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不同方法治疗腰椎退行性病变的对比研究*

王磊， 周战辉， 田佳宁， 李晶

（宁夏回族自治区第五人民医院 骨科，宁夏 石嘴山 753000）

摘要：目的　探讨单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎间融合术 （UBE-TLIF）、微创通道下经椎间孔腰椎

间融合术 （MIS-TLIF） 和后路腰椎椎间融合术 （PLIF） 治疗腰椎退行性病变的疗效和安全性。方法　回顾

性分析2019 年1月－2022 年12月该院101 例接受手术治疗的腰椎退行性病变患者的临床资料，按手术不同方

法，将患者分为 UBE-TLIF 组 （37 例）、MIS-TLIF 组 （33 例） 和 PLIF 组 （31 例）。比较 3 组患者手术相关指

标、视觉模拟评分法 （VAS） 评分、腰椎功能障碍和并发症发生情况。手术前后测量患者手术节段椎间隙高

度，以及腰椎前凸角。术后 12 个月运用 Bridwell 标准评价患者椎间融合情况。结果　UBE-TLIF 组手术时间

明显长于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-TLIF 组明显长于 PLIF 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

UBE-TLIF 组术中出血量和术后引流量明显少于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-TLIF 组明显少于 PLIF 组，

UBE-TLIF 组术后住院时间明显短于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-TLIF 组明显短于 PLIF 组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）；3 组患者术后 1、3 和 12 个月的腰、腿痛 VAS 评分明显低于术前，UBE-TLIF 组术后 1

和 3 个月的腰、腿痛 VAS 评分明显低于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-TLIF 组明显低于 PLIF 组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）；3 组患者术后 1、3 和 12 个月的 Oswestry 功能障碍指数 （ODI） 明显低于术前，

UBE-TLIF组术后1个月的ODI明显低于MIS-TLIF组和PLIF组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；3组患者

术后1、3和12个月的椎间隙高度和腰椎前凸角明显大于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；UBE-TLIF

组、MIS-TLIF 组和 PLIF 组术后 12 个月椎间融合率分别为 94.59%、93.94% 和 93.55%，3 组患者比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）；UBE-TLIF 组和 MIS-TLIF 组椎间融合时间明显短于 PLIF 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；3 组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　UBE-TLIF、MIS-TLIF 和

PLIF 治疗腰椎退行性病变，均能取得较高的融合率，但 UBE-TLIF 和 MIS-TLIF 手术创伤更小，且 UBE-

TLIF的手术创伤较MIS-TLIF更小，术后恢复更快。
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of unilateral biportal endoscopic transforaminal 

lumbar interbody fusion (UBE-TLIF), minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF), and 
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January 2019 to December 2022 were retrospectively collected, and they were divided into UBE-TLIF group (37 

cases), MIS-TLIF group (33 cases) and PLIF group (31 cases) according to types of operation. The operation related 

indexes, visual analogue scale (VAS), dysfunction and postoperative complications of the three groups were 

compared. The height of the intervertebral space and the lumbar lordosis angle were measured before and after 

surgery. Interbody fusion 12 months after surgery were evaluated via Bridwell criteria.  Results  The duration of 

operation of UBE-TLIF group was significantly longer than that of MIS-TLIF group and PLIF group, and MIS-TLIF 

group was significantly longer than that of PLIF group, the differences were statistically significant (P < 0.05); The 

intraoperative blood loss and postoperative drainage volume in the UBE-TLIF group were significantly less than 

those in the MIS-TLIF group and PLIF group, and the MIS-TLIF group was significantly less than that in the PLIF 

group, the postoperative hospital stay in the UBE-TLIF group was significantly shorter than that in the MIS-TLIF 

group and PLIF group, and the MIS-TLIF group was significantly shorter than that in the PLIF group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05); The VAS of low back pain and leg pain at 1, 3, and 12 months 

after operation in the 3 groups were significantly lower than those before operation (P < 0.05); The VAS of low back 

pain and leg pain at 1 and 3 months after operation in the UBE-TLIF group was significantly lower than that in the 

