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文题释义：

斜外侧椎间融合术：该术式采用腰大肌前缘与腹部血管鞘自然解剖路径，通过置入具有一定前凸角度的宽大椎间融合器将椎间隙撑开，达

到间接减压、融合及恢复前凸的目的，具有不破坏脊柱后方稳定结构、对硬膜囊和神经根干扰小、创伤小、恢复快的特点，多用于腰椎退

变性疾病的临床治疗。

融合器下沉：是一种与术区减压及脊柱序列重建效果丢失相关的影像学并发症。轻度的下沉被认为是应力分散、终板重塑稳定的过程。但

早期快速的融合器下沉会直接影响减压和椎间融合的效果，严重的会导致手术失败，需要行二次翻修手术。

摘要

背景：单纯斜外侧椎间融合术融合器沉降并发症率高，辅助后方的固定可以提供稳定的支撑，但术中体位变化、双切口都弱化了该技术的

微创优势。斜外侧椎间融合术联合侧方钢板固定可以实现一期同切口完成减压，同时侧方内固定提供了稳定支撑。

目的：分析斜外侧椎间融合联合侧方钢板固定治疗单节段腰椎退变性疾病的短期临床疗效。

方法：收集2020年5月至2022年10月应用斜外侧椎间融合联合侧方钢板固定治疗单节段腰椎退变性疾病34例患者的临床资料，其中男14
例，女20例；年龄41-72岁，平均(58.6±9.9)岁；腰椎滑脱症(Ⅰ度)11例，腰椎间盘突出症并节段不稳7例，腰椎管狭窄症16例。记录患者手

术时间、出血量及并发症。评估术前、术后3个月及末次随访腰痛及双下肢放射痛疼痛目测类比评分和Oswestry功能障碍指数评分；测量

并观察手术前后硬膜囊面积、椎间隙高度及椎间融合情况。

结果与结论：①34例患者随访14-36个月，平均(21.3±5.2)个月；②手术时间50-92 min，平均(68.5±11.1) min；术中出血量50-170 mL，平均

(71.6±25.3) mL；③与术前相比，术后3个月及末次随访目测类比评分和Oswestry功能障碍指数评分均显著降低，差异均有显著性意义(P < 
0.001)，最大Oswestry功能障碍指数评分改善近50%；④术后半年随访所有患者均达到骨性融合，总体并发症发生率为21%(7/34)，其中钢

板移位1例、融合器下沉3例、术侧腰大肌无力1例、术侧大腿前侧疼痛2例；⑤提示斜外侧椎间融合联合侧方钢板固定治疗单节段腰椎退变

性疾病，具有出血量少、手术时间短、术后恢复快的特点，短期临床疗效显著且可提供一定稳定支撑，长期疗效有待进一步随访观察。

关键词：斜外侧椎间融合术；脊柱融合术；腰椎退变性疾病；侧方钢板；内固定；临床疗效
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Abstract
BACKGROUND: Stand-alone oblique lateral interbody fusion has a high rate of complications of fusion segment sink. Oblique lateral interbody fusion with posterior 
fixation can provide stable support, but intraoperative position changes and double incisions weaken the advantages of this technique. Oblique lateral interbody 
fusion combined with lateral plate fixation can achieve one-stage decompression in the same incision, while the lateral internal fixation provides stable support.
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34 例单节段腰椎退
变性疾病患者，行
斜外侧椎间融合联
合侧方钢板固定。

研究对象

(1) 疼痛及功能：腰
腿痛目测类比评分和
Oswestry 功能障碍指
数评分；
(2) 影像学：椎间隙
高度、硬膜囊面积、
椎间融合、融合器下
沉；
(3) 并发症。

观察指标

斜外侧椎间融合联
合侧方钢板固定可
在短期内获得良好
的临床疗效，且可
提供一定的稳定支
撑。

文章特点：
斜外侧椎间融
合联合侧方钢
板固定可实现
单切口减压、
融合及侧方固
定，更具微创
优势。

结论

→ →

→ → →
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0   引言   Introduction
随着全球老龄化社会的到来，腰椎退变性疾病日益

