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王剑敏 陈晓勇 黄凤琪 李小荣 邓建龙

（解放军第 174医院骨科 福建厦门 361000）

摘要 目的：探讨改良后路腰椎体间融合术（PLIF）与改良经椎间孔入路腰椎体间融合术（TLIF）手术治疗老年单节段腰椎退变性

疾病的临床疗效。方法：收集 2009年 1月 -2015年 1月期间我院收治的经确诊为老年单节段腰椎退变性疾病的 80例患者，按照

随机数字表法分为观察组和对照组，各 40例；观察组患者采用 TLIF手术，对照组患者采用 PLIF手术；比较两组患者手术前后腰

背部疼痛程度（VAS评分）与活动功能（ODI评分），临床指标及并发症发生率。结果：观察组患者手术时间、术中出血量及术后引

流量均明显短于或少于对照组患者（P<0.05）；两组患者手术前腰背部 VAS评分与 ODI评分比较差异无统计学意义（P>0.05），手

术后 6个月，两组患者腰背部 VAS评分与 ODI评分均明显低于手术前（P<0.05），而组间比较差异无统计学差异（P>0.05）；观察组

术后并发症总发生率为 5.00%（2/40），显著低于对照组的 22.50%（9/40），差异有统计学差异（P<0.05）。结论：PLIF与 TLIF手术治

疗老年单节段腰椎退变性疾病患者在改善腰背部疼痛程度与腰椎活动功能中的疗效相当，但 TLIF手术有助于显著缩短手术时

间，降低术中出血量与术后引流量，降低术后并发症发生风险，值得临床推广应用。
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Comparison of Clinical Efficacy of PLIF and TLIF Operation for Elderly
Patients with Single Segmental Lumbar Degenerative Disease

To investigate the clinical efficacy of posterior lumbar interbody fusion (PLIF) and transforaminal lumbar

interbody fusion (TLIF) operation for elderly patients with single segmental lumbar degenerative disease. 80 cases of elderly

patients with lumbar degenerative disease were selected from January 2009-January 2015, in accordance with the random number table,

were divided into group and control group, 40 cases in each group, the observation group were given TLIF operation, and control group

were treated with PLIF; Compared with the two groups of patients before and after the operation of lumbar pain degree (VAS score) and

activity function (ODI score), clinical index and incidence of complications. The operation time, intraoperative blood loss and

postoperative drainage volume in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05) and two

groups had no statistical significance in patients with frontal back VAS score and ODI score (P>0.05), 6 months after surgery, the two

groups of patients with lumbar back VAS score and ODI score were significantly lower than before surgery (P<0.05), and there was no

significant difference between the groups (P>0.05); The incidence of postoperative complications was 5.00%(2/40) in the observation

group, which was significantly lower than that in the control group 22.50%(9/40), the difference was statistically significant (P<0.05).

PLIF and TLIF in the treatment of elderly patients with single segment lumbar degenerative disease in improving the curative

effect of lumbar back pain and activity function of lumbar vertebrae in quite, but TLIF helps to significantly shorten operation time, re-

duce intraoperative blood loss and postoperative drainage, reduce the postoperative complication risk. It is worthy of clinical application.
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前言

退变性关节疾病好发于负重较大的膝关节、髋关节，脊柱

及手指关节等部位，是因为长时间劳损导致的结果，所以，要尽

量避免过度及长期负重[1]。老年单节段腰椎退变性疾病经过椎

间盘老、关节增生等退化，将会引起一系列症状及体征，严重影

响老年人的腰椎机械活动、日常生活与活动[2,3]。与此同时，由于

医疗诊断技术的发展和知识水平的提高，对该类疾病的早期诊

断能力也有了提升。随着腰椎融合术的发展，改良后路腰椎体

间融合术（Posterior Lumbar Interbody Fusion, PLIF）与改良经椎

间孔入路腰椎体间融合术（Transforaminal Lumbar Interbody

Fusion, TLIF）手术广泛应用于老年单节段腰椎退变性疾病的

治疗中[4]。本研究通过比较 PLIF与 TLIF手术治疗老年单节段
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腰椎退变性疾病的临床疗效差异，以指导老年单节段腰椎退变

