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腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融合术近远期疗效
及预后影响因素分析 *
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摘要目的：探讨腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融合术近远期疗效及预后影响因素。方法：回顾性分析 2020.1-2021.12

收治的 70例腰椎管狭窄症患者，评价患者的各项指标。将随访结果分为预后良好组（n=52）及预后不良组（n=18），对比其一般临

床情况，分析预后影响因素。结果：所有患者术前到术后 2年时间 ODI、VAS评分均降低，术后 2年更明显（P＜0.05）；术后节段融

合率为 94.87%，术后并发症总发生率为 11.43%；预后组患者合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄数量、合并骨质疏松情况对比差异显著且

为预后不良的独立影响因素（P＜0.05）。结论：腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融合术治疗近远期疗效较优，且术后融合

率较高，并发症发生率较低，但依然有部分患者预后较差，需适当调整干预或治疗方案。
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Analysis of Short - and Long Term Efficacy and Prognostic Factors of
Minimally Invasive Transforaminal Lumbar Intervertebral Fusion

in Patients with Lumbar Spinal Stenosis*

To explore the short-term and long-term efficacy and prognostic factors of minimally invasive lumbar

interbody fusion surgery for patients with lumbar spinal stenosis. Retrospective analysis of 70 patients with lumbar spinal

stenosis admitted from January 2020 to December 2021, evaluating various indicators of the patients. Divide the follow-up results into a

good prognosis group (n=52) and a poor prognosis group (n=18), compare their general clinical conditions, and analyze the factors

affecting prognosis. All patients showed a decrease in ODI and VAS scores from preoperative to 2 years postoperatively, with a

more significant decrease observed at 2 years postoperatively (P<0.05); The postoperative segmental fusion rate was 94.87%, and the

total incidence of postoperative complications was 11.43%; The number of patients with lumbar spondylolisthesis, lumbar spinal stenosis,

and osteoporosis in the prognostic group showed significant differences and were independent factors affecting poor prognosis (P<0.05).
Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion for patients with lumbar spinal stenosis has better short-term and

long-term efficacy, with a higher postoperative fusion rate and lower incidence of complications. However, there are still some patients

with poor prognosis who need to adjust their intervention or treatment plans appropriately.
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前言

腰椎管狭窄作为中老年群体常见病，临床上多采取保守治

疗和手术治疗，无根治性治疗方案[1]。开放经椎间孔入路椎体间

融合术为治疗椎管狭窄的常用术式，但由于手术创伤较大，术

后并发症较多，导致老年群体接受程度差[2]。随着临床医疗器械

的创新发展，微创经椎间孔腰椎间融合术（MIS-TLIF）被首次用

于腰椎疾病治疗[3]。但其对部分患者远期疗效欠佳，影响其预后

水平。因此，为进一步提升腰椎管狭窄的临床疗效，完善MIS-TLIF

治疗指征，本研究探讨腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎

间融合术近远期疗效及预后影响因素，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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表 1近远期 ODI评分、VAS评分分析(x依s，分)

Table 1 Analysis of Short - and Long Term ODI Scores and VAS Scores (x依s, points)

