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[摘要] 目的 分析微创经椎间孔腰椎椎体间融合术(MIS—TLIF)与传统后路开放腰椎椎体间融合术 

(OPEN．PLIF)术后并发症情况，并探讨分析并发症的特点及防治。方法 对行腰椎融合手术患者265例进行 

回顾性分析，其中 140例行 OPEN．PLIF，125例行 MIS—TLIF，观察记录手术后各项指标及并发症情况 ，并对结 

果进行统计学分析。结果 MIS—TLIF组在手术切口长度、术中出血量、术后引流量、术后住院时间等方面明 

显优于OPEN．PLIF组(P<0．05)。MIS．TLIF组术后出现并发症8例次(6．4％)，其中神经根刺激症状 1例， 

伤口感染 1例，脑脊液漏 1例，泌尿系统疾病1例，消化道系统疾病 1例，心肺系统疾病2例，内固定并发症1 

例；开放PLIF组出现并发症24例次(17．1％)，其中神经根刺激症状8例，伤口感染2例，脑脊液漏3例，泌尿 

系统疾病2例，消化道系统疾病2例，血液系统疾病3例，心肺系统疾病2例，内固定并发症2例。MIS—TLIF 

组并发症发生率低于OPEN．PLIF组(P<0．05)。结论 微创 TLIF治疗腰椎退行性疾病具有损伤小、并发症 

发生率低、术后恢复快等优点，且安全可靠。 
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Comparison of complications between posterior minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion 

and traditional open posterior lum bar intervertebral fusion L／Hua，12 Rong—zhu，WEI Jian—xun，et a1．Depart— 

ment of Orthopaedics，the People 5 Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjeetive To analyse the postoperation complications of minimally invasive transforaminal lum- 

bar interhody fusion(MIS—TuF)and traditional open posterior lumbar intervertehral fusion(OPEN—PLIF)retrospec— 

tively，and to investigate its characteristics and prevention．Methods An analysis was performed on 265 patients who 

underwent MIS—TLIF(Group MIS-TLIF，125 cases)or PLIF(Group PLIF，140 cases)．Postoperative outcomes and 

complications were recorded and statistically analyzed．Results In the length of the incision，intraoperative blood 
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loss，postoperative flow and postoperative hospital stay，etc，the MIS。TLIF group was superior to the OPEN—PLIF 

group(P<0．05)．In group MIS—TLIF，postopermion comphcations included nerve root irritation in 1 cases，wound 

infection in 1 ease，eerebrospinal fluid leakage in 1 ease，urinary system diseases in 1 case，digestive system disease in 

1 ease，cardiopulmonary system diseases in 2 cases，Internal fixation complication in 1 case；In group PLIF，postopera— 

tion complications included nerve root irritation in 8 cases，wound infection in 2 cases，cerebrospinal fluid leakage in 3 

cases，urinary system diseases in 2 cases，digestive system disease in 2 cases，hematological disease in 3 cases，car- 

diopulmonary system diseases in 2 cases，Internal fixation complication in 2 case．There was significant difference in to— 

tal complication rate between 2 groups(P<0．05)．Conclusion In the treatment of lumbar degenerative disease．MIS- 

TLIF is safe and effective，and it has the advantages such as less damage，lower complication rates and faster recovery． 

[Key words] Lumbar degenerative disease； Minimally invasion； Surgical complications； Spinal fusion 

