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微创经椎间孔腰椎椎体间融合治疗单节段

椎间盘源性脊柱侧凸具有出血少、恢复快、

住院时间短等优点。

微创经椎间孔腰椎椎体间融合固定治疗椎间盘源性脊柱侧凸：
冠状面和矢状面平衡的 2 年随访

梁  彦 1，赵永飞 2，朱震奇 1，刘海鹰 1，毛克亚 2

文题释义：

椎间盘源性脊柱侧凸：为神经根受到激惹刺激后所引起的身体躯干出现偏移倾斜，临床上腰椎间盘突出症是引起椎间盘源性脊柱侧凸畸

形的的常见原因，椎板切除减压手术是治疗此类患者的主要手术方式并且取得了满意的临床疗效。

微创经椎间孔腰椎椎体间融合技术：由FOLEY首次应用，在影像技术的辅助下经通道行肌间隙入路，避免椎旁多裂肌的剥离并保留多裂肌

在棘突上的起点，保留棘突、棘间韧带、棘上韧带，可明显减少肌肉和软组织损伤，对患者术后腰背肌力量恢复、减轻术后腰背疼痛以

及术后翻修有重要意义。

摘要

背景：椎间盘源性脊柱侧凸为神经根受到激惹刺激后所引起的身体躯干偏移倾斜，若治疗不及时，极有可能发展成为结构性侧凸畸形，

关于其治疗仍存在较大争议。

目的：比较微创经椎间孔腰椎椎体间融合治疗椎间盘源性脊柱侧凸的安全性和有效性。

方法：回顾性分析2010年1月至2014年1月北京大学人民医院收治的47例椎间盘源性脊柱侧凸患者，主诉为严重腰背痛伴下肢放射痛，同

时伴躯干倾斜。25例行开放经椎间孔腰椎椎体间融合治疗(开放组)，22例行微创经椎间孔腰椎椎体间融合治疗(微创组)，2组患者均行单节

段手术，随访时间均在2年以上。比较2组患者的临床疗效和影像学参数变化情况。

结果与结论：①2组患者术前一般资料包括年龄、性别、手术节段以及冠状面和矢状面参数差异均无显著性意义(P > 0.05)；②2组患者手术

时间差异无显著性意义(P > 0.05)，微创组出血量、术后下地时间、平均住院日均优于开放组，差异有显著性意义(P < 0.05)；③临床疗效评

分：与术前相比，术后6个月、2年2组患者目测类比评分和Oswestry功能障碍指数均得到明显改善(P < 0.05)，同一时间点2组间比较差异无

显著性意义(P > 0.05)；④冠状面和矢状面平衡：术后2年畸形情况均较术前得到明显改善(P < 0.05)，同一时间点2组间比较差异无显著性意

义(P > 0.05)；⑤2组患者均获得坚固融合；⑥提示微创经椎间孔腰椎椎体间融合治疗单节段椎间盘源性脊柱侧凸能够获得与开放手术相似

的安全有效的效果，并且具有出血少、恢复快、住院时间短等优点。
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研究原著