性疾病的临床治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2009年 1月 -2015年 1月期间我院收治的经确诊为

老年单节段腰椎退变性疾病的 80例患者。纳入标准：（1）全部

患者具有手术适应症；（2）所有患者知情同意，且经医学伦理协

会批准。排除标准：（1）合并肝肾功能障碍、凝血功能障碍者；

（2）不适合手术者。按照随机数字表法分为观察组和对照组，各

40例；观察组中男性 15例，女性 25例，年龄 60～80 岁，平均

（71.21± 5.21）岁，病程 1.3～12 年，平均（4.91± 1.24）年，疾病

类型：腰椎滑脱症 8例，腰椎管狭窄症 15例，腰椎间盘突出症

11例，退行性腰椎不稳症 6例；对照组男 16例，女 24例，年龄

60～81岁，平均（71.18± 5.17）岁，病程 1.3～11年，平均

（4.94± 1.18）年，疾病类型：腰椎滑脱症 7例，腰椎管狭窄症 16

例，腰椎间盘突出症 13例，退行性腰椎不稳症 4例。两组基线

资料对比差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 手术方法

所有患者均给予气管内插管下全身麻醉，腹部悬空俯卧

位，给予钉棒内固定系统，使用天津正天公司生产的钛合金

Cage椎间融合器。观察组患者采用 TLIF手术，对照组患者采用

PLIF手术。全部患者术后均采用脱水与激素类药物 3～5 d，留

置双腔引流管 1～5 d，对术后引流量进行计算，当引流量低于

50 mL时拔除引流管，复查腰椎正侧位 X摄片。术后第 2d开始

嘱咐患者床上四肢活动，2～5 d后佩戴腰围实施下床训练。

1.2.1 TLIF手术 观察组患者切除患侧部分椎板与责任间隙

小关节内侧 1/2，充分显露并保护椎间孔、硬脊膜与神经根，于

神经根外侧与硬膜囊开窗，切开纤维环，彻底摘除髓核，清理软

骨板，充分显露椎间隙，植入并夯实自体骨粒，植入合适的填充

自体骨粒的钛合金 Cage椎间融合器，加压固定椎间隙。

1.2.2 PLIF手术 对照组患者采用后正中切开并暴露病变椎

间隙，参照交点法或人字嵴法植钉、安棒、固定，对黄韧带、椎

板、棘突进行清除，牵开并保护硬脊膜与神经根，采用尖刀沿椎

间隙横向切开纤维环与后纵韧带，清理软骨板，充分显露椎间

隙后植入并夯实自体骨粒，植入合适的填充自体骨粒的钛合金

Cage椎间融合器，加压固定椎间隙。

1.3 观察指标

对比两组患者的手术时间、术中出血量以及术后引流量的

差异；比较两组患者手术前、手术后 6个月腰背部疼痛程度

（VAS评分）[5]与活动功能（ODI评分）[6]的差异；比较两组患者

术后并发症（植骨未融合、内固定失败、神经损伤、硬膜损伤）发

生率。

1.4 统计学方法

SPSS20.0软件包进行录入分析，计量资料用（x± s）表示，

行 t检验，计数资料用%表示，行 x2检验，P＜0.05时有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标对比

观察组手术时间、术中出血量及术后引流量均显著低于或

少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者临床指标对比（x± s）

Table 1 Comparison of clinical index in two groups(x± s)

Groups N Operation time(min)
Operation bleeding volume

(mL)

Postoperative drainage

volume(mL)

Observation group 40 120.35± 21.41 161.34± 34.25 304.26± 62.14

Control group 40 153.64± 30.25 213.25± 46.98 384.64± 71.24

t 5.21 6.01 4.99

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者手术前后腰背部 VAS评分与 ODI评分比较

术前两组患者腰背部 VAS评分与 ODI评分无显著差异

（P>0.05），手术后 6个月，两组患者腰背部 VAS评分与 ODI评

分均显著低于手术前，差异具有统计学意义（P<0.05），两组组

间比较差异无统计学差异（P>0.05），详见表 2。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 2 两组患者手术前后腰背部 VAS评分与 ODI评分的比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of VAS score and ODI score of patients in the two groups before and after operation (x± s, score)