成为影响老年人生活质量的重要疾病，严重者往往需要

进行腰椎椎间融合手术治疗。近年来，以侧方融合为代

表的各种微创技术得到迅速发展。2012 年 SILVESTRE 首

次命名报道了斜外侧椎间融合术 (oblique lateral interbody  

fusion，OLIF)，因其具有不破坏脊柱后方稳定结构、对硬

膜囊和神经根干扰小、创伤小、恢复快的特点，自该项

技术推出以来，迅速受到国内外脊柱外科医生的青睐
[1-2]

。

单纯 OLIF 具有单切口、手术时间短、术中出血量少、

手术费用较低等优点，但因患者骨质条件差异，存在融

合器下沉、移位的风险。OLIF 联合后路椎弓根钉棒固定

可以为脊柱提供更好的稳定性，减少二期翻修固定可能，

但需要术中体位变化，前路、后路两切口，增加手术创

伤及时间。为更好体现 OLIF 的微创优势，同时保证脊柱

融合的稳定，减少术后融合器相关并发症，2013 年美国

美敦力公司推出斜外侧脊柱融合固定系统 (PIVOXTM
系统 )，

后期进入国内临床并逐步开始应用，且有相关研究报道。

该系统是一种新型 OLIF 联合侧方钢板固定系统，术中可

以实现一期单一切口侧方椎间融合与固定。江超等
[3]
研

究显示 OLIF 联合侧方钢板固定同后路椎弓根钉固定均可

获得良好的临床效果，术后两组均有融合器沉降发生，

但比较无统计学差异。GE 等
[4]
的研究则提出 OLIF 联合侧

方钢板固定不能有效避免融合器下沉。郎昭等
[5]
进行了

OLIF联合侧方钢板固定同联合后路固定的半年随访比较，

结果表明联合侧方钢板固定组早期沉降明显，但两组均

可获得良好临床效果且在融合器沉降率方面无差异。

为了进一步探讨 OLIF 联合侧方钢板治疗单节段腰椎

退行性疾病的临床效果及侧方钢板固定是否能够提供稳

定支撑，此次研究对 2020 年 5 月至 2022 年 10 月采用该

术式治疗单节段腰椎退变性疾病的 34 例患者的短期疗效

OBJECTIVE: To analyze the short-term efficacy of oblique lateral interbody fusion combined with lateral plate fixation in the treatment of single-level lumbar 
degenerative disease. 
METHODS: The clinical data of 34 patients with single-level lumbar degenerative disease treated with oblique lateral interbody fusion combined with lateral 
plate fixation were collected from May 2020 to October 2022. Among them, 14 were males and 20 were females aged from 41 to 72 years at the mean age 
of (58.6 ±9.9) years. There were 11 cases of lumbar spondylolisthesis (I°), 7 cases of lumbar disc herniation with segmental instability, and 16 cases of lumbar 
spinal stenosis. Operation time, blood loss, and complications were recorded. Visual analog scale scores of lumbago, radiative pain of both lower limbs, and 
Oswestry disability index scores were evaluated before surgery, 3 months after surgery, and the last follow-up. Dural sac cross-sectional area, intervertebral 
height, and intervertebral fusion were measured and observed. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The 34 patients were followed up for 14-36 months, with an average of (21.3±5.2) months. (2) The operation time ranged 
from 50 to 92 minutes, with an average of (68.5±11.1) minutes. Intraoperative blood loss was 50-170 mL, with an average of (71.6±25.3) mL. (3) Compared 
with the preoperative results, the visual analog scale scores and Oswestry disability index scores were significantly decreased at 3 months after surgery and 
at the last follow-up (P < 0.001), and the maximum Oswestry disability index scores were improved by nearly 50%. (4) Bone fusion was achieved in all patients 
during half-year follow-up. The overall complication rate was 21% (7/34), including 1 case of plate displacement, 3 cases of cage subsidence, 1 case of psoas 
weakness, and 2 cases of anterior thigh pain. (5) It is concluded that oblique lateral interbody fusion combined with lateral plate fixation for the treatment of 
lumbar degenerative diseases has the characteristics of less blood loss, short operation time, rapid postoperative recovery, and significant short-term clinical 
efficacy with the stable support to a certain extent. The long-term curative effect needs further follow-up observation. 
Key words: oblique lateral interbody fusion; spinal fusion; lumbar degenerative disease; lateral plate; internal fixation; clinical effect

Funding: 2022 Medical Engineering Special Support Project of General Hospital of Ningxia Medical University, No. NYDZY-005 (to GZH); 2020 Key R&D Plan 
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with lateral plate fixation in treatment of single-level lumbar degenerative disease. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2025;29(3):531-537. 