文章快速阅读：

文章亮点—

首次探讨微创与开放经椎间孔腰椎椎体间融合治疗椎

间盘源性脊柱侧凸的安全性和有效性，结果证实两者

均能取得满意的疗效；

椎间盘源性脊柱侧凸，

经椎间孔腰椎椎体间融

合治疗

分组：

微创组 vs. 开放组。

观察指标：

(1) 临床疗效；

(2) 影像学参数。

结论：

(1) 微创经椎间孔腰椎椎体间融合治疗单节

段椎间盘源性脊柱侧凸能够获得与开放

手术相似的安全有效的治疗效果；

(2) 具有出血少、恢复快、住院时间短等优

点。
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Abstract
BACKGROUND: The sciatic scoliosis is considered as a compensatory attempt of the body to relieve nerve irritation. If dealt with inappropriate and delayed, it 
may be developed in structural scoliosis. There was controversial about the treatment of such cases.
OBJECTIVE: To compare the safety and effectiveness of single-level open versus minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion in the treatment of 
sciatic scoliosis caused by lumbar disc herniation.
METHODS: Data of 47 patients with sciatic scoliosis caused by lumbar disc herniation who were treated in Peking University People’s Hospital from January 
2010 to January 2014 were retrospectively analyzed. The main symptom was severe back and lower limb pain, complicated with trunk tilt. Twenty-five patients 
underwent single-level open transforaminal lumbar interbody fusion therapy (open group). Twenty-two patients underwent minimally invasive transforaminal 
lumbar interbody fusion therapy (minimal invasion group). The single-level surgery was conducted in both groups. The patients were followed up for at least 2 
years. The clinical effects and photographic parameters were compared between the two groups. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in age, gender, spinal levels operated and all the coronal and sagittal parameters 
preoperatively between the two groups (P > 0.05). (2) There was no significant difference in operation time between the two groups (P > 0.05). The amount of 
bleeding, postoperative time to the ground, and average length of hospital stay were better in the minimal invasion group than in the open group (P < 0.05). (3) 
Clinical efficacy score: Compared with preoperatively, visual analogue scale score and Oswestry disability index were significantly improved in both groups at 6 
months and 2 years after operation (P < 0.05). No significant difference was found at the same time point in both groups (P > 0.05). (4) Balance of coronal plane 
and sagittal plane: The deformity at 2 years after operation was significantly improved compared with that before operation (P < 0.05). There was no significant 
difference between the two groups at the same time point (P > 0.05). (5) Solid fusion was achieved in both groups. (6) It is concluded that minimally invasive 
transforaminal lumbar interbody fusion in the treatment of single-level sciatic scoliosis caused by lumbar disc herniation obtained similar effect as open fusion. 
Moreover, it has the advantages of less bleeding, faster recovery and shorter hospital stay.
Key words: bone; lumbar spine; minimally invasive; foramen; interbody fusion; intervertebral disc; scoliosis; Cobb angle
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表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 EXP Legacy

