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MIS-TLIF与 TLIF治疗单节段腰椎退行性疾病近期疗效的对比分析 *
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摘要目的：对比分析微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（MIS-TLIF）与传统经椎间孔腰椎椎体间融合术（TLIF）治疗单节段腰椎退

行性疾病近期疗效。方法：回顾性选取我院 2018年 4月 -2020年 12月收治的 72例单节段腰椎退行性疾病患者的临床资料，根据

手术方式分为 A组（n=36，给予 TLIF治疗），B组（n=36，给予MIS-TLIF治疗）。对比两组患者手术指标（手术时间、术中出血量、切

口长度）；对比两组患者手术前和手术后 1个月、手术后 6个月疼痛程度和腰椎功能；对比两组患者椎间融合率。结果：相比于 A

组，B组手术时间更长，切口长度更短，术中出血量更少（P＜0.05）；相比于 A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月视觉模拟评分

法（VAS）评分均更低（P＜0.05）；相比于 A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月日本骨科协会（JOA）评分均更高（P＜0.05）。B组

椎间融合率为 97.22%（35/36）与 A组的 88.89%（32/36）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与 TLIF治疗相比，采用

MIS-TLIF治疗单节段腰椎退行性疾病患者，手术时间更长，但对于患者疼痛的缓解和腰椎功能的改善更为明显。
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Comparative Analysis of the Short-Term Curative Effect of MIS-TLIF and
TLIF in the Treatment of Single Segment Lumbar Degenerative Diseases*

To compare the short-term efficacy of minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion

(MIS-TLIF) and transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) in the treatment of single segment lumbar degenerative diseases.

Clinical data of 72 patients with single segment lumbar degenerative disease admitted to our hospital from April 2018 to

December 2020 were retrospectively selected. According to surgical methods, they were divided into group A (n=36, TLIF treatment) and

group B (n=36, MIS-TLIF treatment). The operation indexes (operation time, intraoperative blood loss, incision length) of the two groups

were compared. The degree of pain and lumbar function in the two groups before operation, 1 month after operation and 6 month after

operation were compared. The intervertebral fusion rate of the two groups was compared. Compared with group A, group B had

longer operation time, shorter incision length, and less intraoperative blood loss (P<0.05). Compared with group A, visual analogue scale
(VAS) scores in the group B at 1 month after operation and 6 months after operation were lower (P<0.05). Compared with group A, the
Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores in the group B at 1 month after operation and 6 months after operation were higher (P<0.
05). The interbody fusion rate in group B was 97.22% (35/36) higher than 88.89% (32/36) in group A, and the difference was not

statistically significant (P>0.05). Compared with TLIF treatment, mis-tlif treatment of patients with single segment lumbar

degenerative diseases has a longer operation time, but it is more obvious for the relief of pain and the improvement of lumbar function.
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前言

腰椎退行性疾病是骨科临床较为多见的疾病[1-3]。患者通常

需要接受手术治疗，腰椎后路切开椎间融合术是目前腰椎退行

性疾病的主要治疗方式，传统经椎间孔腰椎椎体间融合术

（TLIF）具有一定的疗效，但其所带来的创伤范围较大，同时出

血量更多，患者术后常会出现持续性背部疼痛[4-6]。随着微创技

术的发展，微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（MIS-TLIF）已被

逐渐运用于腰椎退行性病变中，研究认为其手术创伤较小且术

中出血量低，患者术后疼痛感较低，然而要求术者具备一定的

熟练度[7-9]。二者疗效优劣仍存在一定争议，本研究就此展开讨

论，选取我院收治的 72例单节段腰椎退行性疾病患者，以对比

分析MIS-TLIF与 TLIF治疗单节段腰椎退行性疾病近期疗效。
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表 1两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Group B(n=36) Group A(n=36) t/掊2 P

Male/female 19/17 18/18 0.048 0.825

Age(years) 55.89依5.08 56.05依5.19 0.132 0.895

Course of disease(months) 13.34依2.23 13.89依2.19 0.478 0.634

Lesion type 1.691 0.429

Spondylolisthesis of

vertebral body
11 12

Intervertebral disc

herniation
14 15

Spinal stenosis 11 9

Lesion location 0.027 0.986

L3/4 12 11

L4/5 11 13

L5/S1 13 12

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取我院 2018年 4月 -2020年 12月收治的 72例