Time n ODI score VAS score for lower back pain VAS score for leg pain

Preoperative 70 41.32依5.36 6.21依1.35 4.21依1.46

3 months after surgery 70 16.35依3.35 2.97依0.42 2.54依0.31

6 months after surgery 70 12.48依4.15 1.63依0.47 1.59依0.26

1 year after surgery 70 11.55依2.25 1.22依0.20 1.16依0.21

2 year after surgery 70 10.12依1.44 0.91依0.18 0.46依0.11

回顾性分析 2020.1-2021.12收治的 70例腰椎管狭窄症患

者，其中男性 38例，女性 32例；年龄为 45~75岁，平均（6.32依
5.75）岁；病程 2~8年，平均（5.24依1.33）年。
1.2 纳排标准

纳入标准：符合腰椎管狭窄症诊断标准[4]，且符合微创经

椎间孔腰椎间融合术治疗指征；年龄≥ 18 岁；对本研究知情

并签署同意书。排除标准：跳跃性双节段或 3节段以上病变

者；合并脊柱肿瘤、感染等相关疾病者；合并重度骨质疏松者；

BMI≥ 30 kg/m2者；合并严重侧后凸畸形者；椎弓崩裂性腰椎滑

脱者；不能配合研究或中途退出者。

1.3 方法

所有患者均采取微创经椎间孔腰椎间融合术治疗，具体

为：俯卧位，采取气管插管全身麻醉，应用 C型 X光机确定融

合节段上下脊椎椎弓根体表投影后进行常规铺巾消毒。随后从

症状侧的上下椎弓根连线外部行纵行 5~10 cm切口，行 Wiltse

入路，钝性分离责任节段椎间小关节突周围肌肉置入固定导

针，并放置逐级套筒，将可扩张套管置入后，确定套管位置，撑

开少许。依照需要在通道管下方扩大椎管矢状径摘除椎间盘髓

核组织，植骨床完备，将关节突的关节骨块切下修剪为 2 mm

骨粒，将椎间融合器后，置入椎间隙，打压紧致后植入 cage，对

神经根通道和硬膜下进行探查，观察有无残留骨粒和髓核组

织。随后依照相同程序对另外一节段进行椎间植骨与减压后将

通道管取出，置入空心椎弓根螺钉。位于对侧椎弓根体表定位

位置的稍外侧行 2 cm皮肤切口，置入空心螺钉，最后确定位置

无误之后潜行传入主棒加压，拧紧顶丝，在减压侧放置引流管，

逐层缝合切口。术后进行常规抗感染治疗与切口消毒。

1.4 观察指标

研究期间建立门诊复查随访，应用 Osweatry功能障碍指

数（ODI）评价下肢功能障碍，每项评分 0~5 分，分数与下肢功

能障碍成反比[5]。采用视觉模拟疼痛量表（VAS）评价患者的腰

部和腿部疼痛程度，满分为 10分，分数越高代表疼痛感越剧

烈[6]。记录并发症，采用 Bridwell方案判定其椎间融合情况，Ⅰ

级：植骨块融合塑性完整；Ⅱ级：植骨块完整，重塑不完全，；Ⅲ

级：植骨块完整，骨块上下方有透光区；Ⅳ级：骨块不愈合、塌

陷、吸收。评价结果为Ⅰ级和Ⅱ级可判定为融合，Ⅲ级与Ⅳ级为

不融合。预后判定：术后 2年随访期间，临床症状基本改善或消

失，日常生活工作基本恢复正常的患者判定为预后良好，否则

预后不良，并收集所有患者一般临床资料。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料（n/%），掊2检验；计量资料(x依s)，F
检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 近远期 ODI评分、VAS评分分析