生产厂家  强生公司 美敦力公司

型号 直径 6.0 mm 直径 6.5 mm
批准号 2008 第 3460440 号 2008 第 3463594 号

性能结构 万向双皮质 万向双皮质

运动限制 无限制 无限制型

材质 钛合金 钛合金

适应证 腰椎、胸椎管疾病 腰椎、胸椎管狭窄疾病

生物相容性 良好 良好

产品标注的不良反应 排异反应 排异反应

0    引言  Introduction
椎间盘源性脊柱侧凸常见于腰椎间盘突出患者，是为了

减轻神经疼痛而采取的一种自我躲避机制，此类侧凸通常为

非结构性，若治疗不及时极有可能发展成为结构性侧凸畸形，

因此，手术治疗是必不可少的。既往研究证实去除突出刺激

因素有助于侧凸畸形的改善
[1]
，椎板切除减压是治疗此类患

者的主要手术方式并且取得了满意的临床疗效
[2]
。

鉴于微创经椎间孔腰椎椎体间融合技术 (minimally invasive 

transforaminal lumbar interbody fusion，MIS-TLIF) 能够减少手

术损伤和术中出血，降低手术感染率，已经被广泛应用于腰

椎手术治疗中
[3]
。但是对于 MIS-TLIF 治疗椎间盘源性脊柱侧

凸的临床疗效，目前还没有相关研究报道，此次研究通过比

较采用 MIS-TLIF 和 Open-TLIF( 开放 TLIF) 两种方法治疗单节

段椎间盘源性脊柱侧凸畸形的效果，评价 MIS-TLIF 治疗椎间

盘源性脊柱侧凸的安全性和有效性。

1    对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计    回顾性病例分析。

1.2   时间及地点  于 2010 年 1 月至 2014 年 1 月在北京大学

人民医院脊柱外科完成。

1.3   材料  包括 EXP(强生公司，美国 )和 Legacy(美敦力公司，

美国 )2 种，见表 1。

1.4   对象  回顾性分析 2010 年 1 月至 2014 年 1 月北京大学

人民医院收治的 47 例椎间盘源性脊柱侧凸进行手术治疗的

患者，所有患者主诉为严重腰背痛伴下肢放射痛，同时伴躯

干倾斜。其中 25 例患者行 Open-TLIF，为开放组，22 例患者

行 MIS-TLIF，为微创组。为获得良好的减压，2 组患者均行

双侧减压，随访时间均在 2 年以上。该研究已经获得中国人

民解放军总医院和北京大学人民医院伦理委员会审批，所有

纳入对象已经签署知情同意书。

诊断标准：有明显的腰椎间盘突出的临床和影像学表现，

符合椎间盘源性脊柱侧凸的特征。

纳入标准：①单节段腰椎间盘突出致脊柱侧凸畸形；

② CT、MRI 等影像学表现与症状和体征一致。

排除标准：①特发性脊柱侧凸患者；②既往腰椎手术史；

③伴有骨折、肿瘤、感染等疾患史。

1.5   方法    2 组手术由同一组医生完成。

MIS-TLIF 手术方法：患者全麻后取俯卧位，C 臂透视确定

手术切口位置，采用双侧旁正中切口，距中线 2.5-3.0 cm。通

过逐级扩张套管置入工作通道，纵向撑开后清理局部残留软

组织，透视确定椎弓根螺钉置入位置，钉道攻丝后用骨蜡封

堵备用。患侧切除上位椎体下关节突、部分椎板和下位椎体

部分上关节突及反折部分，直视下切除黄韧带并进行椎管和

神经根探查，注意硬膜和神经根粘连及瘢痕组织，彻底减压

后清除椎间盘和软骨终板，根据患者症状同样方法处理对侧，
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植入切除的局部自体骨骨粒及单枚合适高度椎间融合器。然

后双侧置入短尾万向椎弓根螺钉和钛棒，适当加压后固定，

透视确定内固定位置良好，不放置引流直接关闭伤口。

开放手术为传统 TLIF 手术。

1.6   主要观察指标   

1.6.1   临床资料   临床资料的获得主要通过住院病历和调查

表的收集，内容包括出血量、手术时间、并发症、目测类比

评分 (0 分无痛，10 分剧痛 ) 和腰椎 Oswestry 功能障碍指数

(Oswestry disability index，ODI)。ODI 的评估标准：每个条目

最低得分为 0 分，最高得分为 5 分，分数越高表示功能障碍

程度越重，将 10 个条目答案得分累加后，得分越高说明患

者功能障碍越严重。

1.6.2   影像学评估

X 射线片：收集患者术前、术后及随访期间的脊柱全长

正侧位片，测量指标包括腰椎 Cobb 角、腰椎前凸角 (L1-S1)、

骶骨倾斜角、骨盆倾斜角以及躯干偏移情况 (C7PL-CSVL：C7

铅垂线与骶骨中垂线之间的距离 )。 

CT：患者术前和术后 2 年随访时进行 CT 扫描，评估间

盘突出、钙化和植骨融合情况。融合情况应用 Bridwell 椎间

融合分级系统进行评估，见表 2。

MRI：患者术前行 MRI 检查明确责任节段。

1.7   统计学分析   使用 SPSS 17.0 软件对数据进行统计分析，

数据以 x-±s 表示。同一指标 2 组间比较采用 t 检验，同一指

标组内不同时间点结果的比较采用方差分析，P < 0.05 为差

异有显著性意义。

2    结果   Results 
2.1   参与者数量分析    纳入 47 例椎间盘源性脊柱侧凸患者，

其中开放组 25 例患者行 Open-TLIF，微创组 22 例患者行

MIS-TLIF。全部进入结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图    见图 1。

2.3   手术资料    2 组患者年龄、性别、例数、手术节段比较

差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 3。

图 1 ｜两组患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of two groups of patients