单节段腰椎退行性疾病患者的临床资料，根据手术方式分为 B

组（n=36，给予 MIS-TLIF 治疗）和 A 组（n=36，给予 TLIF 治

疗），两组患者一般资料比较无差异（P＞0.05）（见表 1）。纳入标

准：（1）经影像学检查确诊为单节段椎管狭窄或椎间盘突出症，

如有退变性滑脱，滑脱等级均≤ Ⅰ度；（2）患者经保守治疗后无

效需手术治疗；（3）具备手术指征，均完成手术。排除标准：（1）

患者存在腰部手术史；（2）患者存在严重肝肾功能不全；（3）患

者合并恶性肿瘤或急性脑梗死等重大疾病；（4）患者存在先天

椎体发育不全或者脊柱严重侧弯；（5）患者资料不完整。

1.2 治疗方法

A组给予 TLIF手术治疗，患者术前常规腰椎准备，全麻后

采取俯卧位，将患者腰后背部正中选为切口，将患者皮肤、皮下

以及深筋膜切开，将患者椎旁肌肉至腰椎小关节突进行剥离，

将患者两边肌肉以单齿钩撑开，将患者病变的节段暴露，以透

视机定位，并将 2枚弓根螺转入两边。在椎间隙和侧隐窝囊内

进行减压，同时处理椎间盘、椎间隙并将椎间融合器置入，安装

连接棒，两侧留置引流管，逐层缝合切口。B组给予 MIS-TLIF

手术治疗，患者术前常规腰椎准备，麻醉后采取俯卧位，在 C臂

机透视机下将病变节段确认并做好标记，顺次切开皮肤、皮下

以及深筋膜，在多裂肌肉隙将关节突暴露。将软组织扩张器置

入，并安装工作通道，将对应的节段椎板和关节突暴露。显露硬

膜囊和神经根，将硬膜囊和神经根牵开，并切除椎间盘，将上下

椎体软骨板刮除。剪碎手术途中切除自体骨并将其植入椎间

内，随后将椎弓根置于椎间。将工作通道取出，将同侧椎弓根螺

钉转入，将固定棒安装好后，螺钉间纵向加压后拧紧螺钉钉帽，

两侧留置引流管，逐层缝合切口。

1.3 观察指标

（1）手术指标：详细记录并对比两组患者手术时间、术中出

血量和切口长度。（2）疼痛程度：分别于手术前和手术后 1个

月、手术后 6个月采用视觉模拟评分法（VAS）[10]进行评价，总

分为 10分，0分和 10分对应无痛和疼痛无法忍受，疼痛程度

与得分呈正比。（3）腰椎功能：分别于手术前和手术后 1个月、

手术后 6个月采用日本骨科协会(JOA)评分进行评定，总分为

29分，分数越高腰椎功能越好[11]；（4）椎间融合率：患者术后接

受腰椎正侧位 X线片和薄层二维重建 CT检查，采用 Bridwell

标准评估，I级为骨小梁重建，同时腰椎间植骨块充分融合；II

级为植骨块完全，但融合椎间隙融合不充分；III级植骨块完整，

但周围存在透亮带；IV级为植骨块吸收塌陷且椎间未见融合。

融合率 =（I级例数 +II级例数）/总例数伊100%[12]。

1.4 统计学方法

以 SPSS20.0进行统计分析。年龄、手术指标、VAS评分、

JOA评分等计量资料以(x依s)表示，进行成组或配对 t检验；以

"%"表示性别、椎间融合率等计数资料，进行 掊2检验。检验水准

为琢=0.05。

2 结果

2.1 手术指标对比

相比于 A组，B组手术时间更长，切口长度更短，术中出血

量更少（P＜0.05）。见表 2。

2.2 患者手术前和手术后 1个月、手术后 6个月疼痛程度对比

手术前两组患者 VAS评分比较无差异（P＞0.05）；手术后

1个月、手术后 6个月两组 VAS评分均较手术前降低，且相比

于 A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月 VAS评分更低，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.3 患者手术前和手术后 1个月、手术后 6个月腰椎功能对比

手术前两组患者 JOA评分对比差异无统计学意义（P＞
0.05）；手术后 1个月、手术后 6个月两组患者 JOA评分均较手
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图 1 A组典型病例影像资料及术中切口

Fig.1 Imaging data and intraoperative incision of typical cases in group A

Note: A: Preoperative MRI; B: Intraoperative incision; C: Postoperative X-ray film

Groups Before operation 1 month after operation 6 month after operation

Group B(n=36) 8.98依1.05 21.26依1.57a 27.32依1.44ab

Group A(n=36) 9.12依1.11 18.21依1.42a 24.91依1.23ab

t -0.549 8.644 7.635

P 0.584 0.000 0.000

Groups Before operation 1 month after operation 6 month after operation

Group B(n=36) 6.11依1.08 2.16依0.35a 1.12依0.28ab

Group A(n=36) 6.02依1.09 2.94依0.62a 1.80依0.45ab

t 0.352 -6.573 -7.698

P 0.726 0.000 0.000

Groups Operation time(min) Intraoperative bleeding(mL) Incision length(mm)

Group B(n=36) 215.65依50.54 248.56依50.87 27.56依5.23

Group A(n=36) 159.32依50.65 561.44依50.57 34.98依5.14

t 4.724 -26.172 -6.071

P 0.000 0.000 0.000

表 2手术指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of surgical indexes（x依s）

术前升高，且相比于 A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月 JOA评分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 3患者手术前和手术后 1个月、手术后 6个月疼痛程度对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of pain before operation, 1 month after operation and 6 months after operation（x依s, scores）

Note: a, b represent compared with before operation and 1 month after operation, all P＜0.05.