Groups N

VAS score ODI score

Before operation
6 months after the

operation
Before operation

6 months after the

operation

Observation group 40 7.15± 2.44 1.32± 1.24* 50.36± 5.98 12.54± 3.24*

Control group 40 7.13± 2.39 1.41± 1.33* 50.37± 5.87 13.04± 4.01*

t 1.24 1.39 1.05 2.01

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2.3 两组患者术后并发症发生率比较

观察组术后发生植骨未融合 1例、内固定失败 1例，并发

症总发生率为 5.00%（2/40），对照组术后发生植骨未融合 1例、

内固定失败 2例、神经损伤 3例、硬膜损伤 3例，并发症总发生

率为 22.50%（9/40），两组术后并发症发生率对比，具有显著差

异（x2=4.121，P<0.05）。

3 讨论

腰椎作为人体躯干活动的枢纽，一切身体活动都在增加着

腰椎的负担，由于年龄的不断增加，长期超负荷的承载，腰椎便

会加快老化的步伐，并且通过外力作用下，改变激发病理，从而

引起腰腿疼痛及神经功能障碍。腰椎在退变的过程中常常会出

现僵硬，腰椎退变性不稳定的主要表现是腰椎滑脱。近年来，随

着脊柱外科手术的普及发展，腰椎融合手术对于治疗老年单节

段腰椎退变性疾病的术后效果显著，但是运用何种手术方式因

医生的掌握程度而存在争执。PLIF与 TLIF手术广泛应用于老

年单节段腰椎退变性疾病的治疗中。TLIF手术时手术切除部

位位于椎间上位神经根的下方，神经根显露方法较为简单，且

充分避免牵拉硬膜囊与神经根，对神经根管达到充分减压的目

的，且不需显露椎管内硬膜，充分降低神经根损伤与硬膜损伤

等风险[9-11]。因此，TLIF手术最大程度保持后侧复合体，保持内

源性稳定功能。相关研究显示，PLIF对老年单节段腰椎退变性

疾病的腰背部疼痛程度与腰椎活动功能的改善效果较佳[12-14]。

本研究通过比较 PLIF与 TLIF手术治疗老年单节段腰椎退变

性疾病的临床疗效差异，以指导老年单节段腰椎退变性疾病的

手术方式的选择。

本研究结果显示，TLIF手术患者手术时间明显短于 PLIF

手术患者，术中出血量与术后引流量均明显少于 PLIF手术患

者,提示了 TLIF手术具有缩短手术时间，减少术中出血量与术

后引流量等优势，这与 Ha KY等学者的研究结果一致[15,16]。手

术后 6个月，全部患者腰背部 VAS评分与 ODI评分均明显低

于手术前，但两种手术方式患者的腰背部 VAS评分与 ODI评

分比较差异无统计学意义（P>0.05），提示两种手术方式在改善

腰背部疼痛程度与腰椎功能中的疗效相当，这可能和 TLIF是

PLIF手术的一种精细化和最近对腰椎受累的脊柱疾病施行的

流行的外科治疗手术有关[17,18]。TLIF手术患者术后并发症总发

生率显著低于 PLIF手术患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。

研究揭示了两种手术方式在改善腰背部疼痛程度与腰背部中

的效果相近，但 TLIF手术在手术时间、术中出血量、术后引流

量与术后并发症发生风险等具有明显的优势，与相关文献结果

相一致[19,20]。

综上所述，PLIF与 TLIF手术治疗老年单节段腰椎退变性

疾病患者在改善腰背部疼痛程度与腰椎活动功能中的疗效相

当，但 TLIF手术能够显著缩短手术时间，降低术中出血量与术

后引流量，降低术后并发症发生风险，值得临床推广应用。
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