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摘  要 

目的：比较斜外侧入路(OLIF)联合后路经皮椎弓根螺钉内固定技术与传统经椎间孔入路椎间融合术(TLIF)
治疗腰椎滑脱症的近期临床疗效并明确OLIF手术适应证。方法：回顾性分析新疆医科大学第一附属医院自

2021年1月至2023年2月收治的54例符合纳入标准的腰椎滑脱症患者资料。根据手术入路不同，分为OLIF 
+ 后路经皮椎弓根螺钉固定组(21例)和TLIF + 后路椎弓根螺钉固定组(33例)。观察围术期情况(手术时间、

术中出血量等)；同时，比较手术前后腰痛视觉模拟疼痛评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、影像

学相关指标(椎间隙高度、椎间孔高度、腰椎前凸角、融合节段前凸角和椎体滑脱率)。结果：54例患者均

获得6个月随访。与TLIF组相比，OLIF组术中出血量、术后住院天数、术后3 d VAS评分及ODI指数，均少

于TLIF组，但手术时间较长，差异有统计学意义(均P < 0.05)。但两组术后6个月疼痛VAS评分及ODI指数

差异无统计学意义(P > 0.05)。OLIF组术后3 d、3个月椎间隙高度、椎间孔高度优于TLIF组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。但两组术后6个月时椎间隙高度、椎间孔高度差异无统计学意义(P > 0.05)。TLIF组与

OLIF组术后3 d、6个月时腰椎前凸角、融合节段前凸角和腰椎滑脱率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：

与TLIF相比，OLIF的住院时间更短、术中失血更少、术后疼痛缓解更快、术后功能恢复获益更好，在轻中

度腰椎滑脱且椎管内游离髓核较少的情况下推荐应用OLIF联合后路经皮椎弓根螺钉内固定技术。 
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Abstract 
Objective: To compare the short-term clinical outcomes of oblique lumbar interbody fusion (OLIF) 
combined with posterior percutaneous pedicle screw fixation and conventional transforaminal 
lumbar interbody fusion (TLIF) for treatment of lumbar spondylolisthesis and define the indications 
for OLIF surgery. Methods: A retrospective study was performed on 54 cases of patients with lumbar 
spondylolisthesis who were admitted from January 2021 to February 2023. Included patients were 
divided into 2 groups according to the surgical techniques: TLIF (transforaminal lumbar interbody 
fusion) (n = 33) and OLIF + PSF (OLIF combined with posterior spinal fixation) (n = 21). The peri-
operative conditions (operation time, length of hospital stay, intraoperative blood loss, etc.); at the 
same time, visual analogue scale (VAS), Oswestry dysfunction index (ODI), imaging related indica-
tors (intervertebral space height, intervertebral foramen height, lumbar lordosis, fused segmental 
lordosis and vertebral slippage rate) were compared before and after surgery. Results: Fifty-four pa-
tients were followed up 6 months. Compared with the TLIF group, the OLIF group had less intra-
operative blood loss and shorter length of hospital stay, as well as VAS and ODI 3 days after opera-
tion were lower, but the operation time was longer, the difference was statistically significant (P < 
0.05). However, there was no significant difference between two groups in the postoperative VAS 
score and ODI score after 6 months (P > 0.05). The OLIF group was significantly superior to the TLIF 
group in the height of the vertebral space and the height of the intervertebral foramina at 3 days and 
3 months postoperatively (P < 0.05). However, there was no significant different between two 
groups at 6 months follow-up (P > 0.05). Additionally, there were no significant differences between 
two groups in the lumbar lordosis, fused segmental lordosis and vertebral slippage rate of spondylo-
listhesis at 3 days and 6 months postoperatively (P > 0.05). Conclusion: Compared with TLIF, OLIF 
has shorter hospital stay, less intraoperative blood loss, faster postoperative pain relief, and better 
benefit from postoperative functional recovery, and the combination of OLIF with posterior percu-
taneous pedicle screw internal fixation technique is recommended in mild to moderate lumbar 
spondylolisthesis and less intraspinal free nucleus pulposus. 
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1. 引言 

腰椎滑脱症(lumbar spondylolisthesis, LS)是指由于椎间盘退行性改变、创伤等原因致使上下椎体发生

相对位移，导致局部椎管狭窄，压迫神经根或硬膜囊，从而引起下腰痛或下肢神经症状，一般人群的患

病率为 4.1%~11.1% [1]。腰椎滑脱症患者由于腰椎不稳或继发性椎管狭窄，通常表现为腰骶部疼痛不适
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伴或不伴有下肢放射痛、下肢麻木无力、间歇性跛行等，滑脱严重时可累及马尾神经，出现鞍区麻木不