进行观察并随访。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，术前、术后指标比较采用单

因素方差分析和配对 t 检验。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 5 月至 2022 年 10 月在

宁夏医科大学总医院骨科完成。

1.3   材料   所有患者采用内植物材料均为同一厂家，具体

见表 1。
1.4   对象   选择 2020 年 5 月至 2022 年 10 月在宁夏医

科大学总医院骨科行 OLIF 联合侧方钢板固定治疗单节

段腰椎退变性疾病的患者 34 例，男 14 例，女 20 例；

年龄 41-72 岁，平均 (58.6±9.9) 岁；体质量指数 21.3- 
25.7 kg/m2

；骨密度 T 值为 -0.9±1.4，其中 T 值≥ -1 SD 12

例，-2.4 SD ≤ T 值 < -1 SD 24 例；手术节段 L4-5 节段 28 例，

L3-4 节段 6 例；腰椎滑脱症 ( Ⅰ度 )11 例，腰椎间盘突出

症并节段不稳 (7 例 )，腰椎管狭窄症 (16 例 )。随访时间

14-36 个月。

纳入标准：①单节段轻、中度腰椎管狭窄症 ( 根据 

SCHIZAS等 [6]
关于狭窄程度分级，腰椎管狭窄A、B级患者 )、

腰椎滑脱症 (Meyerding 分级Ⅰ级
[7])、腰椎不稳定患者 ( 影

像学：腰椎动力位 X 射线片显示 2 个椎体间水平滑移≥ 

3 mm，且椎间矢状面角改变≥ 15°[8]
，症状：反复腰背痛

伴下肢根性症状，腰部旋转及屈伸活动可诱发腰痛加重

患者 )；②上述患者经 3 个月保守治疗无效；③双能 X 射

线骨密度检测，T 值 > -2.5 SD。

排除标准：①Ⅱ度以上腰椎滑脱及重度椎管狭窄需

要行后路手术患者；②既往腹部手术患者，解剖入路限制；

③合并严重基础疾病存在手术禁忌患者。

该临床研究经宁夏医科大学总医院科研伦理审查委

员会审核通过 ( 批准号：KYLL-2022-1129)。参与试验的患
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者及其家属均对研究过程完全知情同意，并签署知情同

