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ＯＬＩＦ与 ＰＬＩＦ治疗腰椎融合术后邻近节段退变临床疗效比较

俞仲翔１，詹红生１，史　萌１，邹翰林２　（１．上海市中医药大学附属曙光医院骨科，上海 ２００１２０；２．上海市中医药大学附属普陀
医院骨科，上海 ２００３３３）

［摘　要］　目的　比较斜前方腰椎间融合术（ＯＬＩＦ）与后路腰椎椎体间融合术（ＰＬＩＦ）治疗腰椎融合术后邻近节段退行性变
（ＡＳＤ）的临床疗效。方法　选取２０１５年７月至２０１７年１２月上海市中医药大学附属曙光医院骨科收治的腰椎融合术后邻近节段
退变患者２９例作为研究对象，其中１３例采用ＯＬＩＦ手术治疗（ＯＬｌＦ组），１６例采用ＰＬＩＦ手术治疗（ＰＬｌＦ组）。比较２组患者的手术
时间，术中出血量，住院时间，并发症情况，术前、术后３个月、术后１年腰痛和患肢痛 ＶＡＳ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ），术
前、术后３个月椎间孔高度、椎间隙高度、椎间孔面积。结果　２９例患者均获１２～３６个月随访，平均（２０±３．５）个月。ＯＬＩＦ组手术
时间、术中出血量、住院时间均少于ＰＬＩＦ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后腰痛和患肢痛ＶＡＳ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（ＯＤＩ）、椎间孔高度、椎间隙高度、椎间孔面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＬＩＦ组有２例患者出现术中硬膜囊破裂、脑脊
液漏发生；ＯＬＩＦ组无严重并发症发生，２组患者并发症发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于腰椎融合术后邻近
节段退变采用ＯＬＩＦ与ＰＬＩＦ治疗均疗效显著，但ＯＬＩＦ具有创伤小、手术时间短、安全性高等优点，更符合现代微创手术的理念。
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　　腰椎融合术是脊柱外科治疗腰椎间盘疾病、腰椎
管狭窄、腰椎滑脱、腰椎畸形等多种腰椎疾病的经典术

式，临床疗效显著。随着腰椎融合术的广泛应用，腰椎

融合术后所带来的融合区上下邻近节段的退行性变

（ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＳＤ）问题愈发突出，成
为脊柱外科近年来的研究热点［１２］。腰椎融合术后远

期ＡＳＤ的发病率为１８．５％ ～３０％［３］。腰椎融合术后

的ＡＳＤ包含影像学 ＡＳＤ和症状性 ＡＳＤ，只有影像学
改变而腰椎融合术后无临床症状的 ＡＳＤ需要长期随

１０７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



访观察；而腰椎融合术后症状性的ＡＳＤ经正规保守治
疗无效则需再手术治疗。腰椎融合术后 ＡＳＤ的再手
术治疗有多种方式，传统后路腰椎椎体间融合（ｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）翻修手术技术成熟，
临床应用时间久，至今仍为广大脊柱外科医师所采用。

斜前方腰椎间融合术（ｏｂｌｉｑｕｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，
ＯＬＩＦ）是近年来新近发展的术式，具有创伤小、手术时
间短、术后恢复快等优点，临床疗效亦值得肯定［４５］。

目前临床多关注 ＯＬＩＦ治疗初发腰椎退行性疾病，但
少有关于ＯＬＩＦ治疗腰椎融合术后 ＡＳＤ采用 ＯＬＩＦ与
ＰＬＩＦ翻修治疗效果的报道。本研究通过对上海市中
医药大学附属曙光医院骨科接受再手术治疗的腰椎融

合术后出现ＡＳＤ的患者进行观察，旨在比较２种术式
治疗腰椎融合术后邻近节段退变的临床疗效，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年７月至２０１７年１２月于我院

接受治疗的２９例腰椎融合术后出现ＡＳＤ患者的临床
资料，其中 １３例采用 ＯＬＩＦ翻修手术治疗的患者为
ＯＬＩＦ组，均由我科同一组医师完成；１６例接受ＰＬＩＦ翻
修手术治疗的患者为 ＰＬＩＦ组，由我科其他组医师完
成。２组患者的性别、年龄、发生 ＡＳＤ时间、发生 ＡＳＤ
节段、诊断等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

