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经皮内镜下椎间孔入路腰椎融合术的临床进展

耿田旭,周治强,王中山,汤鹏正,杨洪平　（武汉科技大学附属天佑医院骨科，湖北 武汉 430060）

［摘 要］　腰椎融合术是临床上常见的治疗腰椎退行性疾病的术式，可采取的手术入路较多，其中经椎间孔入路腰椎融合术

（TLIF）是目前在临床上广泛运用的手术方式。近几年，随着脊柱微创技术的革新，经皮内镜下椎间孔入路腰椎融合术（PE-TLIF）因

其组织损伤小及患者恢复快等优势而逐渐受到重视。本文通过对 PE-TLIF的手术方法、临床优势、临床进展与现状及Kambin棱镜

的应用进展进行综述，以期为腰椎退行性疾病的临床治疗提供参考。
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Abstract: Lumbar fusion is a common surgical approach for the treatment of lumbar degenerative diseases in clinical practice， and 
there are many surgical approaches available.  Transforaminal lumbar interbody fusion （TLIF） is currently a widely used surgical approach in 
clinical practice.  In recent years， with the innovation of minimally invasive spine technology， percutaneous endoscopic transforaminal 
lumbar interbody fusion （PE-TLIF） has gradually attracted attention because of its advantages of less tissue damage and early patient 
recovery.  In this paper， the surgical approach， clinical advantages， clinical progress and current situation of PE-TLIF and the application 
progress of Kambin prism were reviewed， in order to provide reference for the clinical treatment of lumbar degenerative diseases.
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腰椎退行性疾病是脊柱骨科的常见疾病，常引起

患者腰腿疼痛伴活动受限。腰椎融合术已成为治疗

此类疾病的标准术式[1]。1953 年，Cloward[2]率先提出

腰椎后路融合术（posterior lumbar interbody fusion，
PLIF），该术式可清晰暴露手术视野，对神经根松解程

度高并提供稳定的脊柱三维，可恢复腰椎正常生理曲

度；但是 PLIF 本身也存在较大缺陷，其可破坏脊柱后

方结构（如棘突、椎板和两侧上下关节突关节），对神

经根的牵拉可造成神经损伤[3]。为了减少医源性损

伤，Harms 等[4]在 PLIF 的基础上提出了经椎间孔入路

腰 椎 融 合 术 (transforaminal lumbar interbody fusion，
TLIF)，其避免了神经的过度牵拉，对脊柱后方结构及

张力带损伤较小。对于大多数患者来说，传统的开放

性腰椎融合术可获得满意的神经结构减压和节段稳

定的效果，但对后方肌肉韧带复合体广泛性的破坏通

常会导致术后疼痛、肌肉萎缩和功能障碍。因此，

Foley等[5]提出了微创经椎间孔入路腰椎融合术（mini⁃
mally invasive surgery transforaminal lumbar interbody 

fusion，MIS-TLIF），该术式可通过管状扩张器进行减压

和融合，对正常解剖结构的损伤更小[6-8]，但仍然需要

切开后方肌肉韧带复合体来放置导管。故学者们研

发了经皮内镜下椎间孔入路腰椎融合术（percutaneous 
endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion，
PE-TLIF），改善了既往技术的缺陷[9]。相关临床研究

及meta分析证实，PE-TLIF治疗腰椎退行性疾病，具有

减少医源性创伤、加快术后康复和缓解术后早期背部

疼痛等独特优势，并可使不能耐受全身麻醉的腰椎退

行性疾病患者也获得较好的临床效果[10-13]。本研究通

过对 PE-TLIF 相关的手术方式、临床优势以及临床进

展与现状等进行综述，以期为腰椎退行性疾病的临床

治疗提供参考。

1　手术方法

于患者需减压侧的皮肤作 2～3 cm的切口，使用C
型臂X射线机透视定位观察满意后，在关节导向器的

引导支持下，导钉经皮穿刺上关节突背外侧并进入关

节突骨质，随后利用 3级扩张套筒和自主研制的钩舌

状套筒使其舌钩紧贴关节突外侧行骨膜下剥离，并用
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前端的钩勾住上关节突的腹侧，取出 1、2级扩张套筒