2.4患者椎间融合率对比

B组椎间融合率为 97.22%（35/36），其中 I级 28例、II级 7

例，高于 A组的 88.89%（32/36），其中 I级 15例、II级 17例，但

差异无统计学意义（掊2=0.859，P=0.353）。
2.5 典型病例

患者女，年龄 57 岁，术前 MRI检查显示椎体滑脱，给予

TLIF治疗，见图 1。患者男，年龄 52岁，术前 X线检查显示单

节段椎间盘突出，给予MIS-TLIF治疗，见图 2。

3 讨论

目前对于单阶段腰椎退行性疾病的治疗方式包括手术治

疗和保守治疗，但保守治疗的效果并不理想[13-15]。手术方式包括

表 4患者手术前和手术后 1个月、手术后 6个月腰椎功能对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of lumbar function before operation, 1 month after operation and 6 months after operation（x依s, scores）

Note: a, b represent compared with before operation and 1 month after operation, all P＜0.05.
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前路腰椎椎间融合术、TLIF和 MIS-TLIF，TLIF是临床上常用

的术式，但该手术方案尚存在可破坏骨组织、导致软组织损伤

等缺点，因此需要寻求疗效更加确切的手术方案[16-18]。

经椎间孔入路能够降低对后路结构所产生的损伤，减少神

经牵拉，并逐级扩张通道，能够防止对脊柱旁肌所引起的损伤，

同时在椎间孔下能够使手术更加精准[19-21]。本研究显示，相比于

A组，B组手术时间更长，但切口长度更短，术中出血量更少。

这是因为MIS-TLIF手术能够降低病变结构的压力，对于后柱

稳定结构的破坏较少，术中出血量也更低，而手术时间更长这

可能是因为术中需要多次进行 X线照射确认。MIS-TLIF能够

以工作通道将肌间隙扩张，创建手术通道，并且不会出现大面

积的剥离和切除椎旁肌肉及软组织，使椎旁肌的生理功能维持

正常，有效的缓解了术后的疼痛[22-24]。MIS-TLIF手术的位置在

硬膜囊之外，切除单侧关节突结节可将椎间盘暴露，从而获得

更加清晰的手术视野，避免了刺激硬膜囊和神经根，同时对脊

神经后支内侧分支的损伤程度也更低[25-27]。本研究显示，相比于

A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月 VAS评分更低。这可

能与MIS-TLIF术中对多裂肌的牵拉次数较少以及患者术后恢

复较快有关。MIS-TLIF对于腰椎后方的组织结构破坏较小，保

留了患者大部分后柱骨性、韧带组织，这也是MIS-TLIF的优势

之一。本研究还显示，手术后两组患者 JOA评分均较手术前升

高，且相比于 A组，B组手术后 1个月、手术后 6个月 JOA评

分更高。这是因为MIS-TLIF可通过内移工作通道的方法，降低

压力，能够涉及到中央管的狭窄腰椎，降低了对两侧肌肉的剥

离和牵拉，避免对于腰椎后部张力带所造成的影响，可有效提

高脊柱结构的稳定性，有利于腰椎功能的恢复[28，29]。另外，B组

椎间融合率较 A组有所提高，但差异无统计学意义，这与既往

研究结果有相似之处[30]，可见 MIS-TLIF手术有利于患者脊柱

前凸的矫正以及椎体间隙高度的改善，为融合率的提高提供了

基础，同时在椎间孔下，手术的入路方式更加简便，使术者操作

时接近后部追板、韧带以及小关节的方式更为简单，且尽可能

保护患者脊柱后韧带组织，避免对腰椎稳定性造成伤害，这也

有利于椎间融合率的改善。但同样该方式也存在一定的不足，

对于重度椎管狭窄的减压以及重度滑脱椎体的复位效果并不

理想，易对椎管内和对侧神经根造成压迫，提示临床实际中应

以患者具体情况为参考选择针对性的术式。本次通过对比研究

发现，MIS-TLIF手术对于单节段腰椎退行性疾病患者的治疗

效果较为理想，具有一定的临床应用价值。

综上所述，对于单节段腰椎退行性疾病患者，与以往 TLIF

手术方式相比，MIS-TLIF手术时间更长，但对于患者疼痛程度

和腰椎功能的改善更为明显。
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