意书。

1.5   方法   

1.5.1   手术方法 ( 以 L4-5 为例 )   患者全麻后取右侧卧位，

透视并体表定位 L4-5 椎间隙，自椎体前缘线后方 1 cm 沿

椎间隙向前做 4.0-5.0 cm 横形切口。逐层切开皮肤、皮

下组织及表层筋膜，分离腹外斜肌、腹内斜肌及腹横肌，

进入腹后膜脂肪区域。以示指钝性分离将腹膜后脂肪牵

向腹侧，导针透视定位置于 L4-5 前 1/3 处，沿导针置入

PIVOXTM
通道并固定，纵向撑开调节上下叶片，辅助拉钩

牵开腰大肌清晰显露 L4-5 手术间隙。

连接光源系统，长刀柄尖刀矩形切开椎间纤维环，

使用髓核钳等处理椎间隙，桨状铰刀击穿对侧纤维环，回

退后处理间盘，以直角刮刀刮除间盘及终板软骨至骨性

终板。序贯使用试模撑开椎间隙，撑开到足够高度及椎

间孔扩大满意，透视试模大小满意后，将 Cage( 同种异体

骨骨条充填 ) 与 PIVOXTM
一体式钢板持取器连接，依据切

口入路调整角度 (0-20°)，同时置入 PIVOXTM
椎间融合器及

钉板，斜向进入椎间隙，然后垂直翻转，将植入物垂直

放置到椎间隙，透视确认植入物放置在椎间隙的中心后，

90° 旋转 PIVOX 固定板后，透视见固定板位置佳，随后将

2 枚 PIVOX 螺钉拧入，将插入器从植入物上松解下来并移

除。将牵开器从自由臂上卸下，从手术部分小心撤回牵

开挡板，移除牵开器后可见肌肉和脂肪层自行关闭复原。

手术部位冲洗，清点器械纱布后逐层关闭切口。

1.5.2   术中及术后处理   所有患者术中行神经电生理监测，

术后 24 h 应用抗生素预防感染，术后 1 d 行腰椎正侧位

X 射线片确认融合器及钢板位置无误后，腰围保护下适当

下地活动，术后 3 d 完成腰椎核磁检查评估硬膜囊面积。

1.5.3   临床疗效及影像学评估

(1) 临床疗效：腰腿痛评估采用疼痛目测类比评分 

(10 cm 长刻度尺，以患者主观疼痛感受进行评分，数值

越高疼痛越重 )，评估腰椎功能采用 Oswestry 功能障碍指

数 (Oswestry disability index，ODI)，每项 0-5 分，各项评

分总和计算比值，比值越低功能越好。

(2) 影像学指标：在腰椎核磁测量硬膜囊面积；腰椎

正侧位 X 射线片测量椎间隙高度变化；影像学参数由一

名独立的脊柱外科医师测量，测量 2 次后取平均值。测

量工具：所有测量在医院影像存储与传输系统完成，系

统带有距离、面积测绘及计算功能；测量方法：椎间隙高

度在腰椎侧位片上测量，为椎体前缘及后缘上下终板间高

度的平均值；硬膜囊面积：以硬膜囊边缘为界划定面积，

在腰椎核磁平扫 T2WI 轴位像术前术后同一层面测量。

(3) 椎间融合评估：术后 3 个月复查腰椎 CT 评估椎

间融合情况，腰椎矢状位和冠状位 CT 重建图像显示连续

骨小梁连接相邻椎体，提示达到骨性融合
[9]
。

(4) 融合器沉降：根据 MARCHI 等 [10]
提出的分级标准，

根据术后 1 年腰椎侧位 X 射线片测量椎间隙减小程度评

估融合器的下沉情况，分为 4 级：0 级，0%-24%；Ⅰ级，

25%-49%；Ⅱ级，50%-74%；Ⅲ级，75%-100%。

1.6   主要观察指标   

(1) 术前、术后 3 个月、末次随访患者腰腿痛目测类

比评分、ODI 评分；

(2) 术前、术后 3 d、3 个月、末次随访患者椎间隙高

度；术前、术后 3 d 测量硬膜囊面积；

(3) 术后 3 个月评估椎间融合情况，术后 1 年评估融

合器沉降及并发症。

1.7   统计学分析   应用 SPSS 24.0(SPSS 公司，美国 ) 统计

软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布用 x-±s 表示，

术前和术后各节点 ( 腰痛目测类比评分、ODI 评分、椎间

隙高度 ) 比较采用重复测量的方差分析；术前、术后硬膜

囊面积比较、术后末次随访与术后 3 个月椎间隙高度比

较采用配对 t 检验。计数资料用 % 表示。P < 0.05 表示差

异有显著性意义。文章统计学方法已经宁夏医科大学总

医院生物统计学专家审核。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 侧方钢板 螺钉 椎间融合器

生产厂家 PIVOXTM Olique Lateral 
Spinal System 斜外侧

脊柱融合固定系统
( 美敦力枢法模 •丹

历，美国 Medtronic 
Sofamor Danek，USA)

PIVOXTM Olique Lateral 
Spinal System 斜外侧

脊柱融合固定系统
( 美敦力枢法模 •丹

历，美国 Medtronic 
Sofamor Danek，USA)

PIVOXTM
椎间融合器 

( 美敦力枢法模 •丹

历，美国 Medtronic 
Sofamor Danek，USA)