适和大小便障碍，严重影响患者的生活和工作。大多数患者最初接受保守治疗控制症状[2]。但是，对于

症状严重或保守治疗的患者，手术治疗是一种很好的选择。 
腰椎椎体间融合术是治疗腰椎滑脱症的常用手术方式。以经椎间孔腰椎椎间融合术(Transforaminal 

lumbar interbody fusion, TLIF)为代表的后外侧腰椎椎间融合术长期以来一直被广泛应用[3]，TLIF 需切除

单侧部分关节突，从椎间孔进入，减少了对硬膜囊和神经根的牵拉，并保留了后方结构的相对完整性，

减少了对脊柱稳定性的影响。虽然 TLIF 临床疗效良好，然而，TLIF，包括微创 TLIF (MIS-TLIF)，不仅

需要术中剥离椎旁肌肉，还会导致并发症，如融合塌陷、神经损伤、脑脊液渗漏和术后椎旁肌肉萎缩等

[4] [5]；并且 TLIF 手术操作属于椎管内操作，有神经根和硬膜损伤的风险。 
随着微创融合技术的发展，出现了许多的新型椎间融合手术，例如斜外侧腰椎椎间融合术(oblique 

lumbar interbody fusion, OLIF)。斜外侧腰椎椎间融合术(OLIF)是法国学者 Silvestre 于 2012 年提出的新型

微创 LIF [6]，现已广泛应用于腰椎疾病的治疗。该术式利用腰大肌及腹主动脉之间的自然间隙到达椎间

隙进行椎间处理，避免了腰椎后路手术对椎旁肌肉的损伤，也降低了常规后路手术的风险，同时可以提

供强有力的前柱支撑，充分恢复椎间高度及扩大椎间孔，达到间接减压的目的[7]。与 TLIF 相比，OLIF
的侵入性较小，保留了脊柱的后柱稳定结构，并减少了软组织损伤，同时更容易恢复脊柱的冠状面和矢

状面平衡，然而，由于腰椎前外侧手术通道的神经血管较多且结构复杂，因此可发生术后腰交感神经干

损伤、股神经损伤和节段性动脉损伤，手术技术要求也较高。这两种手术方式各有优缺点。 
由于 TLIF 和 OLIF 在手术方法和融合技术上的差异，目前尚不清楚 OLIF 手术是否具有更好的效果

[8]。本研究旨在比较斜外侧入路(OLIF)联合后路经皮椎弓根螺钉内固定技术与传统经椎间孔入路椎间融

合术(TLIF)治疗腰椎滑脱症的近期临床疗效的同时明确在腰椎滑脱症中 OLIF 的手术适应证。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 2 月在新疆医科大学第一附属医院脊柱外科行椎间融合术治疗的

54 例单节段腰椎滑脱患者资料。 
纳入标准：① 临床表现为急性或慢性腰背痛，伴或不伴有间歇性跛行，且有相对应的阳性体征；

② 影像学资料表现为 Meyerding 分型 I、II 度的单节段腰椎滑脱，并且椎管内游离髓核较少；③ 腰腿

部症状经正规保守治疗 3 个月后效果不佳或病情进展；④ 随访时间超过 6 个月，随访影像学资料完整。

⑤ 常规实验室及影像学检查未见明显手术禁忌证；⑥ 患者及其家属对治疗方案知情同意，并获得医

学伦理委员会批准。 
排除标准：① 脊柱畸形患者(旋转、侧凸)；② 腰椎肿瘤、腰椎感染、腰椎结核等；③ II 度以上腰椎

滑脱；④ 重度骨质疏松，骨密度检测 T > 2.5 SD；⑤ 严重腰椎椎管狭窄；⑥ 既往腹部手术病史；合并有

全身严重疾病或不能耐受手术；⑦ OLIF 与经皮椎弓根螺钉固定分期进行；⑧ 随访病史资料不全或失访。 
根据手术入路不同分为 OLIF + 后路经皮椎弓根螺钉内固定(OLIF 组)和 TLIF + 后路椎弓根螺钉固

定(TLIF 组)。OLIF 组 21 例，男 8 例，女 13 例；年龄(52.52 ± 8.8)岁(范围：41~71 岁)；Meyerding I 型 16
例，II 型 5 例；病变节段：L3-4：4 例，L5-S1：2 例，L4-5：15 例；术前 VAS 评分为(5.7 ± 0.9)分，ODI
指数为(48.7 ± 4.7)%，椎间隙高度为(4.1 ± 1.1) mm，椎间孔高度为(13.7 ± 1.5) mm，腰椎滑脱率为(32.9 ± 
1.4)%。TLIF 组 33 例，男 14 例，女 19 例；年龄(56.61 ± 8.0)岁(范围：44~74 岁)；Meyerding I 型 25 例，