手术资料方面，微创组手术时间小于开放组，但差异无

显著性意义 (P > 0.05)；微创组患者的术中出血量、术后引流

量、术后下地时间和住院时间均优于开放组，差异有显著性

意义 (P < 0.05)，见表 4。

2.4   临床结果   术前 2 组腰痛和腿痛目测类比评分及 ODI 相

比差异无显著性意义 (P > 0.05)；2 组术后 6 个月、2 年腰痛、

腿痛目测类比评分和 ODI 均优于术前 (P < 0.05)，同一时间点

2 组间比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 5。

2.5  影像学结果   术前 2 组患者影像学参数比较差异无显著性

意义 (P > 0.05)，术后 2 年畸形情况均较术前得到明显改善 (P < 

0.05)，同一时间点 2 组间比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，

见表 6。所有患者在末次随访均达到Ⅰ级融合，并且没有明

显矫形丢失的现象。

2.6   典型病例  男性，32 岁，椎间盘突出导致椎间盘源性脊

柱侧凸畸形，主诉主要为严重的腰痛伴左下肢放射痛，见图2。

2.7   并发症  开放组 1 例患者出现伤口感染，经清创治疗后

好转；1 例患者术后出现肺炎，给予抗生素治疗后痊愈。微

创组 1 例患者术中出现硬膜破裂、脑脊液漏，进行修补，无

其他特殊处理；1 例患者术后出现肺炎，给予抗生素治疗后

痊愈。2 组患者均无神经损伤、伤口感染、骨不连等并发症，

无螺钉断裂、内固定松动等。

表 2 ｜ Bridwell 椎间融合分级系统
Table 2 ｜ Bridwell interbody fusion grading system

分级 融合情况

Ⅰ 椎间隙完全融合并伴有骨小梁重建

Ⅱ 融合间隙无变化，未完全重建但无透明带出现

Ⅲ 融合间隙无变化，但出现透明带

Ⅳ 没有融合，伴有椎间隙塌陷和吸收

纳入椎间盘源性

脊柱侧凸患者 47
例，按手术方式

分为 2 组

微创组 22 例行
MIS-TLIF 治疗

开放组 25 例行
Open-TLIF 治疗

微创组 22 例全部进入结

果分析，无脱落

开放组 25 例全部进入结

果分析，无脱落

表 3 ｜ 两组一般资料比较                                   
Table 3 ｜ Comparison of general information of two groups

指标 开放组 (n=25) 微创组 (n=22) P 值

性别 ( 男 / 女，n) 12/13 10/12 0.879
年龄 (x±s，岁 ) 30.73±5.29 30.55±8.82 0.912
手术节段 (n) 0.580

L3/4 2 1
L4/5 15 14
L5/S1 8 7

表 4 ｜ 两组手术资料比较                                   (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of operative data between the two groups

指标 开放组 (n=25) 微创组 (n=22) P 值

术中出血 (mL) 226.30±64.90 118.90±34.40 0.000
手术时间 (min) 135.30±18.90 131.70±13.40 0.199
术后引流 (mL) 335.90±79.70 0±0 0.000
下地时间 (d) 3.84±0.80 2.14±0.68 0.000
住院时间 (d) 6.76±1.10 4.31±0.68 0.000

表 5 ｜ 两组临床结果比较                                   (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of clinical outcomes between the two groups

指标 开放组 (n=25) 微创组 (n=22) P 值

腰痛目测类比评分

术前 4.92±1.60 5.07±1.54 0.879
术后 6 个月 1.92±0.74a 1.88±0.82a 0.926
术后 2 年 1.50±0.90a 1.42±0.81a 0.958

腿痛目测类比评分

术前 4.61±1.17 4.58±1.10 0.932
术后 6 个月 0.58±0.76a 0.54±0.76a 0.825
术后 2 年 0.50±0.70a 0.46±0.76a 0.847

Oswestry 功能障碍指数

术前 52.25±10.30 52.90±11.10 0.918
术后 6 个月 15.60±4.43a 15.98±4.07a 0.922
术后 2 年 14.80±4.60a 14.10±4.84a 0.937

表注：与术前比较，
aP < 0.05
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3    讨论   Discussion
椎间盘源性脊柱侧凸为神经根受到激惹刺激后所引起

的身体躯干出现偏移倾斜，临床上腰椎间盘突出症是引起椎

间盘源性脊柱侧凸畸形的的常见原因
[1，4-8]

，为了探讨该疾

病发生的病因机制，大量学者进行了相关研究。FINNESON

等
[9]
认为当间盘突出位于神经根外侧时，躯干会向突出相

反的一侧倾斜来减轻神经根压力，当间盘突出位于神经根内

侧时，躯干会向同侧倾斜。然而大量临床结果与该结论并不

一致
[1-2，10-12]