所有患者术前到术后 2年 ODI、VAS评分均降低，术后 2

年更明显（P＜0.05），见表 1。

2.2 椎间融合率及并发症分析

70例患者共有 78个手术节段，术后节段融合率为 94.87%

（74/78），术后并发症总发生率为 11.43%（8/70），其中融合移位

2例，术后切口感染 1例，邻椎病 4例，神经损伤 1例。

2.3 预后单因素分析

预后两组患者合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄数量、合并骨质

疏松、合并术后并发症情况对比差异显著（P＜0.05），见表 2。

2.4 预后多因素分析

合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄数量、合并骨质疏松为腰椎管

狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融合术后预后不良的独立

影响因素（P＜0.05），见表 3。

3讨论

当前针对腰椎管狭窄治疗方式较多，但就融合和临床疗

效，并无直接证据表明何种手术方式具有优势[7]。研究发现，针

对腰椎管狭窄患者采取 MIS-TLIF治疗对肌肉组织损伤较小，

可实现单侧入路双侧减压，不增加额外创伤，促进术后恢复[8]。

但其中远期效果是否显著尚无去下定论，部分患者术后预后较

差，影响手术效果[9]。因此，本研究采取MIS?TLIF治疗，分析近

远期疗效、预后影响因素，以期为腰椎管狭窄的临床治疗及干

预提供参考意见。

本研究结果表明，所有患者术前到术后 2年 ODI、VAS评

分均降低，术后 2年更明显（P＜0.05），与 Chin BZ等[10]研究结

果相符。分析原因为，MIS-TLIF能够避免椎板切除，减轻对脊

柱稳定性造成的不良影响，确保中远期疗效；其分离范围较小，

可降低疗效不佳发生率；且椎间孔位置偏外侧，可轻易摘除突

出物[11]；置钉过程中不会出现明显切割伤。本研究结果表明，术

后节段融合率为 94.87%，术后并发症总发生率为 11.43%，与

Wang B等[12]研究结果相符。分析原因为，精准操作，提升置钉

准确性、减少关节突破坏、椎板间韧带损伤是减少术后并发症

的关键因素。而采取微创手术治疗，可在确保融合效果的同时，

降低对患者造成的损伤，降低术后切口感染等并发症发生率。
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Factor 茁 SE(茁) Wald掊2 OR 95%CI P

Combined lumbar spondylolisthesis 2.313 0.652 3.135 1.789 1.447~3.682 <0.001

Number of lumbar spinal stenosis 2.546 0.631 3.757 2.146 1.534~3.693 <0.001

Combined osteoporosis 2.457 0.584 5.265 2.791 1.457~5.745 <0.001

Combined postoperative complications 1.231 0.412 1.787 0.857 0.542~1.536 0.425

表 3预后多因素分析

Table 3 Multivariate Analysis of Prognosis

表 2预后单因素分析（n，%）

Table 2 Prognostic univariate analysis(n, %)

Factor
Good prognosis group

(n=52)

Poor prognosis group

(n=18)
掊2/t P

Age ＜60 years 36(69.23%) 12(66.67%) 0.040 1.840

≥ 60 years 16(30.77%) 6(33.33%)

Gender Male 27(51.92%) 11(61.11%) 0.450 0.500

Female 25(48.08%) 7(38.89%)

Combined lumbar

spondylolisthesis
Yes 9(17.31%) 13(72.22%) 18.710 0.001

No 43(82.69%) 5(27.78%)

Number of lumbar spinal stenosis Multi-segments 2(3.85%) 5(27.78%) 8.510 0.004

Single segment 50(96.15%) 13(72.22%)

Combined osteoporosis Yes 3(5.77%) 6(33.33%) 9.070 0.003

No 49(94.23%) 12(66.67%)

Combined diabetes Yes 8(15.38%) 6(33.33%) 2.690 0.101

No 44(84.62%) 12(66.67%)

Combined postoperative

complications
Yes 1(1.92%) 7(38.89%) 18.050 0.001

No 51(98.08%) 11(61.11%)

本研究结果表明，预后良好组与预后不良组患者合并腰椎滑

脱、腰椎管狭窄数量、合并骨质疏松、合并术后并发症情况对比

差异显著（P＜0.05），与 Gadjradj PS等[13]研究结果部分一致。分

析原因为，合并腰椎滑脱的腰椎管狭窄患者多伴随不同程度神

经功能损伤及腰椎不稳情况，患者病情较重，增加治疗难度，可

能导致患者预后不良。而本研究并没有发现狭窄程度对患者预

后水平具有不良影响，与上述研究存在一定差异。可能是因为，

本研究数据样本量过少，还需进一步增加样本量持续分析。此

外，本研究进一步分析发现，合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄数量、

合并骨质疏松为腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融

合术后预后不良的独立影响因素（P＜0.05）。因此，推荐针对腰

椎管狭窄患者在进行 MIS-TLIF治疗前要明确患者腰椎滑脱、

腰椎管狭窄数量及合并骨质疏松情况。

总之，腰椎管狭窄症患者行微创经椎间孔腰椎间融合术治

疗近远期疗效较优，且术后融合率较高，并发症发生率较低，但

依然有部分患者预后较差，需适当调整干预或治疗方案。
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