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摘要院目的 比较极外侧入路腰椎椎间融合术渊XLIF冤与传统后路手术治疗腰椎融合术后邻近节段退变的临床效果遥 方法 选择

2014年 1月~2017年 10月我院收治的腰椎融合术后邻近节段病变患者 40例袁随机分为 A尧B两组袁各 20例遥 A组采用极外侧
入路腰椎椎间植骨椎体钉固定治疗袁B组采用传统后侧入路椎间植骨椎弓根钉固定治疗曰记录两组手术切口长度尧手术时间尧术
中出血量尧术后引流液量尧住院时间袁比较两组手术前尧后 Oswestry功能障碍指数渊ODI冤尧疼痛评分渊VAS冤尧椎间融合率及术后并
发症遥 结果 A组手术切口长度尧手术时间尧术中出血量尧术后引流量尧住院时间均少于 B组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组
术后 1尧6尧12个月 ODI指数尧VAS均优于术前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组术后 1个月 ODI指数尧VAS评分比较袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤曰两组术后 6尧12个月 ODI指数尧VAS评分间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰术后 12个月两组椎间融
合率均为 95.00%曰A组术后股神经损伤 2例袁术后 9周内恢复曰B组脑脊液漏 3例袁切口浅表感染 1例予抗感染治愈遥 结论 与

传统后路手术相比袁极外侧入路治疗腰椎融合术后邻近节段病变效果较好袁具有手术损伤小尧时间短尧并发症少尧脊柱稳定性好尧
术后恢复快及效果理想等优点遥
关键词院腰椎曰邻近节段退变曰极外侧腰椎椎间融合术
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Abstract：Objective To compare the clinical effects of extreme lateral lumbar interbody fusion (XLIF) and traditional posterior approach in the
treatment of adjacent segment degeneration after lumbar fusion.Methods From January 2014 to October 2017, 40 patients with adjacent segment
lesions after lumbar fusion were selected and randomly divided into two groups A and B, with 20 cases in each group. Group A was treated with
extreme lateral approach lumbar intervertebral bone graft and pedicle screw fixation, group B was treated with traditional posterior approach
intervertebral bone graft and pedicle screw fixation; the length of the surgical incision, operation time, and intraoperative bleeding were recorded the
Oswestry dysfunction index (ODI), pain score (VAS), intervertebral fusion rate and postoperative complications were compared between the two groups
before and after surgery.Results The length of surgical incision, operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage, and hospital stay in
group A were less than those in group B, the difference was statistically significant ( <0.05); the two groups had ODI at 1, 6, and 12 months after
operation the index and VAS were better than those before operation,the difference was statistically significant ( 约0.05); the comparison of ODI index
and VAS score between the two groups at 1 month after operation was statistically significant ( 约0.05); There was no significant difference in ODI
index and VAS score between the two groups at 6 and 12 months after operation ( >0.05); the intervertebral fusion rate of both groups was 95.00% at
12 months after operation; group A after the femoral nerve 2 cases of injury recovered within 9 weeks after operation; 3 cases of cerebrospinal fluid
leakage in group B and 1 case of superficial infection of the incision were cured with anti -infection.Conclusion Compared with the traditional
posterior approach, the extreme lateral approach had a better effect on the treatment of adjacent segment lesions after lumbar fusion, with less surgical
damage, short time, fewer complications, good spinal stability, quick postoperative recovery and ideal results advantage.
Key words：Lumbar spine;Adjacent segment degeneration;Extreme lateral lumbar interbody fusion

脊柱融合技术自 1911 年报道开始以来，广泛
的应用于临床。但是，通过对患者术后中长期随访

中发现，5.2%~100%的患者脊柱融合术后邻近上、下
节段退变，出现影像学改变和相应临床症状，给临床

治疗提出了更高的挑战。目前，腰椎融合术后邻近

节段退变主要采用传统后路手术治疗，存在手术损

伤大、住院时间长、并发症多等诸多弊端。极外侧入

路腰椎椎间融合术（XLIF）是一种经扩张通道辅助
下的微创技术，近年来得到了广泛的应用[1,2]，其具有
手术损伤小、住院时间短、术后恢复快、并发症少等

优势，成为腰椎融合术优先选择术式。本文主要对极

外侧入路腰椎椎间融合术与传统后路手术治疗腰椎

融合术后邻近节段退变的疗效进行评价，旨在为腰

椎融合邻近节段退变治疗方法的选择提供参考，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2014年 1月~2017年 10月赣州
市人民医院收治的腰椎融合术后邻近节段病变患者