。SUK 等
[2]
对 45 例椎间盘源性脊柱侧凸患者研

究发现，30 例患者的突出椎间盘位于侧凸凸侧，15 例患者

的突出椎间盘位于侧凸凹侧。MATSUI 等 [1]
对 40 例椎间盘源

性脊柱侧凸患者研究发现，32 例患者的突出椎间盘位于侧凸

凸侧，8 例患者的突出椎间盘位于侧凸凹侧。研究结果均证

实侧凸方向与间盘突出的方向有明显相关性，而与其突出所

在位置无明显相关，该理论认为对于椎间盘源性脊柱侧凸的

患者，这是一种自动减压机制，其通过侧凸的牵拉，突出的

椎间盘会适当回缩减小，以减少神经根刺激。椎间盘源性脊

柱侧凸的患者，其临床特征主要包括：①小的腰弯伴有一个

凸向对侧大的胸弯或胸腰弯；②椎体旋转较小，通常伴有明

显的躯干倾斜；③侧凸相对不规则；④腰椎前凸通常减小；

⑤侧弯通常为非结构性
[13]
。

尽管椎间盘源性脊柱侧凸的病因机制尚需进一步的研

究，但其治疗已经取得了巨大的进展，保守治疗对此类患者

效果不佳，手术切除突出椎间盘是治疗的基本原则
[13-18]

，并

且开放椎板切除椎管减压手术治疗此类患者取得了满意的临

床疗效
[2，13-14]

。但是，对于椎间盘源性脊柱侧凸的患者，其

年龄相对较小，腰背肌力量强
[13]
，开放手术引起损伤较大，

并且增加患者远期并发症的发生率。为了减少手术创伤，作

者应用 MIS-TLIF 手术来治疗此类患者，此次研究目的在于通

过比较单节段 MIS-TLIF 与开放手术治疗腰椎间盘突出症引起

的椎间盘源性脊柱侧凸患者的临床和影像学结果，探讨其安

全性和有效性。

MIS-TLIF 技术由 FOLEY 首次应用
[19]
，在影像技术的辅助

下经通道行肌间隙入路，避免椎旁多裂肌的剥离并保留多裂

肌在棘突上的起点，保留棘突、棘间韧带、棘上韧带，可明

显减少肌肉和软组织损伤，对患者术后腰背肌力量恢复、减

轻术后腰背疼痛以及术后翻修有重要意义
[20]
。大量临床结果

证实，MIS-TLIF 技术相对于开放手术能够有效减少出血量，

患者住院时间是开放手术的 1/2，下地活动时间是开放手术

的 1/3，临床疗效满意
[21]
。对于椎间盘源性脊柱侧凸畸形的

患者，疼痛来源主要在于神经根的刺激，因此解除神经根刺

激是取得满意临床疗效的基础，减压融合是治疗此类患者的

有效措施。鉴于开放手术对患者损伤较大，作者应用 MIS-

TLIF 来治疗此类患者，通过研究证实，MIS-TLIF 治疗单节段

椎间盘源性脊柱侧凸畸形患者，术后目测类比评分、ODI 明

显改善，能够达到良好的减压、固定和融合，取得了满意的

临床疗效，其临床疗效与开放手术无明显差异；但相对于开

放手术，其出血量少、住院时间短，从而能够有效降低患者

的并发症发生率、减少住院费用，进而促进患者的早期康复。

椎间盘源性脊柱侧凸患者冠状面和矢状面失衡通常同时

存在，主要表现为躯干偏移和腰椎前凸减小，其发生机制主

要在于：通过躯干偏移，有助于关节突关节张开，减少关节

囊韧带及黄韧带的皱褶，减少刺激；腰椎前凸减小主要因为

椎间盘后方处于炎症状态，通过减小腰椎前凸，可以避免椎

间盘后受到过多的压力，同时也能减少椎间盘向椎管内突入

的程度，椎管容积在此时相对变大
[13，22-25]