MIS-TLIF group and the PLIF group, and the VAS of low back pain and leg pain in the MIS-TLIF group was 

significantly lower than that in the PLIF group (P < 0.05); The Oswestry disability index (ODI) at 1, 3 and 12 

months after operation in the 3 groups was significantly lower than that before operation, and the ODI in UBE-TLIF 

group was significantly lower than that in MIS-TLIF group and PLIF group at 1 month after operation, the 

differences were statistically significant (P < 0.05); The intervertebral space height and lumbar lordosis angle at 1, 3, 

and 12 months after operation were significantly bigger than those before operation in 3 groups (P < 0.05); At 12 

months after operation, the intervertebral fusion rates of UBE-TLIF group, MIS-TLIF group and PLIF group were 

94.59%, 93.94% and 93.55%, respectively, showing no significant difference among the 3 groups (P > 0.05); The 

interbody fusion time in UBE-TLIF group and MIS-TLIF group was significantly shorter than that in PLIF group 

(P < 0.05); There was no significant difference in the incidence of complications among the three groups (P > 0.05).  

Conclusion  UBE-TLIF, MIS-TLIF and PLIF can all achieve a higher interbody fusion rate in treating lumbar disc 

degenerative change, and UBE-TLIF and MIS-TLIF cause less serious surgical trauma, while UBE-TLIF 

outperforms MIS-TLIF in respect of surgical trauma, and sees faster postoperative recovery.

Keywords:  minimally invasive surgery; lumbar disc degenerative change; endoscopic surgery; transforaminal 

lumbar fusion

腰椎退行性病变是一类与年龄大、久坐和外伤等

因素有关的疾病。临床常表现为：腰痛、腿痛、活动

受限和大小便障碍等，严重时可引起神经损伤[1]。近

年来，我国社会老龄化进程明显加速，腰椎退行性病

变的发生率也随之增加，对个体的健康造成了严重的

影响。在治疗策略上，对于症状轻微的病例，通常采

用药物疗法和物理疗法等非侵入性措施；对于那些保

守疗法失效的患者，外科手术成为了必要手段。其

中，经椎间孔腰椎间融合术 （transforaminal lumbar 

interbody fusion， TLIF） 和 后 路 腰 椎 椎 间 融 合 术

（posterior lumbar interbody fusion，PLIF） 作为常规手

术方式被广泛应用于临床，且扮演着关键角色[2-3]。

TLIF 相对于传统 PLIF，减少了对椎管内硬膜囊和神

经根的刺激，但开放 TLIF 切口较大，术中软组织剥

离广泛，可对椎旁肌造成损伤[4]。近年来，随着微创

外科技术的持续发展，微创通道下经椎间孔腰椎间融

合 术 （minimally invasive transforaminal lumbar 

interbody fusion，MIS-TLIF） 和单侧双通道内镜下经

椎 间 孔 腰 椎 间 融 合 术 （unilateral biportal endoscopic 

transforaminal lumbar interbody fusion，UBE-TLIF） 逐

渐应用于临床。MIS-TLIF 不仅能取得与 TLIF 相近的

手术疗效，还能有效地减少手术导致的创伤，加快术

后功能恢复[5]。UBE-TLIF 结合了单通道内镜和显微

手术的优势，术中使用的观察通道和操作通道相互独

立，使得手术操作的灵活性和手术效率明显提高[6]。

但 UBE-TLIF 作为一项新兴技术，临床应用时间不

长 ， 其 有 效 性 和 安 全 性 仍 需 进 一 步 明 确 。 目 前 ，

UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF 3 种手术方式在腰椎退
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行性病变中的对比研究较少。本研究回顾性分析了于