型号 长度：28.4 mm 和
34.6 mm；宽度： 
12 mm；厚度： 
5.9 mm 和 5.4 mm；

螺钉间距离：10.9 mm
和 17.3 mm；螺钉中

心距离：15.3 mm 和
21.33 mm

直径：5.5 mm；

长度：20，25，30，
35，40，45，50 mm

长度：40，45，50，
55，60 mm；宽度：
20 mm；高度：8，
10，12，14，16， 
18 mm；前凸角 6 前，
12 凸，18 凸

结构及组成 由螺钉和固定板组成。

采用符合 GB/T 13810
标准规定的 TC4 ELI 钛
合金制成，其中固定

板除锁定片外部分和

螺钉为黑灰色阳极氧

化处理，固定板锁定

片为彩色阳极氧化处

理

由螺钉和固定板组成。

采用符合 GB/T 13810
标准规定的 TC4 ELI 钛
合金制成，其中固定

板除锁定片外部分和

螺钉为黑灰色阳极氧

化处理，固定板锁定

片为彩色阳极氧化处

理

该产品由符合 YY/T 
0660-2008 标准要求 

的 PEEK 材料制成， 

材料牌号为 Zeniva  
ZA-500，含有由符合 
YY/T 0966-2014 的纯钽

制成的显影标记。融合

器的枢轴由符合 GB/T  
13810-2007 的 TC4 ELI 
钛合金制成，经彩色

阳极氧化处理

批准号 国械注进
20193130539

国械注进
20193130539

国械注进
20193130647 

材质 钛合金 钛合金 聚醚醚酮、钛合金、

钽

适应证 腰骶节段 (L1-S1) 辅助

固定器械，适用于在

脊柱融合过程中的临

时前路固定

腰骶节段 (L1-S1) 辅助

固定器械，适用于在

脊柱融合过程中的临

时前路固定

配合斜外侧脊柱融合

固定系统，用于腰椎

退变性疾病斜外侧椎

间融合手术的治疗

生物相容性 良好 良好 良好

产品标注的

不良反应

无 无 无



534｜中国组织工程研究｜第29卷｜第3期｜2025年1月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入单节段腰椎退变性疾病患者 34

例，治疗过程无脱落，全部进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 1。

周恢复正常；1 例患者术后 1 个月复查发现钢板侧方移位，

患者无明显不适，末次随访退出未见加重，继续随访观察。

融合器沉降：31 例为 0 级沉降，3 例为Ⅰ级沉降 ( 分别为

25%，26%，28%)，沉降率为 9%；术中无血管、输尿管等

重要脏器损伤及并发症，术后无二次翻修手术。

2.7   植入物与宿主的生物相容性   所有植入材料置入患者

体内，无植入物周围感染，无过敏反应、致热反应、免

疫反应及排斥反应。

2.8   典型病例   见图 2。

图注：图 A1、A2 为术前腰椎正、侧位片可见 L4-5 椎间隙狭窄，椎体骨

质增生；A3、A4为术后 20个月复查腰椎正、侧位片可见内固定位置良好；

A5 示术前腰椎 MRI 测量硬膜囊面积 31.73 mm2
，A6 示术后 3 d 复查腰

椎核磁测量硬膜囊面积 65.53 mm2
，硬膜囊面积明显改善；A7、A8 为术

后 4 个月复查腰椎 CT，椎间已达骨性融合。

图 2 ｜ 65 岁女性腰椎管狭窄症患者手术前后的影像学资料

Figure 2 ｜ Imaging data of a 65-year-old female patient with lumbar spinal 
stenosis before and after operation

表 2 ｜患者术前、术后目测类比评分、Oswestry 功能障碍指数 (ODI) 评
分对比                                              (x-±s，n=34)
Table 2 ｜ Comparison of visual analog scale scores and Oswestry disability 
index scores between pre-operation and post-operation

指标 术前 术后 3 个月 末次随访 F 值 P 值

腰痛目测类比评分 7.7±1.9 2.0±0.9 1.7±0.8 167.56 < 0.001
腿痛目测类比评分 5.5±2.3 1.6±1.1 1.2±0.9 153.27 < 0.001
ODI(%) 64.7±10.3 13.2±7.2 12.6±8.8 255.13 < 0.001

表 3 ｜患者术前、术后影像学指标对比                  (x-±s，n=34)
Table 3 ｜ Comparison of imaging indexes between pre-operation and 
post-operation