II 型 8 例；病变节段：L2-3：4 例，L3-4：6 例，L4-5：20 例，L5-S1：3 例；术前 VAS 评分为(6.2 ± 1.1)
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分，ODI 指数为(47.2 ± 3.2)%，椎间隙高度为(3.8 ± 1.1) mm，椎间孔高度为(13.5 ±1.3) mm，腰椎滑脱率

为(32.9 ± 2.5)%。年龄(t = −1.755, P = 0.085)、术前疼痛 VAS 评分(t = −1.853, P = 0.0.70)、ODI 指数(t = 1.347, 
P = 0.184)、椎间隙高度(t = 1.164, P = 0.250)、椎间孔高度(t = 0.736, P = 0.465)、腰椎滑脱程度(t = 0.002, P 
= 0.999)比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 手术方法 

手术均由同一位高年资脊柱外科医师一期完成。 
OLIF 组：患者全身麻醉，取右侧卧位，躯体两侧垫枕使腹部悬空、避免受压，术前 C 形臂 X 线机透

视引导下定位。常规消毒铺巾后于左侧腋中线上作 3~5 cm 斜形切口，依次切开皮肤、皮下、深筋膜，并

对腹外斜肌、腹内斜肌及腹横肌使用止血钳沿肌纤维方向进行钝性分离，至腹膜后间隙后用食指沿腹壁内

侧向后追踪到腰大肌，食指清扫腹膜后脂肪，拉钩向后拉开腰大肌，找到目标椎间盘。透视定位确认目标

椎间盘后小心切开椎前软组织及前纵韧带，尖刀切开纤维环，用髓核钳清除椎间盘髓核组织和纤维环，依

次使用不同规格铰刀处理椎间隙，至上下软骨终板。选择合适大小的试模。生理盐水冲洗椎间隙，将富含

同种异体骨粒的椎间融合器植入椎间隙内，再次行 C 形臂 X 线机透视，检查椎间融合器的位置和大小，

确认位置良好后，查无活动性出血，逐层缝合伤口，无菌敷料覆盖。改体位为俯卧位，X 线透视下确定椎

弓根穿刺点后，两侧旁开 1.5 cm，分别横行切开长约 1.5 m 切口。沿两侧推弓根进针，插入导针，在导针

引导下置入椎弓根螺钉，透视下确认螺钉位置良好，取出导针；双侧安装预弯棒，确认其位于椎弓根钉槽

内，分别拧入螺帽后提拉复位滑脱椎体，加压锁死。再次 X 线透视见钉棒系统位置良好，椎体复位良好。

大量生理盐水冲洗，术区充分止血，清点纱布器械无误后，逐层缝合伤口，无菌敷料覆盖。 
TLIF 组：患者全身麻醉，取卧位，躯体两侧垫枕使腹部悬空、避免受压，术前 C 形臂 X 线机透视

引导下定位。做腰背正中切口，逐层切开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，显露椎板至关节突水平，按“人

字嵴”定位法确定椎弓根进针点，用尖锥开口，置入合适直径及长度的椎弓根螺钉。用 C 形臂 X 线机透

视确认螺钉位置满意后，咬除部分关节突，减压椎间孔。将神经根及硬膜囊剥离显露椎间盘，切开纤维

环后用椎间撑开器及刮刀清除椎间盘，终板刮勺刮除软骨终板，置入椎间融合器。探查硬膜和神经根处

于松弛状态，安装钉棒系统，再次行 C 形臂 X 线机透视，检查椎间融合器的位置和大小，确认位置良好

后，查无活动性出血，逐层缝合伤口，无菌敷料覆盖。 

2.3. 术后处理 

术后予以预防性抗生素、镇痛、营养神经等对症处理。TLIF 组引流管于术后第 2~4 天拔除。术后第

1 天嘱患者戴腰围下床适当活动，术后第 3 天复查腰椎 X 线片。在康复医师指导下进行功能锻炼。 

2.4. 疗效评价指标 

收集并分析两组患者的手术时间 、术中出血量、住院时间，术后 3 天、6 个月疼痛 VAS 评分、ODI 指
数、腰椎前凸角、融合节段前凸角和腰椎滑脱率，以及术后 3 天、3 个月、6 个月椎间隙高度、椎间孔高度。

椎间隙高度：上下终板前后缘垂直距离之和的平均值，椎间孔高度为滑脱节段上一椎体椎弓根的下缘至下一

椎体椎弓根上缘的距离，腰椎滑脱率 = (上位椎体与下位椎体的相对位移/下位椎体上终板前后径) × 100%。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计软件进行统计学分析。符合正态分布且方差齐的计量资料数据以均数 ± 标准差