本院行 UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF 治疗的腰椎退行

性病变患者的相关资料，以探讨3种手术方式的优劣。

现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 1 月－2022 年 12 月于本院行

手术治疗的 101 例腰椎退行性病变患者的临床资料。

根据手术方法不同，将患者分为 UBE-TLIF 组 （37

例）、MIS-TLIF 组 （33 例） 和 PLIF 组 （31 例）。3 组

患者一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳 入 标 准 ： 年 龄 30～70 岁 ； 体 重 指 数 18.0～

30.0 kg/m2；有明确的腰痛和 （或） 下肢疼痛史，并

伴坐骨神经痛、下肢麻木和马尾综合征等神经系统症

状和体征；X 线、CT 或 MRI 等影像学检查显示，有

明确的腰椎滑脱或腰椎不稳，需减压融合；责任节段

为单节段；经严格保守治疗至少 6 个月无效。排除标

准：有腰椎骨折或手术史；腰椎滑脱≥Ⅱ度；融合节

段 ≥ 2 个；重度骨质疏松 （T 值 ≤ -3.5）；合并全身感

染性疾病；存在严重糖尿病和高血压等基础疾病；伴

有重要器官功能不全。

1.2　方法　

1.2.1 　 UBE-TLIF 组　采用全身麻醉。患者取俯卧

位，于 C 臂机透视下确认目标椎间隙，以此作为水平

线 ， 在 水 平 线 与 椎 弓 根 内 缘 连 线 交 点 上 下 距 离

1.5 cm，分别做一切口，作为观察通道和操作通道，

于观察通道和操作通道分别置入内镜器械。使用射频

电刀将椎板间隙软组织清理后，彻底止血，采用磨钻

或枪钳去除目标椎间隙的下椎板上缘和上椎板下缘。

逐步剥离并咬除部分黄韧带，以充分暴露硬膜囊和神

经根，再去除部分关节突，借助拉钩来拉开神经根

或硬膜囊，以摘除突出的椎间盘组织，将软骨终板

刮除后，植入切除的自体骨颗粒并压实，于内镜下

置入椎间融合器至椎间隙内，探查硬脊膜和神经根，

明确无受压后，退镜。然后，在 C 臂机透视下，置

入并固定椎弓根螺钉，最后放置引流管，逐层关

闭切口。

1.2.2 　 MIS-TLIF 组　采用全身麻醉。患者取俯卧

位，于 C 臂机下确认目标椎间隙，在椎间隙棘突正中

旁 3.0 cm 做一纵形切口，逐层切开后，钝性分离肌间

隙至触及椎板，再逐级放置扩张管和 Quadrant 可扩张

通道，连接并固定自由臂后，放置光源，暴露关节囊

和椎板。咬除椎板下缘和部分关节突骨质后，打开椎

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
χ2/F值

P值

性别  例（%）

男

16（43.24）
15（45.45）
12（38.71）

0.311）

0.857

女

21（56.76）
18（54.55）
19（61.29）

年龄/岁

53.17±8.24
52.84±7.90
54.06±8.13

0.192）

0.824

体重指数/
（kg/m2）

24.78±2.35
24.55±2.28
25.10±2.47

0.432）

0.648

病程/月

22.56±4.63
23.49±5.22
21.87±4.98

0.872）

0.422

合并基础疾病  例（%）

高血压

9（24.32）
6（18.18）
8（25.81）

0.611）

0.738

2 型糖尿病

3（8.11）
2（6.06）
3（9.68）
0.291）

0.865

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
χ2/F值

P值

疾病类型  例（%）

腰椎滑脱

18（48.65）
15（45.45）
16（51.61）

0.8803）

腰椎间盘突

出伴不稳

11（29.73）
13（39.39）
12（38.71）

腰椎椎管狭

窄伴不稳

6（16.22）
4（12.12）
3（9.68）

单纯腰椎

不稳

2（5.40）
1（3.03）
0（0.00）

手术节段  例（%）

L2/L3

1（2.70）
0（0.00）
0（0.00）

0.8633）

L3/L4

2（5.40）
1（3.03）
2（6.45）

L4/L5

23（62.16）
25（75.76）
20（64.52）

L5/S1

11（29.73）
7（21.21）
9（29.03）

注：1） 为χ2值；2） 为 F 值；3） 为 Fisher 确切概率法。
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间孔，将黄韧带切除，使神经根与硬膜囊暴露，若有