更换为齿状固定棒并套接环锯锯下上关节突，这是

PE-TLIF 技术最主要的优势，可以安全有效地切除上

关节突[13]。上关节突去除后可安全有效地暴露出神经

根，在 Kambin三角处置入替换棒，并沿此放置工作通

道至椎间盘，脊柱内镜可在工作通道的帮助下清除椎

间盘组织部分髓核及残存的上关节突，进行初步的椎

管减压，并可通过旋转工作套筒来保护出口神经根[14]。
椎管减压完成后，于工作通道外置入植骨通道，经此

通道借助髓核钳、刮匙等工具将椎间盘和软骨终板清

除干净。取同种异体骨或者自体髂骨植入椎间隙，并

置入可调节高度的钛金属椎间融合器撑开至合适高

度，最后经皮两侧置入椎弓根螺钉和钛棒，透视位置

满意后加压固定，留置引流管并缝合[15-16]。

2　临床优势

腰椎融合术被认为是改善腰椎退行性疾病患者

疼痛、功能和生活质量的有效治疗方法，大多数的患

者可通过传统的开放性腰椎融合术获得较为满意的

神经结构减压和受累节段稳定的效果，然而开放性手

术造成的广泛性后方肌肉韧带复合体损伤常常会给

患者带来术后疼痛、肌肉萎缩和功能障碍等一系列并

发症[17-18]。因此，在充分减压的基础上尽量减少对腰

椎三维结构和周围软组织的损伤成为新的研究热

点[19-20]，使得各种内镜下腰椎融合术不断出现[21-22]，但
其技术并不成熟。据 Jacquot 等[23]统计，2013 年脊柱

内镜下椎间孔入路腰椎融合术的并发症发生率为

7. 2%～36. 0%，其认为有必要对技术进行改进，以降

低并发症发生率。为了克服脊柱内镜下腰椎融合术

的不足，Yin 等[13]创新性提出了 PE-TLIF，做了如下改

进：①基于上关节突与椎弓根螺钉之间的位置关系，

设计了关节突导向切除装置即上关节突切除装置，使

切除上关节突更准确，可对同侧侧隐窝进行充分减

压；②钩舌状保护套筒可以紧贴关节突外侧，并可从

关节突背侧至腹侧，保护出口神经根，防止环锯误入

椎管损伤硬膜内马尾神经；③植骨通道的双舌状突起

可保护出口、行走神经根及硬膜囊；④灵活调节的椎

间融合器可以最大限度地恢复椎间隙正常高度，同时

稳定的固定也能有效避免术后发生融合器移位的问

题，实现持续加压；⑤手术入路经过椎间孔 Kambin三

角，由于其无重要血管及神经结构，又被称之为安全

三角，可以提高手术的安全性，缩短学习曲线和减少

术后并发症的发生[24]。传统的开放性腰椎融合术由于

术中对腰部后方软组织损伤极大[25]，常导致腰椎术后

失败综合征（failed back surgery syndrome，FBSS）的发

生，是患者运动感觉功能障碍及术后并发症发生的主

要原因[26]。为了减少手术对患者造成的伤害，临床使

用MIS-TLIF等微创技术来降低并发症的发生率，但是

MIS-TLIF置钉位置与传统开放手术相似，容易造成脊

神经背内侧支损伤，从而导致术后多裂肌的损伤和萎

缩[27]。PE-TLIF 不同于 MIS-TLIF，其结合了脊柱内镜

和内固定技术，手术入路、减压与置钉通道较小，对软

组织的解剖顺序及结构不会有较大改变，从而保护了

手术部位软组织的基本生理功能，减少了脊神经背内

侧支损伤[27]，降低了患者术后腰背部疼痛及多裂肌萎

缩等并发症的发生率[28]。Ao等[29]的研究认为 PE-TLIF
在治疗腰椎退行性疾病上与 MIS-TLIF 具有同样的临

床可行性与有效性，但 PE-TLIF 在腰椎融合率方面优

于MIS-TLIF，这是因为腰椎手术的融合率与植骨床面

积、骨移植物类别及终板接触状况等多种因素相

关[28，30]，PE-TLIF 是通过内镜下直视椎间隙，可更加清

晰完整地减压和清除，因而获得更大的植骨床面

积[31-32]。PE-TLIF 因手术切口小，需使用可膨胀融合

器，其可灵活调节高度进入手术切口，对手术部位神

经根干扰小，舒展程度可控[33]。Chang 等[34]研究发现，

使用可膨胀融合器的患者椎间隙高度恢复更好。朱

广铎等[15]也认为使用可膨胀融合器可使手术节段椎间

隙高度、节段性前凸角及 Taillard 指数较术前明显

改善。

3　临床进展与现状

从Osman[21]报道经椎间孔脊柱内镜下进行减压和

椎间融合术治疗腰椎退行性疾病，再到 2013年 Jacquot
等[23]报道了脊柱内镜辅助下 TLIF 治疗退行性椎间盘