对于慢性腰腿痛和具有神经压迫症状的腰椎退 有待进一步研究。针对此问题，本研究对2011-02一 

行性疾病患者，有效的椎管减压及椎体融合是解除 2013-05本院行腰椎融合手术患者265例临床数据 

疼痛及重建脊柱稳定性的有效方法 】̈。传统的开 结果进行统计学分析，对比分析微创经椎间孔腰椎 

放PLIF是后路椎板切除减压术，虽然取得了良好的 椎体间融合术与传统后路开放腰椎椎体问融合术围 

手术效果，但需要广泛剥离双侧椎旁软组织，创伤 手术期并发症情况，并探讨并发症的特点及防治。 

大、出血量多，常导致肌 肉失神经支配和萎缩 J。 1 资料与方法 

同时由于切除了双侧椎板、棘突及其韧带，对腰椎后 1．1 临床资料 本组观察腰椎退行性疾病手术患 

方结构破坏大，术后容易引起硬脊膜及神经根的粘 者265例，均有典型的腰腿痛症状和神经定位体征， 

连和长期的腰背肌肉疼痛_3 J，脊柱的稳定性也随之 并常规行腰椎 x线片、动力位片、CT或 MRI检查， 

减弱。近年来，随着脊柱技术的迅猛发展，微创成为 且影像学检查结果与临床症状、体征相符。均经过 

了脊柱外科发展的一个主要方向。2OO2年Foley等_4 J 3个月以上正规保守治疗，包括卧床休息、手法按 

首先报道了微创经椎间孔腰椎椎体问融合术(minimal一 摩、牵引、理疗及口服非甾体消炎镇痛药物，疗效欠 

ly invasive transforaminal lumbar interbody fusion，MIS． 佳后需采用手术治疗，并且符合以下纳入标准者： 

TLIF)，作者利用特殊工作套管，经肌间隙进入，通 (1)腰椎失稳症；(2)退变性腰椎管狭窄症；(3)椎间 

过切除一侧椎间小关节和暴露椎间隙的后外侧来完 盘源性腰痛；(4)极外侧型椎间盘突出症；(5)退变 

成手术操作，获得了良好微创效果 ～’J。理论上其 性 I度、Ⅱ度腰椎滑脱症等。病例排除标准：(1)严 

优势在于避免了大范围的软组织剥离，明显减少了 重骨质疏松症或不明原因的骨丢失患者；(2)Ⅲ度 

术中、术后出血量，减轻术后疼痛和缩短住院时间， 以上的滑脱；(3)椎体前方有大量骨桥形成而无法 

减少了对神经根的刺激、术后瘢痕形成以及医源性 撑开椎间隙者；(4)后路有广泛的椎板切除及减压 

腰痛的发生，并且保留了开放手术的优点，即通过单 术史者等；(5)全身情况差，不能耐受手术者；(6)病 
一 后方入路同时完成减压、复位、固定以及前后柱融 变部位超过 2个节段者；(7)病历资料不全或不能 

合，由于有足够的骨接触面和丰富的血供，椎间植骨 完成随访者。根据手术方式，其中125例下腰椎退 

能够获得满意的融合率。然而此手术操作是在一狭 行性疾病患者行 MIS—TLIF手术，140例患者行 

小的管道内进行，操作难度及术者能力要求较高，需 OPEN．PLIF手术，两组I临床资料，经过均衡性检查， 

要特殊设备和工具，学习曲线比传统技术更长、更陡 组间差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

峭，这些都可能增加手术并发症发生的风险，其安全性 见表 1。 

表1 两组临床资料比较( ±s) 