神经根管狭窄，则给予扩大成形。用髓核钳摘除突出

的椎间髓核组织，刮除软骨终板后，于椎间隙内植入

自体骨和适宜的椎间融合器，植入椎弓根螺钉并固

定。C 臂机下确认融合器和螺钉位置满意后，放置引

流管。

1.2.3 　 PLIF 组　采用全身麻醉。取俯卧位，手术部

位定位在腰部后正中。逐层切开后，剥离椎旁肌，借

助 C 臂机，在指定的椎间隙位置植入椎弓根螺钉。使

用椎板咬骨钳，咬除责任节段间隙棘上、棘突、韧带

和椎板，并切除后方瘢痕组织。若侧隐窝严重狭窄，

可切除部分关节突，将后方纤维环切开，摘除椎间髓

核组织，再将软骨终板刮除至轻微渗血，于椎间隙内

植入自体骨后，再植入椎间融合器和预弯的钛棒，并

做加压固定。C 臂机下确认融合器和内固定满意后，

放置引流管。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术情况　包括：手术时间、术中出血量、

术后引流量和术后住院时间。

1.3.2 　 疼痛情况　于术前、术后 1 个月、术后 3 个

月 和 术 后 12 个 月 ， 使 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） [7]对腰、腿痛严重程度进行评

估。总分为 10 分，评分越高，表示疼痛越严重。

1.3.3 　 腰椎功能　1） 于术前、术后 1 个月、术后 3

个月和术后 12 个月，通过 Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI） [8]对患者腰椎功能障

碍程度进行评估；ODI 共涵盖 10 个问题，包括：步

行、站立和生活自理等，每个问题的评分范围为 0～

5 分；计分方法为实际得分/50 （最高可能得分） ×

100%，若有 1 题未答，则计分方法为实际得分/45

（最高可能得分） ×100%，以此类推；得分越高，提

示腰椎功能障碍越严重；2） 于术前、术后 1 个月、

术后 3 个月和术后 12 个月，采用 X 线检查，来量化手

术节段的椎间隙高度和腰椎前凸角度的变化情况；3）

根据术后 12 个月的 X 线图像和 Bridwell 骨融合分类标

准[9]，来判断椎间融合的状态，Bridwell 骨融合分类体

系包括：明确的融合伴骨重塑，并可见骨小梁形成，

为Ⅰ级；植骨完整，虽未见完全的骨重塑和融合，但

无透亮区，为Ⅱ级；植骨完整，但透亮区在植骨上缘

或下缘可见，为Ⅲ级；无融合迹象，植骨吸收、塌

陷，为Ⅳ级。融合标准为至少达到Ⅱ级，否则为不融

合。融合时间为从手术结束开始至 Bridwell 骨融合分

类标准达到Ⅰ级或Ⅱ级所需时间。椎间融合率 = 术后

12 个月时 Bridwell 骨融合分类标准达到Ⅰ级和Ⅱ级例

数/总例数×100%。

1.3.4 　 并发症　包括：硬膜撕裂、硬膜外血肿和切

口感染等。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 28.0 统计软件包处理数据。正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，多组间比

较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 两 两 比 较 采 用 LSD-t 检

验；重复测量资料比较选用重复测量数据方差分析；

计数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2检验或 Fisher 确

切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者手术情况比较　

UBE-TLIF 组手术时间明显长于 MIS-TLIF 组和

PLIF 组，且 MIS-TLIF 组明显长于 PLIF 组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）；UBE-TLIF 组术中出血量和

