎ 术前 术后１周 术后１个月术后６个月
微创组４８ ２４． ５２ ± ２． ７３ ２． ３１ ± １． ２９ ３． ５９ ± ０． ８６ ４． １１ ± ０． ９７

对照组４２ ２５． ０７ ± ２． ６６ ２． １４ ± １． ２３ ３． １９ ± １． ０４ ３． ５６ ± １． １５

ｔ ０． ９６５ ０． ６３７ １． ９９７ ２． ４６１

Ｐ ０． ３３７ ０． ５２６ ０． ０４９ ０． ０１６

２． ６　 典型病例
病例１，男性患者，５２岁，主诉腰背部疼痛２年，于

２０１９年１月收治入院，诊断为Ｌ４椎体滑脱，Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ
分级为Ⅰ度，经ＭＩＳＴＬＩＦ治疗后疼痛缓解，疗效满意，
见图１。病例２，女性患者，４９岁，主诉腰背部疼痛
１年伴左下肢胀痛１个月，于２０１９年３月收治入院，
诊断为Ｌ４椎体滑脱，Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级为Ⅱ度，经传统
ＴＬＩＦ治疗后疼痛缓解，疗效满意，见图２。

ａ：术前；ｂ：术后１周；ｃ：术后６个月
图１　 行ＭＩＳＴＬＩＦ治疗患者手术前后腰椎侧位Ｘ射线片

ａ：术前；ｂ：术后１周；ｃ：术后６个月
图２　 行传统ＴＬＩＦ治疗患者手术前后腰椎侧位Ｘ射线片

３　 讨论
ＴＬＩＦ是Ｂｌｕｍｅ和Ｒｏｊａｓ在经后方腰椎椎间融合术

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）的基础上改良
而来［１３］，由于当时技术条件相对落后，无法高效撑开
椎间盘进行彻底切除，导致手术出血量大，周围组织损
伤严重，因此很长一段时间得不到推广应用。随着医
疗水平的进步和手术器械的发展换代，ＴＬＩＦ凭借成熟
的技术和出色的疗效成为手术治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱
症的主流术式。ＭＩＳＴＬＩＦ是从最长肌与多裂肌的肌间
隙中入刀，没有神经及血管从中穿行，加上Ｑｕａｄｒａｎｔ
通道系统的侧叶片展开后对周围组织产生加压的作
用，能有效减少操作过程中对血管、神经的损伤，并对
出血组织进行加压止血，大大减少术中出血量［１４］。
Ｋｉｍ等［１５］对比了ＭＩＳＴＬＩＦ与ＴＬＩＦ的术中和术后即刻
疗效，结果显示ＭＩＳＴＬＩＦ组的术中出血量明显较少，且
住院时间更短，本研究结果与之相符。有报道称
ＭＩＳＴＬＩＦ术后患者平均住院时间和平均出血量都显著
短／少于传统ＴＬＩＦ患者［１６］，本研究结果与之一致，原

２７７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



因在于近年来ＭＩＳＴＬＩＦ越来越成熟，临床医师的操作
熟练度和精细程度也得到提高，减少了对周围血管和
神经等的损伤，进而缩短了手术时间和患者术后住院
时间。有研究表明，行ＭＩＳＴＬＩＦ的患者术后腰椎的即
刻稳定性优于行传统ＴＬＩＦ的患者，这得益于ＭＩＳＴＬＩＦ
在椎体间进行的植骨融合，脊柱的前柱和中柱可达到
生物力学上的稳固，使患者能更好、更快地恢复脊柱功
能和生活自理能力，缩短术后住院时间［１７］。本研究
中，ＭＩＳＴＬＩＦ在术后疼痛缓解和腰椎功能恢复方面效
果均显著优于传统ＴＬＩＦ，这可能是因为在Ｑｕａｄｒａｎｔ通
道系统逐级撑开椎体的过程中，肌肉和肌束的间隙排
列方式不会产生变化，有效保护了椎旁软组织，避免术
后肌纤维发生粘连以及形成瘢痕，进而减轻了患者术
后疼痛，促进了腰椎功能恢复［１８］。本研究中两种手术
方式均能有效缩小滑脱腰椎的滑脱角；滑脱率方面，传
统ＴＬＩＦ在术后１个月和６个月时效果更佳。有研究
认为，ＭＩＳＴＬＩＦ对中央管狭窄的减压效果不如传统
ＴＬＩＦ，因为传统ＴＬＩＦ的优势在于植骨碎片椎体间接触
面积更大，而椎体与椎间盘主要承担身体上下的压缩
负荷，接触面越大意味着腰椎的稳定性越好，一定程度
上提升了椎间隙的高度，从而使得椎间孔被间接扩大，
神经根得到充分减压［１９］，这可能是导致两种术式滑脱
率差异的原因。

综上所述，ＭＩＳＴＬＩＦ治疗Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱症相较
传统ＴＬＩＦ在手术时间、术中出血量、术后住院时间、术
后疼痛缓解和术后腰椎功能恢复情况方面更优。两种
手术均能有效缩小滑脱角、降低滑脱率，但是ＭＩＳＴＬＩＦ
在术后１个月、６个月时并没有显著改善滑脱率，在短
期滑脱矫正的疗效仍需进一步试验论证。
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２９（３）：１９０ － １９５． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０１９１２２．

［１４］Ｊａｎｊｕａ ＭＢ，Ａｃｋｓｈｏｔａ Ｎ，Ａｒｌｅｔ Ｖ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＴＬＩＦ ｃａｇｅ
ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｌｕｍ

ｂａｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍ，２０１９，７（４）：６３３ － ６４０． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｐｄ． ２０１８． １０． ００４．

［１５］Ｋｉｍ ＣＨ，Ｅａｓｌｅｙ Ｋ，Ｌｅｅ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｒ
ｓｕｓ ｏｐｅｎ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０２０，１０（２ Ｓｕｐｐｌ）：１４３Ｓ － １５０Ｓ． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ２１９２５６８２１９８８２３４４．

［１６］康　 辉，徐　 峰，蔡贤华，等．经Ｑｕａｄｒａｎｔ系统微创治疗峡部裂型
腰椎滑脱症的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（１５）：
１３４５ － １３４９． ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８４７８． ２０１２． １５． ０１．

［１７］Ｌｅｅ ＭＪ，Ｍｏｋ Ｊ，Ｐａｔｅｌ Ｐ． Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ：ｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０１８，２６（４）：１２４ － １３１． ｄｏｉ：１０． ５４３５ ／ ＪＡＡＯＳ － Ｄ －
１５ － ００７５６．

［１８］任佳彬，孙兆忠，房清敏，等．微创经椎间孔及后路腰椎椎间融合
术对腰椎滑脱症患者术后隐性失血的影响［Ｊ］．现代生物医学进
展，２０１６，１６（１２）：２３０６ － ２３０８． ｄｏｉ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１６．
１２． ０２７．

［１９］郑铁钢，蒋　 帅，刘宝平，等． ＭＩＳＴＬＩＦ手术治疗老年退行性腰椎
滑脱症的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１９，３４（７）：
６９４ － ６９７． ｄｏｉ：１０． ７５３１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ９９３５． ２０１９． ０７． ００６．

（编辑：杨　 颖）
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