1．2 特殊手术器械 美国 Sofamor Danek公司提供 

的Mast—Quadrant可扩张管通道微创手术系统。 

1．3 手术方法 

1．3．1 MIS—TLIF组 麻醉成功后患者俯卧于脊柱 



· 698· Chinese Journal of New Clinical Medieine，August 2014，Volume 7，Number 8 

手术床上，c形臂 x线机透视确定腰椎病变节段，在 

病变侧距脊柱中线旁约3 cm处做 1个长 3～5 cm的 

纵行皮肤切口，切开腰背肌筋膜。通过多裂肌插入定 

位导针，并顺着导针分别置人各级扩张管撑开肌肉， 

钝性剥离软组织后，插入 Mast—Quadrant扩张器，取出 

扩张管并用 自由臂锁定在手术床上。撑开 Mast 

Quadrant扩张器，建立呈喇叭口状的手术通道，连接 

Mast—Quadrant专用的冷光源，暴露病变节段的上下关 

节突。切除上下关节突，切除黄韧带，显露椎间孔间 

隙，显露硬脊膜囊外侧及上下位神经根，用神经剥离 

子探查神经根有无粘连，若粘连，则仔细松解，同时探 

查神经根受压迫程度，并沿神经根扩大松解神经，保 

护硬膜囊及上下位神经根，显露突出椎间盘，切开纤 

维环并摘除突出髓核，使神经根及椎管彻底减压，刮 

除上下椎板终板软骨，彻底行椎间松解，行椎问试模， 

选合适椎间融合器，将先前咬除的骨块植人cage中， 

多余骨块填进椎间隙内并压紧，然后将 cage植入椎 

间隙中，同法用于另一间隙减压及 cage植入。C臂机 

透视确定融合器位置满意后，按解剖标志依次拧人椎 

弓根螺钉，安置短节段内固定棒，透视下确保螺钉位 

置满意后对抗旋紧相应的螺帽，加压固定，同法用于 

对侧操作，但无 cage植入，术中操作见图1。 

④术中椎弓根螺钉置人 ；⑥术中另一侧椎弓根螺钉置钉X线定位 

图1 MIS—TLIF组术中操作图 

1．3．2 OPEN—PLIF组 麻醉成功后患者俯卧于脊 

柱手术床上，以病变椎体间隙为中心，做后正中切 

口，长约 8～10 cm，逐层切开皮肤、皮下组织及腰背 

筋膜，剥离显露椎板至关节突关节水平，经 C形臂x 

线机透视确定腰椎病变节段后，首先置入椎弓根螺 

钉，再常规行椎管内减压(根据患者诊断及病情，采 

用单侧或双侧椎板开窗减压或全椎板切除减压)， 

并处理椎间盘组织，椎间隙置人 cage，安置短节段内 

固定棒，C臂机透视确定融合器位置满意后，对抗旋 

紧相应的螺帽，加压固定。 

1．4 术后处理 为减少技术方面的误差，纳入观察 

的病例均由具有高年资的手术医生完成手术。引流 

及术后处理：MIS—TLIF组两侧分别放置一根引流 

管，OPEN—PLIF组按手术情况一侧或两侧分别放置 
一 根引流管，术毕缝合切口，术后酌情使用脱水剂、 

激素等药，以减轻术后神经水肿和加快神经功能的 

恢复，并根据引流量情况适时拔管，拔管后根据病情 

确定是否下床活动。 

1．5 观察指标 手术切 口长度、术中出血量、术后 

引流量、术后住院时间。所有患者均经门诊复查完 

成随访，复查腰椎 x线片(必要时 CT)。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

所有患者均顺利完成手术，术后随访6～24个 

月，平均 15个月，MIS—TLIF组在手术切 口长度、术 

中出血量、术后引流量、术后住院时间等方面明显优 

于 OPEN—PLIF组(P<0．05)。见表2。MIS—TLIF组并 

发症发生率低于OPEN—PLIF组(P<0．05)。见表3。 

表 2 两组术中、术后指标比较(元±s) 
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3 讨论 

后路腰椎椎体问融合术(PLIF)是治疗腰椎退 

行性疾病的常用手术方法，具有植骨面积大、融合率 

高、稳定脊柱前中柱的生物力学优势的良好治疗效 

果，但也存在术中剥离广泛、创伤大、出血量多、术后 

发生神经根并发症较多等缺点，严重影响疗效及患 

者的满意度。Ray等 报道 236例患者行 PLIF术 

后有 13例出现了硬膜撕裂和 10％出现了暂时性神 

经麻痹。近年来，随着外科微创技术的迅速发展，脊 

柱微创技术理念也应运而生，其中微创TLIF是目前 

临床上应用最广泛的一种微创融合技术，可应用于 

腰椎任何节段，其对腰椎稳定性破坏小、组织损伤 

轻、出血量少、并发症少、术后恢复快，逐渐得到临床 

外科医生的认可，并广泛应用于临床。肖波等 ]报 

道215例腰椎融合手术患者并发症显示微创 TLIF 

术并发症发生率明显低于传统开放 PLIF术。 

3．1 微创 TLIF特点 微创 TLIF是利用特殊工作 

套管，经肌间隙进入，通过切除一侧椎间小关节和暴 

露椎间隙的后外侧来完成减压、复位、固定以及前后 

柱融合等的手术操作。其工作特点：(1)首先微创 

TLIF是从肌间隙人路，利用逐步扩张的工作通道， 

将椎旁肌等组织向两侧缓慢撑开，且在手术过程中， 

工作通道被固定在固定臂上，避免了开放手术术中 

剥离广泛椎旁软组织及手术拉钩对肌肉过度牵拉性 

损伤引起的术后肌肉疼痛；其次它使脊柱外科医生 

能更顺畅精确地到达手术区域，不需广泛地剥离肌 

肉及软组织就可 以清晰显露骨性标志和植骨床。 

(2)所用工作系统配有独特的光源照明，使手术视 

野更清楚，最大限度地减少了手术过程中的医源性 

损伤，且在直视下手术，不必手眼分离操作，其明显 

降低了外科医生的操作难度。本研究中显示，两种 

手术时间差异并无统计学意义(P>0．05)。(3)微 

创 TLIF对腰椎稳定性破坏小、组织损伤轻、切口小、 

组织炎性反应轻，故术后下床活动时问、住院时问、 

腰背部功能恢复等方面，明显优于传统开放手术。 

(4)其通过对骶棘肌、椎板及其韧带的保护，分担了 

邻近节段的载荷，最大程度保持了脊柱正常的生物 

力学特点。 

3．2 两种手术方法围手术期并发症分析 长期以 

来脊柱手术并发症是手术医师面对的一道难题。虽 

然随着医疗技术的不断改善，各种并发症的防治有 

了一定的临床效果，但并发症高发生率及其带来的 

后果仍不容忽视。Lee等 。̈ 近期发表的一篇针对大 

宗病例的前瞻性队列研究显示 ，脊柱外科手术各种 
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并发症的累积发生率达 52．58％，多变量的危险因 