术 后 引 流 量 明 显 少 于 MIS-TLIF 组 和 PLIF 组 ， 且

MIS-TLIF 组明显少于 PLIF 组，UBE-TLIF 组术后住

院时间明显短于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-TLIF

组 明 显 短 于 PLIF 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者不同时点疼痛程度比较　

2.2.1 　 腰 痛 VAS 评 分　术后 1、3 和 12 个月，3 组

患者腰痛 VAS 评分明显低于术前，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；术后 1 和 3 个月，UBE-TLIF 组腰痛

VAS 评分明显低于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-

TLIF 组 明 显 低 于 PLIF 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.2.2 　 腿 痛 VAS 评 分　术后 1、3 和 12 个月，3 组

患者腿痛 VAS 评分明显低于术前，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；术后 1 和 3 个月，UBE-TLIF 组腿痛

VAS 评分明显低于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组，且 MIS-

TLIF 组 明 显 低 于 PLIF 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.3　3组患者不同时点腰椎功能情况比较　

2.3.1 　 ODI　术后 1、3 和 12 个月，3 组患者 ODI 明

显低于术前，差异有统计学意义 （P < 0.05）；UBE-

TLIF 组术后 1 个月 ODI 明显低于 MIS-TLIF 组和 PLIF

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。
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2.3.2 　 椎 间 隙 高 度　术后 1、3 和 12 个月，3 组患

者椎间隙高度明显大于术前，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 6。

2.3.3 　 腰 椎 前 凸 角　术后 1、3 和 12 个月，3 组患

者腰椎前凸角明显大于术前，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 7。

2.3.4 　 椎间融合情况　3 组患者术后 12 个月椎间融

合率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；UBE-

TLIF 组和 MIS-TLIF 组椎间融合时间明显短于 PLIF 组

（P < 0.05），但 UBE-TLIF 组与 MIS-TLIF 组比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 8。

2.4　3组患者手术并发症比较　

3 组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 9。

2.5　典型病例　

UBE-TLIF 组中，1 例女患者，40 岁，因“反复

腰痛 8 年余，伴右下肢麻木和疼痛 7 个月余”入院。

术前影像学检查提示：L4/5腰椎间盘突出。接受 UBE-

TLIF 治疗。术后复查提示：开窗减压充分，L4/5 椎间

盘复位良好，症状完全缓解。见图 1。

表 4　3组患者不同时点腿痛VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of leg pain VAS at different time points among the three groups （points，
-x±s）

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

6.22±0.96
6.05±0.93
6.13±1.02

9.27/408.14/25.19
0.000/0.000/0.000

术后 1 个月

3.15±0.611）

3.68±0.591）2）

4.05±0.571）2）3）

术后 3 个月

2.74±0.531）

3.16±0.621）2）

3.48±0.541）2）3）

术后 12 个月

0.75±0.191）

0.79±0.201）

0.81±0.171）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 UBE-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 MIS-TLIF 组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　3组患者不同时点腰痛VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of lumbodynia VAS at different time points among the three groups （points，
-x±s）

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

6.28±1.13
6.56±0.91
6.41±0.96

13.47/365.38/20.75
0.000/0.000/0.000

术后 1 个月

3.02±0.671）

3.45±0.721）2）

4.24±0.831）2）3）

术后 3 个月

2.46±0.551）

3.08±0.641）2）

3.57±0.701）2）3）

术后 12 个月

0.87±0.161）

0.90±0.221）

0.93±0.181）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 UBE-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 MIS-TLIF 组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 2　3组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of operation status among the three groups （
-x±s）

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F值

P值

手术时间/min
162.47±15.45

151.82±16.291）

123.17±13.041）2）

60.13
0.000

术中出血量/mL
167.78±19.63

195.32±22.461）

328.76±25.691）2）

475.92
0.000

术后引流量/mL
55.31±8.16

80.74±10.531）

214.97±13.121）2）

2 116.28
0.000

术后住院时间/d
7.35±1.02

8.26±1.191）

11.24±1.381）2）

95.20
0.000

注：1） 与 UBE-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 MIS-TLIF 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表8　3组患者椎间融合情况比较 