。对于此类畸形，

一旦处理不及时恰当，弯曲将会进展为结构性脊柱侧凸，给

患者造成严重影响，因此患者畸形的改善也是手术考虑的重

要因素。根据椎间盘源性脊柱侧凸的发生机制，SUK 等
[2]
认

为畸形的改善需要进行彻底的减压，切除范围包括突出的椎

间盘、增生的黄韧带和关节突关节，对神经根通道进行仔细

充分的减压，减少刺激因素，以期达到满意的矫形效果，因

此，充分彻底的减压是畸形改善的重要手术步骤，术中将所

表6 ｜ 两组影像学结果比较                                  (x-±s)
Table 6 ｜ Comparison of photographic outcomes between the two groups

指标 开放组 (n=25) 微创组 (n=22) P 值

术前

Cobb 角 (°) 17.4±4.8 17.0±5.0 0.604
C7PL-CSVL(cm) 4.0±2.5 4.2±2.5 0.625
腰椎前凸角 (°) -25.6±8.3 -24.2±9.7 0.276

     骨盆倾斜角 (°) 29.6±8.9 29.2±8.3 0.747
骶骨倾斜角 (°) 23.6±6.3 23.9±6.3 0.730

术后 2 年

Cobb 角 (°) 4.5±1.8a 4.2±2.0a 0.295
     C7PL-CSVL(cm)  0.7±0.5a 0.8±0.5a 0.083

腰椎前凸角 (°) -38.3±6.9a
-36.7±7.8a 0.186

骨盆倾斜角 (°) 20.3±4.1a 19.7±3.6a 0.302
骶骨倾斜角 (°) 32.9±6.5a 32.9±6.3a 0.985

表注：与术前比较，aP < 0.05。C7PL-CSVL 为 C7 铅垂线与骶骨中垂线之间的距

离

图注：图 A，B 为术前脊柱

全长正、侧位 X 射线片，示

躯 干 偏 向 左 侧，C7PL-CSVL
为 2.5 cm，腰部 Cobb 角为
16°，腰椎前凸角为 32°；
C，D 为术前 MRI，示 L4/5 向

左侧突出；E，F 为术后脊

柱全长正、侧位 X 射线片，

示 C7PL-CSVL 为 0 cm，腰部
Cobb 角为 0°，腰椎前凸角

为 39 °；G，H 为术后 2 年随

访脊柱全长正、侧位 X 射线

片， 示 C7PL-CSVL 为 0 cm，

腰部 Cobb 角为 0°，腰椎前

凸角为 54°；I，J 为术后 2
年CT，示椎间获得坚固融合。
C7PL-CSVL 为 C7 铅垂线与骶

骨中垂线之间的距离

图 2 ｜男性 32 岁椎间盘源性脊柱侧凸畸形患者行微创经椎间孔腰椎椎

体间融合治疗的影像学图片

Figure 2 ｜ Images of a 32-year-old male patient suffering from sciatic 
scoliosis caused by lumbar disc herniation undergoing minimally invasive 
transforaminal lumbar interbody fusion
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有刺激因素完全切除。此次研究中，2 组患者的冠状面和矢

状面平衡均得到了明显改善，影像参数的改变证实 MIS-TLIF

技术通过充分的减压，彻底消除疼痛刺激，可以取得与开放

手术相似、满意的畸形矫正效果。此外，有些学者应用椎间

孔镜髓核摘除术治疗此类患者，研究结果证实其临床疗效差

于开放手术，究其原因主要在于椎间孔镜髓核摘除术减压范

围相对较小，对于黄韧带增厚、关节突增生等因素引起的压

迫因素，孔镜下操作相对困难，无法完全去除刺激因素，并

且其复发的风险相对较高，MIS-TLIF技术可以避免这一缺点，

取得满意的疗效
[17-18，26-29]

。

此次研究的局限性在于 MIS-TLIF 技术的学习掌握有一个

过程，对于年轻医师来说，掌握该技术相对困难，可能会增

加手术时间和出血量，进而失去该技术的优势，因此更加适

合有经验的外科医生。此外，此次研究中病例相对较少、随

访时间较短，其大宗病例远期疗效需要进一步的研究。

综上所述，MIS-TLIF 技术是治疗单节段椎间盘源性脊柱

侧凸一种安全有效的手术方式，在减少术中出血、缩短卧床

和住院时间的同时，可以获得与开放手术相似的临床疗效并

改善影像学参数。
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