40例作为研究对象。诊断标准：淤符合 LEE CS等[1]

提出的腰椎融合术后邻近节段病变的定义，且需再

次手术者；于不包括有明显中央型椎管狭窄、明显旋
转脊柱侧凸、中重度脊柱向前滑脱等被认为是极外

侧腰椎融合手术禁忌症的情况[2]。将患者按照随机
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数字表法分为 A、B两组，各 20例。A组男性 13例，
女性 7 例，年龄 49~75 岁，平均年龄（65.41依2.35）
岁；病变节段：L2/3 6例、L3/4 8例、L4/5 6例。B组男性
15 例，女性 5 例，年龄 51~79 岁，平均年龄（67.26依
2.60）岁；病变节段：L1/2 1 例、L2/3 5 例、L3/4 10 例、L4/5
4例。两组性别、年龄及病变节段比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法
1.2.1 A组 常规全麻后，取右侧卧位，将卧侧垫高以

增加腹腔与胸腔的距离。在 C臂机透视下定位责任
节段，常规消毒铺巾后，取斜行切开长约 4~5 cm 长
的切口，经腹膜后间隙放置扩张器，将腰肌从中间向

两侧分离的同时，行神经电生理监测，到达椎间盘，

用取出椎间盘，清除上下软骨终板，取置入异体骨融

合器植入椎间隙，椎体钉固定上下椎体，生理盐水反

复冲洗，逐层缝合，无菌纱布包扎，术毕。

1.2.2 B组 患者全麻下取俯卧位，定位病变节段，取

后正中原切口，再向上或下延长；逐层切开软组织，

先显露并取出原手术节段连接棒，再骨膜下剥离椎

旁肌，显露邻近病变节段椎板和关节突，置入椎弓根

螺钉，咬除椎板进行后路减压，显露椎间盘，清理椎

间隙，放人置入异体骨的椎间融合器、根据延伸的长

度安装连接棒，放置负压引流。2~3 d后拔除引流。
1.3术后处理 患者手术前 30 min给予抗生素静滴，
A组术后卧床 1 d，次日即可在腰围保护下床活动；
B组术后 4~7 d根据复查结果腰围保护下床活动。
1.4观察指标 比较两组手术切口长度、手术时间、

术中出血量、术后引流液量、住院时间，手术前、后

Oswestry功能障碍指数（ODI）、疼痛评分（VAS）、椎

间融合率及术后并发症发生情况。术后功能障碍指

数（ODI）评分主要包括旅行、社会生活、性生活、睡
眠、站立、行走、提举重物情况、腰腿痛程度等方面，

总分 0~45分，分数越高腰椎功能障碍越重。椎间融
合率：术后通过复查腰椎 X线片，依据依据 Bridwell
的融合分级标准评价：玉级：骨小梁存在；域级：无透
亮区；芋级：骨块上或下方见透亮区；郁级：骨块塌
陷。术后并发症包括股神经功能损伤、脑脊液漏、切

口感染、断钉、断棒、内植物移位等。

1.5统计学方法 应用 SPSS 20.0软件进行数据统计
与分析，符合正态分布的计量资料用（ 依）表示，比
较采用 检验；计数资料用（%）表示，比较采用 2检
验；约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组手术情况比较 A组手术切口长度、手术时
间、术中出血量、术后引流量、住院时间均少于 B
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组术后恢复情况比较 随访 26~48个月，两组
术后 1、6、12个月 ODI指数、VAS均优于术前，差异
有统计学意义（ 约0.05）；两组术后 1个月 ODI指数、
VAS评分比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组术
后 6、12个月 ODI指数、VAS评分间比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3两组术后融合率及并发症比较 术后 6个月，两
组 1、2、3级融合率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；术后 12个月，两组 1、2、3 级融合率比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。A组术后股神经
损伤 2例，术后 9周内恢复；B组脑脊液漏 3例，切
口浅表感染 1例予抗感染治愈。