纳入标准：①有明确的腰痛或下肢放射痛，经３个
月正规保守治疗无效；②经 ＣＴ／ＭＲＩ等影像学资料证
实腰椎融合术后邻近节段退变包括椎间盘退变、椎体

滑脱、腰椎不稳、椎管狭窄等，且影像学表现与临床症

状、体征相符合。排除标准：①ＡＳＤ节段椎间盘钙化
明显或脱垂严重；②严重的骨质疏松；③初次手术为非
融合手术；④初次手术后内固定失效。

表１　２组患者的临床资料

项目 ＯＬＩＦ组（ｎ＝１３） ＰＬＩＦ组（ｎ＝１６） Ｐ
男／女（例） ８／５ ９／７ ０．７７４
年龄（岁） ５８．７３±１５．２６ ５３．３１±１３．８８ ０．８４１
ＡＳＤ时间（月） ４２．３６±１９．８２ ４５．９４±１７．３６ ０．８９２
ＡＳＤ节段（例）
　Ｌ３～Ｌ４ ８ ８ ０．５３３
　Ｌ４～Ｌ５ ５ ８
腰椎间盘突出症（例） ６ ６ ０．９３２
腰椎管狭窄症（例） ４ ６
腰椎滑脱症（例） １ ２
腰椎不稳症（例） ２ ２

１．２　手术方法
ＯＬＩＦ组患者经气管插管全身麻醉，右侧卧位固定

于手术床上。术前 Ｃ型臂透视定位，以目标节段椎间
隙中点投影线与腋前线交点为中心做横行切口长３～
５ｃｍ。逐层切开皮肤、皮下组织、腹外斜肌筋膜，依次
钝性分离腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌，进入腹膜后间