指标 术前 术后 3 d 术后 3 个月 末次随访 F/t 值 P 值

椎间隙高度 (mm) 9.1±2.8 15.2±0.6 14.3±0.7 13.4±0.5a 205.77 < 0.001
硬膜囊面积 (mm2) 68.5±23.1 112.9±10.7 5.63 < 0.001

表注：与术后 3 个月比较，
aP > 0.05。

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

患者筛选与纳入

纳入标准 排除标准

所有患者均进入结果分析

34 例行斜外侧椎间融合联合侧方钢板固定

临床疗效、影像学评估、并发症

2.3   一般资料   患者手术时间 50-92 min，平均 (68.5± 

11.1) min；术中出血量 50-170 mL，平均 (71.6±25.3) mL；

随访 14-36 个月，平均 (21.3±5.2) 个月。

2.4   目测类比评分和 ODI 评分   与术前相比，术后 3 个月

及末次随访目测类比评分和 ODI 均显著降低，差异均有

显著性意义 (P < 0.001)，最大 ODI 改善近 50%，见表 2。

2.5   影像学评估   患者术前平均硬膜囊面积为 (68.5± 

23.1) mm2
，术后 3 d 内复查腰椎核磁平均硬膜囊面积

(112.9±10.7) mm2
。术后 3 个月随访复查腰椎 CT 评估椎间

融合情况，4 例未融合，融合率为 88%，术后 6 个月随访

均达骨性融合。患者术后复查腰椎 X 射线片，椎间隙高

度均较术前明显改善，末次随访同术后 3 个月比较椎间

隙高度略有减小，但无统计学差异；同术前比较存在显

著性差异，见表 3。

2.6   术后并发症   1 例患者术后出现腰大肌无力，术后 3

周恢复正常；2 例出现术侧大腿疼痛及前侧麻木，术后 2

A1

A3

A5

A7

A2

A4

A6

A8
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3   讨论   Discussion
近年随着脊柱微创融合技术的发展，OLIF 在临床得

到广泛应用，相较传统前路手术，其对腹腔后血管、神

经的牵拉较少，对比后路手术，不破坏腰椎后柱稳定，

且对脊髓和神经干扰小，可以降低医源性腰背痛的发 

生
[2]
。单纯 OLIF 具有手术时间短、创伤小、术中出血量少、

手术费用较低等优点，但长期随访存在融合器下沉的风险。

FUJIBAYASHI 等 [11]
进行了 2 998 例的大宗病例研究，OLIF

融合器相关并发症发生率为 3.1%。ABE 等
[12]

对早期开展

的 155 例 OLIF 手术进行多中心回顾性研究，结果显示总

体并发症的发生率为 48.3%，其中终板骨折、融合器下沉

发生率高达18.7%，在所有并发症中占比最高。CHENG等
[13] 

对 79 例行 OLIF 手术患者的术后临床效果进行观察随访，

其中 10.1% 的患者出现融合器下沉。且有研究表明，对于

存在终板损害、重度骨质疏松、肥胖患者，融合器下沉风

险最高可达 27.9%[14-15]
。作者曾就单纯斜外侧腰椎椎间融

合术在 3 种不同骨密度条件下的生物力学进行有限元分 

析
[16]
，发现随着骨质疏松程度加重，融合节段终板承受

压力明显增加，植入物沉降风险也随之提升，单纯 OLIF

术不能为骨质疏松患者提供足够的稳定性。

由于腰椎退变性疾病患者多为老年人，多数存在骨

量减少、骨质疏松等，单纯 OLIF 术后出现融合器沉降相

关风险较大，往往需要补充内固定，具体辅助何种内固定

目前尚无统一的标准
[17]
。有关 OLIF 在 5 种不同内固定方

式下的生物力学研究显示双侧椎弓根螺钉固定的生物力学

效果最好，侧方单钉棒 + 对侧关节突螺钉的固定效果和双

侧椎弓根螺钉相似
[18]
。作者研究发现，OLIF 辅助单边固

定可以为腰椎椎间提供足够生物力学稳定性，且单、双侧

椎弓根钉固定均可取得良好的临床疗效
[19-20]