组别

A
B

20
20

手术时间（min）
65.61依20.54
198.26依43.91

2.291
0.034

切口长度（cm）
5.04依1.20
9.02依2.54

2.196
0.036

术中出血量（ml）
52.83依15.36

310.32依175.73
2.340
0.021

术后引流量（ml）
0

327.15依80.26
3.672
0.004

住院时间（d）
6.76依2.57
13.21依4.92

0.447
0.015

表 1 两组手术情况比较渊 依 冤

术前

29.37依7.41
28.51依7.84

组别

A
B

20
20

术后 1个月
18.62依3.75
21.18依3.10

术后 6个月
13.92依2.91
14.64依2.72

术后 12个月
13.92依2.91
13.26依2.33

术前

8.21依2.72
7.81依2.38

术后 1个月
3.93依1.61
4.25依1.80

术后 6个月
2.80依0.67
2.93依0.89

术后 12个月
2.36依0.42
2.43依0.67

ODI指数 VAS评分（分）
表 2 两组术后恢复情况比较渊 依 冤

1级
11（55.00）
10（50.00）

组别

A
B

20
20

2级
8（40.00）
9（45.00）

3级
1（5.00）
1（5.00）

1级
19（95.00）
19（95.00）

2级
0
0

3级
1（5.00）
1（5.00）

术后 6个月融合率 术后 12个月融合率
表 3 两组术后融合率比较[渊%冤]
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3 讨论
邻近节段退变指脊柱融合术后融合节段邻近的

上方或下方出现椎间盘、椎间小关节、椎体等退变；

其中，伴随影像学改变的邻近节段退变发生率为

8%~100%，出现临床症状的邻近节段病变发生率为
5.2%~18.5%[2]。目前认为，椎体融合后邻近节段椎体
生物力学的变化、相邻节段及小关节的应力增加、内

植物及术中对组织结构的破坏是导致邻近节段退变

的主要原因。Zhong ZM等[3]认为腰椎后路融合术后，
需要通过邻椎的活动度来代偿，超出生理范围将加

速邻近节段退变的发生。Tian H等 [4]认为 ASD的发
生与腰椎融合手术中纠正腰椎前凸角、节段性前凸

角有相关性。Bydon M等[5]发现非融合手术患者术后
ASD发生率显著低于融合手术组。Imagama S等[6]证
实术中最大限度保留融合节段结构完整性可以有效

降低 ASD 的发生率。总之，症状性 ASD经保守治疗
无效后需行手术治疗。目前临床最常见的传统后路

手术损伤范围大，手术时间长，术后恢复慢，效果不

确切。Smorgick Y等[7]报道腰椎后路翻修手术术中平
均失血量达 1606 ml，较初次手术增加 16%；而传统
后路翻修手术损伤后方韧带复合体，对于骨质疏松、

脊柱退变严重的患者存在再次发生 ASD的风险[8]。
本研究采用的 XLIF手术是胸腰椎侧方入路技

术，其治疗 ASD主要有以下优点：淤软组织损伤小：
相较于传统后路广泛的组织剥离，XLIF经腰侧方钝
性分离腹壁肌层，扩张通道下操作，避免损伤腰椎后

方韧带及骨性结构，术后无需常规留置引流管，术后

1 d即可下床活动。本次研究结果显示，A组手术切
口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时

间均少于 B组，差异有统计学意义（ 约0.05），也充分
证实了这一点。于疼痛、功能指数低：XLIF对软组织
造成的损伤较少，其具有可靠的融合器支撑，可有效

降低患者疼痛。本研究中，两组术后 1、6、12个月
ODI指数、VAS均优于术前，且两组术后 1个月 ODI
指数、VAS评分比较，差异有统计学意义（ 约0.05），
与国外文献[9，10]报道基本一致。盂神经损伤风险低：
该手术不经原手术路径、解剖层次清楚、间接减压避

免神经损伤，本研究中患者未见硬膜损伤、脑脊液

漏，偶见股神经损伤，多由术中牵拉腰大肌间接损伤

引起，术后 3个月内常自行恢复。榆维持脊柱力学
平衡：XLIF椎间融合器跨越椎体左右外缘，前高后
低的高度设计，增加植骨窗，促进骨性融合，可维持

椎间隙高度及生理曲度[12]。本研究中，A组与 B组融
合率都较高，但相关研究[11]也发现 XLIF术后可能出
现椎间高度丢失、融合器塌陷，考虑因骨性终板破

坏、骨质疏松、融合器选择等引起。

综上所述，XLIF手术治疗 ASD具有创伤小、恢
复快、患者住院时间短等优势，且术后患者疼痛、O原
DI指数较术前改善效果好，椎间稳定性及融合率
良好。
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