隙。钝性分离腹膜后脂肪，显露腰大肌前缘。将腹膜

及脏器向前方推开，钝性分离腰大肌、血管鞘间隙，显

露椎体及椎间隙。透视定位确认手术节段定位准确

后，安置导针依次逐级递增套入扩张套筒，置入、撑开、

固定工作通道。于手术节段椎间隙上下椎体侧方置入

椎体螺钉，逐级撑开充分显露椎体、椎间盘。直视下从

侧方切开椎间盘纤维环，充分刮除椎间盘组织及上下

终板至暴露软骨下骨，需注意贯通处理至对侧纤维环。

依次试模后，垂直于椎间隙置入合适尺寸的含同种异

体骨的椎间融合器，注意避免损伤硬膜囊。透视见融

合器位置满意后，于椎体螺钉间安装连接棒并锁紧固

定，再次透视见钉棒系统位置满意后，仔细冲洗，逐层

缝合至皮肤。

ＰＬＩＦ组患者全身麻醉成功后，取俯卧位。Ｃ型臂
透视定位，取后正中切口，依次切开皮肤、皮下组织，分

离椎旁肌至双侧关节突关节外缘。显露并完整取出原

手术节段内固定。以人字嵴顶点为进针点按常规手术

方法置入４枚椎弓根螺钉，透视确定螺钉位置满意后，
显露并切除病变节段上下关节突及部分椎板，以神经

剥离子保护并牵开硬膜囊、神经根，显露椎间盘。尖刀

切开纤维环，以髓核钳、刮匙、铰刀、刮刀去除椎间盘，

处理终板至显露新鲜松质骨。依次试模后，置入合适

尺寸的含自体骨的椎间融合器。安装并锁紧连接棒，

于横突间隙植骨。再次透视见钉棒系统位置满意后，

仔细冲洗，放置引流管，逐层缝合至皮肤。减压过程中

需注意原手术瘢痕，避免损伤硬膜囊、神经根。

２组患者术前３０ｍｉｎ、术后２４ｈ内均使用抗生素
预防感染，术后均予以抑酸、脱水等对症治疗。

１．３　评价标准
记录手术时间、术中出血量及并发症情况。疗效

评定采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰椎功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。记录并比较术前、术后３个月、术后１年
腰痛、患肢痛 ＶＡＳ；采用 ＯＤＩ分析患者术后功能恢复
情况。通过ＰＡＣＳ影像学系统、ｓｕｇｉｍａｐ软件对患者术
前、术后３个月腰椎正侧位 Ｘ射线片等影像学资料进
行测量，并比较椎间隙高度（ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｉｇｈｔ，
ＩＤＨ）、椎间孔高度（ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｏｒａｍｅｎｈｅｉｇｈｔ，ＩＦＨ）、
椎间孔面积（ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｏｒａｍｅｎａｒｅａ，ＩＦＡ）等指标，
观察神经通道改善及腰椎融合情况。
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１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，Ｆｉｓｈｅｒ精确检验用于

比较两者之间的定性变量，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，同一指标２组间比较采用配对ｔ检验，各
时间点ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＩＤＨ、ＩＦＨ、ＩＦＡ等数据的比较采用方
差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期资料比较
２组患者均顺利完成手术，２９例患者均获１２～３６

个月随访，平均（２０±３．５）个月。ＯＬＩＦ组术中出血量、
手术时间、住院时间较 ＰＬＩＦ组均低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者围手术期资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

ＯＬＩＦ组 １３ ３８．４３±９．３８ ６４．３５±７．８７ ６±２．２

ＰＬＩＦ组 １６ ２１９．６２±１７．３７ １２７．３６±１３．５２ １２．５±３．６

Ｐ ０．０２９ ０．０３６ ０．０４１

２．２　２组术后疼痛、功能评分及影像学测量数据比较
２组患者术后３个月、术后１年腰痛、患肢痛 ＶＡＳ

及ＯＤＩ均较术前显著改善（表３），但２组间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。经 ＰＡＣＳ影像学系统、ｓｕｇｉｍａｐ
软件测量计算，术后３个月ＩＤＨ、ＩＦＨ、ＩＦＡ均较术前显
著增加，但 ２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表４。

表３　２组患者手术前后ＶＡＳ及ＯＤＩ比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
腰痛ＶＡＳ（分） 患肢痛ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）

术前 术后３个月 术后１年 术前 术后３个月 术后１年 术前 术后３个月 术后１年
ＯＬＩＦ组 １３ ７．４７±１．２３２．３６±０．８７ １．９５±１．０２ ７．２３±０．９６１．６９±０．８２ １．５５±０．９０ ６９．４１±５．４５ ２０．６７±４．２４ １４．３８±５．７１

ＰＬＩＦ组 １６ ８．１５±１．５２２．６２±１．０７ １．８０±０．８８ ６．８６±１．１９１．８１±０．７４ １．３９±１．２５ ７２．８６±６．３６ ２２．８４±７．８３ １６．１２±７．２９

Ｐ　　 ０．５７２ ０．４１７ ０．６３６ ０．８６３ ０．４５１ ０．２８３ ０．７２４ ０．７６６ ０．５９３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者手术前后ＩＤＨ、ＩＦＨ、ＩＦＡ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＤＨ（ｍｍ）

术前 术后３个月
ＩＦＨ（ｍｍ）

术前 术后３个月
ＩＦＡ（ｍｍ２）

术前 术后３个月
ＯＬＩＦ组 １３ ５．４３±０．６９ １０．７８±０．７４ １４．９７±３．１２ ２０．５６±２．０３ １３２．８３±１５．５２ ２１０．３６±１０．４５

ＰＬＩＦ组 １６ ６．１５±１．０３ ９．６４±０．９７ １３．８６±２．４９ ２２．６１±１．８６ １３９．３２±１１．５８ ２１８．８４±１４．９７

Ｐ ０．５４２ ０．８２７ ０．８３４ ０．５３９ ０．７６１ ０．３２４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　并发症情况
ＯＬＩＦ组术中未发生血管、神经、腹膜、脏器损伤等