Table 8　Comparison of interbody fusion among the three groups 

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
χ2/F值

P值

椎间融合情况  例（%）

Ⅰ级

31（83.78）
27（81.82）
24（77.42）

Ⅱ级

4（10.81）
4（12.12）
5（16.13）

Ⅲ级

2（5.41）
2（6.06）
2（6.45）

椎间融合率  例（%）

35（94.59）
31（93.94）
29（93.55）

0.033）

0.983

融合时间/月

8.09±1.12
8.14±0.97

8.73±1.051）2）

3.714）

0.028
注：1） 与 UBE-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 MIS-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为 χ2 值；

4） 为 F 值。

表 7　3组患者腰椎前凸角比较 [ （°），
-x±s ]

Table 7　Comparison of lumbar lordosis angle at different time points among the three groups [ （°），
-x±s ]

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

47.25±5.32
48.96±4.58
47.34±4.91

0.73/7.28/0.16
0.483/0.000/0.854

术后 1 个月

52.49±4.46†

51.98±4.15†

51.67±4.30†

术后 3 个月

52.27±4.63†

51.85±4.50†

51.44±4.38†

术后 12 个月

51.87±3.74†

51.36±3.68†

50.59±3.47†

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　3组患者椎间隙高度比较 （mm，
-x±s）

Table 6　Comparison of intervertebral height at different time points among the three groups （mm，
-x±s）

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

8.75±1.24
8.83±1.31
8.64±1.26

0.41/76.96/1.04
0.661/0.000/0.357

术后 1 个月

11.81±0.95†

11.68±0.92†

11.55±0.87†

术后 3 个月

11.68±0.77†

11.62±0.85†

11.50±0.72†

术后 12 个月

11.63±0.82†

11.57±0.79†

11.48±0.76†

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　3组患者不同时点ODI比较 （%，
-x±s）

Table 5　Comparison of ODI at different time points among the three groups （%，
-x±s）

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

65.12±7.45
63.76±7.18
64.59±6.83

4.17/526.56/13.93
0.018/0.000/0.000

术后 1 个月

35.31±5.871）

41.38±6.411）2）

42.56±6.621）2）

术后 3 个月

25.39±4.241）

26.57±4.601）

27.04±4.381）

术后 12 个月

13.85±3.221）

14.16±3.431）

14.27±3.511）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 UBE-TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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A