。OLIF 联合后

路固定可以为脊柱提供更好的稳定性，减少二期翻修固定

可能，但需要术中体位变化，前路、后路双切口，同时手

术时间延长，增加对后方椎旁肌的干扰。关于 OLIF 辅助

侧方钢板固定的生物力学及相关研究较少，对于其是否能

起到稳固的支撑，维持脊柱的稳定，临床医师仍有顾虑。

SONG 等
[21]

在研究中发现，单侧钉板固定的稳定性要优

于单纯 Cage 模型，弱于双侧钉棒固定，但单侧钉板固定

在提供一定稳定性的条件下，也保留了手术节段一定的活

动度。REIS 等
[22]

关于侧方椎间融合术辅助不同方式内固

定的生物力学研究表明，侧方钢板固定仅在抗屈伸活动表

现欠佳，抗轴向旋转良好，抗侧方弯曲同双侧椎弓根钉固

定的结果基本相似，理论上可以达到相同稳定的效果。

WANG 等
[23]

进行的生物力学研究表明，OLIF 辅助侧方钢

板固定具有较好的生物力学性能，可以增强手术节段的瞬

间稳定性，减少上下终板的应力，从而降低融合器下沉的

风险。技术层面，PIVOX 系统采用独特的双重锁定一体化

框架设计，螺钉为双皮质骨螺钉，都为脊柱的稳定提供了

良好的技术支持。另外，在手术操作方面，OLIF 联合侧方

钢板固定可以实现一期同切口行融合及侧方固定，无需术

中改变体位，缩短手术时间，相比较侧方钉棒固定，对软

组织剥离少，且对周围脏器无明显干扰，同时提供内固定

支撑。

此次研究中所有患者均采用OLIF联合侧方钢板固定，

术后目测类比评分、ODI 评分较术前明显降低，且所有患

者无引流管，术后第 1 天复查腰椎 X 射线片见内固定位置

良好，嘱患者佩戴腰围逐步下地活动，未诉明显切口区域

疼痛不适，术后满意度高。此次研究总体并发症发生率为

21%(7/34)，其中融合器沉降 3 例 ( Ⅰ级沉降，9%)，钢板

移位 1 例 (3%)，术侧腰大肌无力 1 例 (3%)，术侧大腿前

侧疼痛麻木 2 例 (6%)。术中未出现血管损伤、终板损伤、

椎体骨折情况，且术侧腰大肌无力及术侧大腿前侧疼痛 3

例，均为一过性，术后 3 周恢复正常。1 例术后 1 个月出

现钢板联合融合器倒退，考虑同术中操作时将间盘对侧纤

维环未完全击穿，导致间盘有残留，同时同侧椎体骨赘清

除过多，最终患者在下地活动后出现钢板向侧方退出，嘱

卧床休息 2 周后，腰围保护下继续下地活动，术后 3 个月

及末次随访复查腰椎 X 射线片，钢板及融合器无继续倒退

及移位，术后 6 个月随访椎间骨性融合，且患者无明显临

床不适主诉，未行二期翻修手术，继续随访观察。张顺聪

等
[24]

进行了 OLIF 联合后路椎弓根钉固定的早期临床疗效

评价，早期并发症发生率为 28.6%。ZHAO 等
[25]

进行单纯

OLIF 和 OLIF 辅助后路椎弓根螺钉固定组比较，后路固定

组早期总体并发症率为 22.2%。郎昭等
[5]
进行了侧方钢板

固定组同双侧椎弓根螺钉固定组的比较，术后并发症发生

率分别为 43%，33%。从整体的并发症率评估，此次研究

术后并发症发生率并未明显高于前期报道的 OLIF 联合后

路固定手术。

OLIF 术后融合器沉降一直是临床担忧的问题。在此次

研究所有并发症中，融合器沉降发生率最高，为 9%，3 例

患者出现Ⅰ级沉降，沉降程度分别为 26%，28% 及 30%，

且 3 例患者骨密度 T 值均在 -2.0 SD 至 -1 SD，但患者没

有相关临床症状，无需进一步治疗，继续随访观察。曾忠

友等
[26]

对 235 例患者的临床研究发现，OLIF 辅助内固定

组融合器下沉发生率明显低于单纯 OLIF。有研究提出 OLIF

辅助侧方钢板固定不能有效预防或者避免融合器下沉，对

于严重下沉的甚至有可能出现钢板移位，不能达到和后路

内固定长期稳定的效果
[5，27]