并发症。ＯＬＩＦ组和ＰＬＩＦ组分别出现３例和２例患者
术后一过性下肢疼痛症状加重，予以脱水、抗感染治疗

后症状消失。ＰＬＩＦ组２例术中出现硬膜囊破裂、脑脊
液漏，予以硬膜囊修补，术后无脑脊液漏；２例术后出
现手术切口红肿，经换药治疗后愈合良好。末次随访

时，２组患者经三维 ＣＴ、Ｘ射线片检查手术椎间隙均
已骨性融合，无内固定失效、ｃａｇｅ移位发生。
２．４　典型病例

ＯＬＩＦ典型病例：男，５７岁，Ｌ４～Ｌ５腰椎间盘突出

症，椎间孔腰椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）术后２年，腰痛伴右下肢放射痛１年
入院。查体：Ｌ３、Ｌ４棘突旁轻压痛，右膝以下感觉略减
退，双侧膝腱反射（＋＋），病理反射（－）。最大无痛
行走距离 １００ｍ。腰部疼痛 ＶＡＳ为 ８分，患肢疼痛
ＶＡＳ为６分，ＯＤＩ为 ７６％。腰椎正侧位 Ｘ射线片示
Ｌ３～Ｌ４椎间隙狭窄（图１ａ、ｂ）。诊断为Ｌ３～Ｌ４腰椎管

狭窄症。采用 ＯＬＩＦ侧方螺钉固定治疗，术后椎间隙
高度、椎间孔面积恢复明显（图 １ｃ、ｄ）。术后随访
２４个月，至末次随访时患者腰痛、患肢疼痛完全消失，
ＯＤＩ为１４％。无感染、内固定失效、ｃａｇｅ移位、骨不融
合等并发症发生。

ＰＬＩＦ典型病例：女，６５岁，Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１腰椎间
盘突出症，ＰＬＩＦ术后８年，腰痛伴双下肢放射痛６个
月入院。查体：Ｌ３、Ｌ４棘突旁压痛（＋），双下肢大腿部
酸胀，感觉略减退，双侧直腿抬高试验（＋），双侧膝腱
反射（＋），病理反射（－）。最大无痛行走距离１５０ｍ。
腰部疼痛ＶＡＳ为８分，患肢疼痛 ＶＡＳ为７分，ＯＤＩ为
８０％。腰椎正侧位 Ｘ射线片示 Ｌ３～Ｌ４椎间隙狭窄
（图２ａ、ｂ）。诊断为 Ｌ３～Ｌ４腰椎间盘突出症、腰椎管
狭窄症。采用ＰＬＩＦ椎弓根螺钉固定治疗，术后椎间隙
高度、椎间孔面积恢复明显（图２ｃ、ｄ）。术后随访１８
个月，至末次随访时患者腰痛 ＶＡＳ为１分、患肢疼痛
完全消失，ＯＤＩ为１６％。无感染、内固定失效、ｃａｇｅ移
位、骨不融合等并发症发生。
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ａ、ｂ：腰椎正侧位Ｘ射线片示Ｌ４～Ｌ５ＴＬＩＦ术后Ｌ３～Ｌ４节段出现退行性病变；ｃ、ｄ：ＯＬＩＦ术后腰椎Ｌ３～Ｌ４正侧位Ｘ射线片示Ｌ３～Ｌ４
高度恢复，椎间孔面积恢复明显

图１　ＯＬＩＦ典型病例影像学资料

ａ、ｂ：腰椎正侧位Ｘ射线片示Ｌ４～Ｓ１ＰＬＩＦ术后Ｌ３～Ｌ４节段出现退行性病变；ｃ、ｄ：ＰＬＩＦ术后腰椎Ｌ３～Ｌ４正侧位Ｘ射线片示Ｌ３～Ｌ４
高度恢复，椎间孔面积恢复明显