素分析也显示患者年龄及手术侵害程度是最主要的 

危险因素。因此在围手术期最大限度地采取针对性 

的预防措施，选择合适的手术方式是减少腰椎融合 

手术并发症和提高手术疗效的关键。(1)微创 TLIF 

明显降低了神经根并发症及脑脊液漏的发生率。首 

先，神经根刺激症状和脑脊液漏是腰椎后路融合手 

术最常见的并发症，手术过程中某些操作很容易导 

致该并发症的发生，例如椎板减压过程中操作器械 

对受压严重或炎性水肿的神经根反复挤压、分离、持 

续牵拉等动作都会造成对神经根的过多激惹及硬膜 

的撕裂。其次，椎间减压及植骨融合过程中对马尾 

及神经根也有较多的干扰，导致术后神经根水肿出 

现及相应神经根刺激症状的发生和脑脊液漏。常规 

的PLIF手术由于减压范围的需要，常常会切除包括 

棘突、小关节、椎板等脊柱重要结构，术中cage植入 

时常需要将硬膜及神经根牵拉过中线，故该组患者 

神经根刺激症状及脑脊液漏并发症较高，Ray等 

报告显示 PLIF手术出现神经麻痹症状并发症高达 

10％。而微创 TLIF在减压过程中，只要切除上下关 

节突及黄韧带，就能清晰显露硬脊膜囊外侧及上下 

位神经根，由于在神经根外侧进人椎间隙，较容易清 

除椎间盘组织和处理上下椎板，以及融合器置人的 

区域也相对宽阔，对神经根干扰较小。本组研究也 

显示 MIS—TLIF组神经根并发症的发生率明显低于 

OPEN—PLIF组。(2)微创 TLIF明显降低了血液系 

统并发症的发生率。血液系统疾病是手术中最受关 

注的并发症之一，如术中出血较重者可危及生命。 

通常腰椎退行性变患者以老年患者居多，其骨质相 

对疏松，术中骨创面渗血较多，常规的 PLIF手术术 

中剥离范围较大，故很容易引起术中大量出血，并严 

重影响手术操作，增加手术风险及并发症的发生。 

而微创 TLIF从椎间隙人路，剥离组织较少，该特殊 

通道挡板在一定程度上对椎旁组织有加压止血的作 

用，故 MIS—TLIF组术 中及术后 出血量 明显低 于 

OPEN—PLIF组。(3)MIS—TLIF组主要并发症发生率 

明显低于 OPEN．PLIF组。术后泌尿系统、消化系 

统、心肺系统等疾病是脊柱手术的主要并发症，常由 

手术创伤大、术后卧床时间较长等原因引起。此种 

情况多见于老年患者，因其机体衰老明显，术后恢复 

慢，手术中广泛的椎旁软组织损伤和大量出血，故在 

OPEN．PLIF组术后泌尿系统、消化系统、心肺系统等 

疾病并发症发生率高于 MIS—TLIF组。 

3．3 内固定器并发症发生情况 内固定器并发症 
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也是腰椎融合术后常见的并发症，常与术者操作及 

患者术后椎体融合情况、活动量多少等因素有关，主 

要包括螺钉位置不正、融合器移位、椎弓根钉松动或 

断裂等。微创 TLIF是脊柱外科中一项相对较新的 

专项技术，学习曲线相对较长，这是由于它的手术视 

野受限和需要特殊外科器械造成的，小视野、不熟悉 

的微创解剖环境、特殊的外科器械均可导致置钉时 

位置不佳及融合器不牢靠等情况发生，从而引起相 

应的内固定并发症发生。虽然本研究显示两组未见 

明显差异，但由于样本量较少，是否有差异尚需进一 

步扩大样本进行统计比较才能定论。 

3．4 脊柱融合术后邻近节段退行性病变并发症的 

思考及 MIS—TLIF的潜在优势 随着腰椎融合手术 

量的增加以及手术经验的积累，融合术后邻近节段 

退行性病变(adjacent segment disease，ASD)越来越 

受到脊柱外科医生的重视。Lawrence等 回顾性 

分析了多篇质量较高的文献，结果显示邻近节段病 

变发生率高达0．6％ 一3．9％，其发病机制也一直存 

在很大的争议  ̈。Liao等  ̈研究显示行预防性融 

合术后螺钉松动、移位，头侧邻近椎体病变风险增 

加，其原因为术中扩大椎板切除范围破坏了脊柱后 

方张力带结构，使脊柱的稳定性明显下降。而MIS． 

TLIF减少了传统开放性手术对骶棘肌、椎板及其韧 

带的损伤，最大程度保持了脊柱正常的生物力学特 

点，但其对融合术后邻近节段退行性病变并发症的 

防治是否有很大的相关性，仍值得外科医师进一步 

思考和研究。 

综上所述，微创TLIF为腰椎融合提供了一种崭 

新的思路，是未来腰椎融合的发展方向，对降低腰椎 

融合手术围手术期并发症的发生率具有明显的优 

势，在治疗腰椎退行性疾病中具有损伤小、并发症发 

生率低、术后恢复快等优点，且操作简单，临床疗效 

确切，是一种安全、有效的手术方式 ，值得临床 

推广。 
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