疾病，反映了经脊柱内镜下腰椎融合术的持续发展。

但当时的脊柱内镜下行腰椎融合术还存在着诸多的

不足，常导致术后神经损伤和椎间融合器移位等

并发症的发生，技术尚不成熟，仍然需进一步研究。

PE-TLIF 正是在前辈的经验基础上研发设计的，手术

采用后外侧入路经椎间孔Kambin三角，在保护出口神

经根的基础上用自行研发的环锯切除部分或全部上

关节突，在内镜辅助下进行操作，并设计与之适应的

工作通道、减压融合设备及高度可调的椎间融合器。

PE-TLIF 是近十年发展出来的技术，其适用范围还在

不断探索，目前其适应证有以椎间盘突出、上关节突

增生及黄韧带肥厚等病理性因素导致的腰椎管狭窄[16]

和Ⅰ~Ⅱ度的退行性腰椎滑脱为临床表现的腰椎退行

性疾病[15]。丁一等[14]在 2019年纳入合并严重肺功能不
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全无法行全身麻醉的腰椎管狭窄症患者，在连续硬膜

外麻醉下成功实施PE-TLIF，体现了PE-TLIF在麻醉方

面的灵活性，降低了麻醉所带来的风险，同时也拓宽

了该技术的适用人群。然而，PE-TLIF 目前的临床适

应证相对有限，由于PE-TLIF只切除单侧上关节突，对

于严重的骨性或中央椎管狭窄、双侧侧隐窝狭窄无法

进行有效减压，而Ⅱ度以上的滑脱常伴椎间隙严重狭

窄或消失，由于手术操作空间的丧失，行PE-TLIF极其

危险[10]，需要严格把握手术适应证。目前还未见关于

PE-TLIF 应用于多节段腰椎退行性疾病的临床报道，

表明该技术的应用还有很大的潜力可以挖掘。脊柱

内镜下腰椎融合微创技术的不断探索研究是为了减

少患者在治疗过程中的医源性损伤以及术后并发症

给患者带来的二次伤害。相对于开放性手术，PE-TLIF
创伤更小，住院时间更短，短期内腰腿疼痛缓解和功

能改善更加显著[29]。但因其手术时间更长，学习曲线

也更为陡峭，且手术入路常常需要理想的穿刺轨迹，

对外科医师的技术要求极高，极大增加了外科医师的

学习成本。且与 MIS-TLIF 相比，PE-TLIF 的术后腰椎

融合率较低，故需要对 PE-TLIF 术中的可膨胀融合器

和骨移植物进一步研究完善。Youn 等[35]的全内镜下

腰椎融合术（full endoscopic lumbar interbody fusion，
FELIF）可实现全程内镜下的椎间隙处理及融合器植

入，而目前PE-TLIF还无法实现全程镜下操作，故手术

器材需进一步完善。

4　Kambin棱镜的应用

临床中部分外科医师常常把 Kambin 三角误认为

是二维概念下的直角三角形，使得上关节突在Kambin
三角概念中缺乏明确的边界；上关节突的外侧边界是

手术进入椎间盘间隙的主要限制，忽略该结构对手术

有重大影响。故有研究报道，考虑到二维测量中有限

的工作空间、三维解剖的复杂性和患者体态之间的差

异，脊柱内镜辅助下TLIF是不安全的[23]。随着 PE-TLIF
的不断深入研究，2019年Tumialan团队提出了Kambin
棱镜概念并对 Kambin 三角进行了新的分类[24,36]。
Kambin 棱镜是一个 3D 棱镜走廊形式，棱镜走廊的空

间分布除了二维视角下的 X轴和 Y轴之外，还多了一

个关于深度的维度，即 Z轴，Z轴的出现使得上关节突

被纳入Kambin棱镜的概念中。故Kambin棱镜的提出

对三维空间进行了统一的定义，为相关的解剖结构指

定了边界，特别是对于边界模糊的上关节突。在Kam⁃
bin棱镜的投影范围下，外科医生可以在通过椎间孔时

更好地观察到需要考虑的结构，为 PE-TLIF 等微创手

术提供理论和技术方面的支持。

5　展望

人们对于PE-TLIF的认知处于不断加深和探索的

过程中。关于PE-TLIF在手术方面的适应证及禁忌证

也在不断开拓了解中。虽然有不少的研究证实

PE-TLIF在治疗腰椎退行性疾病方面可以取得很好的

疗效，但临床上目前多为回顾性分析研究，尚缺乏大

样本前瞻性研究及长期随访研究的数据验证中长期

手术效果。相信随着科学技术的不断发展，学者在临

床研究和解剖方面的不断探索研究，PE-TLIF 将会有

更大的突破。
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