图２　ＰＬＩＦ典型病例影像学资料

３　讨论

ＡＳＤ是腰椎融合术后常见远期并发症，影响腰椎
融合术的临床疗效，近年来为广大学者所重视。ＡＳＤ
的主要病理改变包括椎间盘退变、椎管狭窄、邻近节段

不稳定、椎体压缩性骨折、关节突关节增生肥大

等［６７］。文献报道腰椎融合术ＡＳＤ的年平均发病率达
２．５％，１０年发生率高达２２％［８］。ＡＳＤ的发病机制目
前仍未完全明确，一般认为椎体融合术后邻近节段活

动度增大、生物力学改变是导致本病的主要原因［９１０］。

现多数学者认为 ＡＳＤ为包含患者个体因素与既往手
术因素在内的多种因素共同作用的结果。个体因素包

括高龄、性别（女性发病率高于男性）、术前邻近节段

已存在的病变、吸烟、肥胖等［１１１３］。既往手术因素包

括融合范围的大小、不同的融合术式（如后方融合）、

椎板切除导致后方韧带复合体结构破坏、手术节段椎

间隙过度撑开、邻近节段椎间盘内压力增大等［１４１５］。

斜前方腰椎间融合术最早由 Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ等［１６］于

２０１２年首次命名报道。相较于传统手术，近年来ＯＬＩＦ
因其具有手术时间短、创伤小、疗效好等优点发展迅

速。本研究认为相较于传统 ＰＬＩＦ手术，ＯＬＩＦ治疗腰
椎融合术后 ＡＳＤ具有以下优势：①微创性。ＯＬＩＦ通
过对腹壁肌肉、腹膜后间隙的钝性分离，利用腰大肌与

腹部血管鞘的天然间隙显露椎体与椎间盘，无须破坏

椎板、关节突关节、椎旁肌等结构最大程度减少手术创

伤，同时减轻了术后疼痛［１７］。而传统 ＰＬＩＦ手术广泛
剥离椎旁肌，软组织损伤大，术中出血多，患者恢复慢

且术后疼痛程度高［１８］。本组研究中 ＯＬＩＦ组手术时
间、术中出血量、住院时间均较 ＰＬＩＦ组少，显示出
ＯＬＩＦ手术微创的优势。②安全性。传统 ＰＬＩＦ手术治
疗ＡＳＤ需暴露原内固定节段，由于原手术区域瘢痕广
泛形成、解剖层次不清，使术中血管、硬膜囊、神经根损

伤的概率显著增加。而 ＯＬＩＦ翻修手术是通过斜外侧
入路，避免由原切口进入带来的瘢痕出血、显露困难等

问题［１９］。本研究中 ＰＬＩＦ组２例术中出现脑脊液漏，
而ＯＬＩＦ组均未出现血管、神经、硬膜囊等重要结构损
伤。③疗效肯定。ＯＬＩＦ可以置入大体积的椎间融合
器，较大的融合器使植骨面积显著增加从而保证了较

高的融合率；同时较大的融合器使得椎间隙高度获得

较好的恢复，能够达到间接减压的目的［２０］。且 ＯＬＩＦ
置入融合器时不需要对神经根进行牵拉，对神经根影

响小，有利于术后神经功能的恢复［２１］。本研究中功能

方面ＯＬＩＦ组术后３个月、术后１年腰痛、患肢痛 ＶＡＳ
及ＯＤＩ均较术前显著提高，与 ＰＬＩＦ组无明显差异，提
示ＯＬＩＦ手术疗效较好。

需要指出的是ＯＬＩＦ手术治疗ＡＳＤ也存在一定的
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局限性。由于ＯＬＩＦ为斜侧方入路，因此对于 ＡＳＤ发
病节段椎间盘突出钙化明显者、椎间盘突出并脱垂至

下位椎体后缘者突出的椎间盘显露不佳，减压效果不

如传统ＰＬＩＦ手术［２２］。对于 ＡＳＤ发病节段位于 Ｌ５～
Ｓ１者，由于髂内外动静脉在此处交叉，手术风险相对
较大，手术医师需谨慎操作避免血管损伤［２３］。

综上所述，对于腰椎融合术后邻近节段退变采用

ＯＬＩＦ与ＰＬＩＦ的治疗效果显著，但前者具有创伤小、手
术时间短、安全性高等优点，更符合现代微创手术的理

念，但需把握其适应证。
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