C

E

B

D

F

A：术前正侧位 X 线片；B：术前过伸、过屈位 X 线片；C：术前 CT 提示 L4/5椎间盘突出；D：术前 MRI 提示 L4/5椎间盘突出；E：术后 2

周正侧位 X 线片；F：术后 3 个月复查 CT 提示开窗减压充分。

图1　典型病例

Fig.1　A typical case

表 9　3组患者手术并发症比较 

Table 9　Comparison of surgical complications among the three groups 

组别

UBE-TLIF 组（n = 37）
MIS-TLIF 组（n = 33）
PLIF 组（n = 31）
χ2值

P值

硬膜撕裂/例
0
1
0

硬膜外血肿/例
1
0
1

切口感染/例
0
1
2

总发生率 例（%）

1（2.70）
2（6.06）
3（9.68）

1.47
0.480
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3  讨论 

3.1　腰椎退行性病变的临床治疗现状　

腰椎退行性病变是因腰椎间盘、关节软骨和周围

韧带逐渐退化所引发的一系列疾病，包括：腰椎间盘

突出、腰椎滑脱和腰椎椎管狭窄等，临床常表现为：

腰部疼痛、僵硬、下肢放射痛、麻木和活动受限等。

多数患者可在保守治疗中获益，但有部分患者经严格

保守治疗后仍无效，或病情反复发作，手术才是最有

效的治疗手段[10]。目前，腰椎融合术在腰椎退行性病

变患者中应用十分广泛。PLIF 作为腰椎退行性病变

的传统经典术式，具有术野清晰、疗效确切和安全性

高等优势，但需广泛剥离后方肌肉，手术创伤、出血

量和引流量较大，术后疼痛强烈，不利于机体恢

复[11]。PLIF 术中需切除棘突和椎板等，使得脊柱矢状

面与冠状面平衡被打破，导致邻近节段应力集中，加

剧了其退变速度。此外，PLIF 椎间融合时也容易损

伤硬膜囊与神经根。

3.2　UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF 治疗腰椎退行性

病变的临床疗效　

3.2.1 　 手 术 相 关 指 标 方 面　近年来，随着脊柱微

创理念的深入和手术器械的发展，MIS-TLIF、UBE-

TLIF 等多种微创术式逐渐应用于临床[12-13]。本研究通

过对比 3 种术式的手术指标，得出：在术中出血量和

术 后 引 流 量 方 面 ， UBE-TLIF 组 和 MIS-TLIF 组 较

PLIF 组少，术后住院时间较 PLIF 组短。由此可见，

MIS-TLIF 和 UBE-TLIF 的手术创伤较传统 PLIF 明显

减少。本研究中，UBE-TLIF 组的手术时间明显长于

MIS-TLIF 组和 PLIF 组，与临床报道[14]一致，可能与

UBE-TLIF 的学习曲线较为陡峭有关。

3.2.2 　 学习曲线方面　虽然 UBE-TLIF 的手术入路

与 TLIF 相似，但因受到内镜下二维平面与实际空间

转换、术中出血影响手术视野，以及术者内镜下操作

熟练程度等多种因素的影响，使得该手术的学习曲线

更为陡峭。KIM 等[15]分析了 UBE-TLIF 手术的学习曲

线，结果显示：要达到熟练的手术操作水平，至少需

完成 34 例手术操作，该结果与 CHOI 等[16]的分析结果

相近。王宁等[17]研究表明，UBE-TLIF 手术时间会随

着手术例数的增加而逐渐缩短，并在 17 例后逐渐趋

于平稳。因此，随着脊柱外科医生 UBE-TLIF 手术经

验的积累，手术时间会随之缩短，并趋于稳定。

3.2.3 　 术后疼痛方面　本研究通过对比 3 组患者术

前和术后不同时点的腰、腿痛 VAS 评分，得出：3 组

患者术后腰、腿痛 VAS 评分较术前明显降低。其中，

UBE-TLIF 组和 MIS-TLIF 组术后 1 和 3 个月腰、腿痛

VAS 评分明显低于 PLIF 组，且 UBE-TLIF 组明显低于

MIS-TLIF 组。表明：UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF

均有利于促进术后腰腿痛的缓解，但 PLIF 缓解疼痛

的效果不及 UBE-TLIF 和 MIS-TLIF，又以 UBE-TLIF

缓解疼痛的效果最为明显。考虑原因主要与各手术操

作方式的不同有关，如：PLIF 需广泛剥离后方肌肉，

术后疼痛明显；UBE-TLIF 不会破坏附着的椎板肌

肉，而 MIS-TLIF 撑开器对椎旁肌肉牵拉更明显。因