。葛鑫等
[28]

关于单纯 OLIF 早

期并发症的研究报道，总体并发症发生率为 31.25%，融

合器沉降发生率为 15.6%。关于单纯 OLIF 和 OLIF 辅助后
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路椎弓根钉固定的两项对比研究结果显示，Cage 沉降率

在单纯 OLIF 组分别为 22.41% 和 52.94%，联合后路固定

组分别为 5% 和 11.11%[29]
。曾忠友等

[30]
报道 OLIF 联合侧

方一体化钢板治疗单节段腰椎退变性疾病，在未纳入融合

器沉降情况下总体并发症发生率为 4.76%，联合后路椎弓

根钉固定组为 8.0%。回顾相关文献，融合器沉降是脊柱

融合手术常见的相关并发症，此次研究中融合器沉降发生

率低于报道的单纯 OLIF 融合器和部分联合后路固定组的

融合器。分析此次研究中发生融合器沉降的患者，其骨

密度 T 值均小于 -1 SD，说明骨量减少可能是影响融合器

沉降的重要因素。早期融合器的快速沉降会对椎间融合

造成影响。国外一项系统评价研究纳入 736 例患者 ( 共计 

1 103 个椎体水平 )，结果显示外侧椎间融合患者术后平

均融合率为 85.6%(53%-100%)[31]
。此次研究术后 3 个月随

访复查腰椎 CT 评估椎间融合情况，融合率为 88%，高于

其平均水平；且术后 6 个月随访均达到骨性融合，融合

的沉降并未影响患者椎间融合的效果。从影像学测量结

果看，术后末次随访椎间隙高度较术后 3个月复查有降低，

但无统计学差异，同术前比较差异明显。从椎间融合情况、

融合器沉降发生率、椎间高度和并发症角度综合分析，

OLIF 联合侧方钢板固定可以在短期内取得良好的临床效

果，且可提供稳定的支撑。 

应用 OLIF 联合侧方钢板固定，术中需要强调一些细

节：① PIVOX 融合器自带 0-40° 置入角度，以便术者置入

融合器时选择更舒适的打入手法将融合器置入理想区域，

侧方钢板和螺钉允许头尾侧 0-15° 的调节，为术中螺钉的

选择提供了调整的空间；②钢板尽可能选择小号的，放置

时容易贴附椎体侧方，且最大可能减少对血管的损伤及周

围组织的干扰，螺钉的长度需要根据钢板、融合位置及方

向进行选择，切忌过于靠后，容易进入椎管，造成脊髓和

神经损伤；③钉板固定时注意锁紧螺钉，钉板一体化固定，

双重锁定避免单独螺钉退出造成锐性损伤的可能。

OLIF 联合侧方钢板固定系统兼具了设计和临床应用

等多方面优势：①侧方钢板形状薄长，弧形设计可以最大

限度贴合椎体侧面，较侧方钉棒固定减少了对周围组织及

脏器的干扰；②双皮质骨螺钉的设计有效增加螺钉与骨的

接触面积，增加了夹持力；③侧方钢板和螺钉头尾侧 0-15°

的调节增加了置钉深度，延长了螺钉在应力面上的力臂，

提供角度稳定性；④钉板一体化锁定设计可将压力分散

到整个椎体进行固定；⑤在完成侧方减压融合的基础上，

补充了侧方固定，对于需要补充固定或单纯 OLIF 后期稳

定存在顾虑的患者，侧方钢板固定的方式为术者提供了一

种新的选择，且在短期内可获得良好的临床疗效，提供

一定的稳定支撑。但此次研究也存在不足，因样本量较少，

未根据患者骨密度不同进行分组比较，且出现融合器沉

降的 3 例患者骨密度 T 值均小于 -1，说明骨密度可能是

影响后期稳定的重要因素，后期样本量增大，可进行相

关对比研究；另外此次研究并非随机病例对照研究，将

OLIF 联合侧方钢板固定与单纯 OLIF 或 OLIF 联合后路内固

定进行比较，论据会更充足；因随访时间较短，患者后期

融合器沉降及临床效果如何，仍需长期随访进一步观察。
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