此，MIS-TLIF 相对于 UBE-TLIF，术后痛感更明显。

3.2.4 　 腰椎功能方面　本研究中，3 组患者术后不

同时点 ODI 较术前明显降低。其中，UBE-TLIF 组术

后 1 个月 ODI 明显低于 MIS-TLIF 组和 PLIF 组。本研

究通过比较 3 组患者不同时点的椎间隙高度和腰椎前

凸角，得出：术后 1、3 和 12 个月，3 组患者椎间隙

高度与腰椎前凸角明显大于术前，且 3 组患者间比

较，差异均无统计学意义。有研究[18]认为，PLIF 可引

起脊柱后方张力带结构损伤，使其平衡性下降，减小

了腰椎前凸角。本研究结果与上述结果存在差异的原

因可能与术后随访时间不同有关。对于腰椎退行性病

变患者而言，腰椎融合术成功的关键是手术节段骨性

融合。相关研究[19]结果显示，UBE-TLIF 和 MIS-TLIF

具有相近的融合率 （93.70% 和 92.70%），该结果与本

研究结果基本一致。本研究中，UBE-TLIF 组、MIS-

TLIF 组和 PLIF 组术后 12 个月融合率分别为 94.59%、

93.94% 和 93.55%，差异无统计学意义。UBE-TLIF 可

于内镜直视下处理终板软骨，有利于促进椎间融合。

上述结果表明，UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF 均有利

于促进术后腰椎功能的恢复，但 UBE-TLIF 更有利于

患者术后早期恢复。该结果与朱剑等[20]的研究具有较

高的一致性。

3.2.5 　 手术并发症方面　本研究中，3 组患者均有

少量并发症发生，但差异无统计学意义。表明：3 种

术式均具有较高的安全性。

3.3　UBE-TLIF 和 MIS-TLIF 治疗腰椎退行性病变的

优缺点　

3.3.1 　 MIS-TLIF　最早由 FOLEY 等[21]提出，并证

实其具有创伤小和恢复快等优点。该术式在 Quadrant

扩张通道下进行，经钝性分离多裂肌至目标节段，可
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有效地减少对椎旁肌肉的损伤[22]，术中使用的撑开器

叶片，能实现多角度和多方向扩张，但在处理深部组

织时不能隔开全部组织，手术视野会受到一定程度的

影响，且撑开器会明显牵拉椎旁肌肉，患者术后疼痛

较为明显。此外，Quadrant 可扩张通道属于金属结

构，容易妨碍 C 臂机的检查。

3.3.2 　 UBE-TLIF　UBE-TLIF 结合了内镜手术和开

放性手术的优势，属于开放性腰椎融合术的内镜化操

作技术。该术式具有两个相互独立的通道，即：观察

通道和操作通道。其中，观察通道借助内镜能直视术

野，可清晰地辨认神经组织周围结构；操作通道可使

用神经拉钩和骨刀等各种脊柱外科器械，提高了手术

效率。两个通道均可倾斜转动，互不干扰，可视范围

大，操作灵活，内镜的放大作用可使手术操作更加安

全，持续灌洗能有效地减少术中出血量，维持术野清

晰[23]。

3.3.3 　 两 者 比 较　UBE-TLIF 借助内镜，可实现单

侧入路双侧减压，而 MIS-TLIF 要实现双侧减压则需

使用双侧通道。因此，MIS-TLIF 相对于 UBE-TLIF 来

说 ， 创 伤 更 大 ， 术 后 早 期 腰 背 痛 更 明 显 。 此 外 ，

UBE-TLIF 不会破坏附着的椎板肌肉，而 MIS-TLIF 所

使 用 的 撑 开 器 ， 对 椎 旁 肌 肉 牵 拉 更 明 显 。 因 此 ，

MIS-TLIF 相对于 UBE-TLIF，术后痛感更明显。

3.4　本研究的局限性　

本研究仍存在不足之处。1） 随访时间较短，仅

观察了术后 12 个月相关指标变化情况；2） 本研究为

回顾性分析，且样本量较少，结果可能存在偏倚。有

待下一步行前瞻性、大样本量的长期随访研究，对本

研究结论进行佐证。

综上所述，UBE-TLIF、MIS-TLIF 和 PLIF 治疗腰

椎退行性病变，椎间融合率均较高，手术疗效相近。

UBE-TLIF 和 MIS-TLIF 手术创伤较 PLIF 小，且 UBE-

TLIF 较 MIS-TLIF 更小。但 UBE-TLIF 的手术时间相

对较长，随着该术式操作经验的逐步积累，UBE-

TLIF 有望成为腰椎退行性病变微创治疗的新选择。
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