(x ± s)表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内不同时间点数据比较采用配对 t 检验。计数资料比较

采用 Fisher 切确概率法，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

54 例患者均获得 6 个月随访。与 TLIF 组相比，OLIF 组术中出血量、住院时间、术后 3 天 VAS 评

分及 ODI 指数，均少于 TLIF 组，但手术时间较长，差异有统计学意义(均 P < 0.05)。两组术后 6 个月疼

痛 VAS 评分及 ODI 指数差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。OLIF 组术后 3 天、3 个月椎间隙高度、

椎间孔高度优于 TLIF 组，差异有统计学意义(P < 0.05)；但两组术后 6 个月时椎间隙高度、椎间孔高度差

异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。TLIF 组与 OLIF 组术后 3 d、6 个月时腰椎前凸角、融合节段前凸角

和腰椎滑脱率差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 1. Comparison of operation time, intraoperative bleeding, hospital stay, postoperative pain VAS score and ODI index 
between TLIF and OLIF groups (x ± s) 
表 1. 腰椎滑脱症 TLIF 组与 OLIF 组手术时间、术中出血量、住院时间、术后疼痛 VAS 评分、ODI 指数比较(x ± s) 

组别 n 手术时间 
(min) 

术中出血量 
(mL) 

住院时间 
(d) 

疼痛 VAS 评分(分) ODI 指数(%) 

术后 3 d 术后 
6 个月 术后 3 d 术后 

6 个月 

TLIF 组 33 104.85 ± 9.96 147.27 ± 23.22 6.85 ±1.00 1.9 ± 0.7 0.7 ± 0.7 26.6 ± 3.4 15.2 ± 2.0 

OLIF 组 21 143.33 ± 12.88 54.52 ± 12.64 5.83 ± 0.87 1.5 ± 0.6 0.6 ± 0.6 16.6 ± 2.8 14.8 ± 2.9 

t 值  12.340 −16.755 −5.518 −2.033 −0.660 −11.738 −0.503 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 0.047 0.512 <0.001 0.617 

 
Table 2. Comparison of postoperative intervertebral space height and forinal height between TLIF and OLIF groups (x ± s) 
表 2. 腰椎滑脱症 TLIF 组与 OLIF 组术后椎间隙高度、椎间孔高度比较(x ± s) 

组别 n 
椎间隙高度(mm) 椎间孔高度(mm) 

术后 3 d 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 3 d 术后 3 个月 术后 6 个月 

TLIF 组 33 13.8 ± 1.1 12.5 ± 1.3 12.0 ± 1.1 23.0 ± 1.4 22.3 ± 1.4 22.1 ± 1.3 

OLIF 组 21 14.6 ± 1.6 13.5 ± 1.4 12.3 ± 1.4 23.9 ± 1.3 23.3 ± 1.2 22.5 ± 1.2 

t 值  2.138 2.592 0.820 2.317 2.666 0.898 

P 值  0.037 0.012 0.416 0.025 0.010 0.373 

 
Table 3. Comparison of lumbar spondylolisthesis rate of postoperative lordosis and fusion segments between TLIF and 
OLIF groups for lumbar spondylolisthesis (x ± s) 
表 3. 腰椎滑脱症 TLIF 组与 OLIF 组术后腰椎前凸角、融合节段前凸角腰椎滑脱率比较(x ± s) 

组别 n 
腰椎前凸角(˚) 融合节段前凸角(˚) 腰椎滑脱率(%) 

术后 3 d 术后 6 个月 术后 3 d 术后 6 个月 术后 3 d 术后 6 个月 

TLIF 组 33 44.4 ± 2.3 43.6 ± 2.4 10.1 ± 5.7 8.8 ± 5.4 6.26 ± 1.39 5.44 ± 1.45 

OLIF 组 21 45.4 ± 2.7 44.3 ± 2.8 11.7 ± 6.7 10.7 ± 6.6 6.34 ± 1.26 5.75 ± 1.14 

t 值  1.416 0.946 0.958 1.187 0.226 0.841 

P 值  0.163 0.348 0.343 0.241 0.882 0.404 
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患者，女，48 岁。腰痛 10 年，右下肢麻木 6 月余。查体示腰骶部压痛、叩击痛阳性，右下肢小腿

外侧浅感觉减退，右下肢肌力 4 级。患者无早期并发症，术后 3 d 腰腿痛较前缓解。术后 6 个月随访，

右下肢放射症状消失。见图 1。 
 

 
a：术前；b：术后 3 天；c：术后 3 月；d：术后 6 月。 

Figure 1. The preoperative and postoperative imaging findings of the typical cases of OLIF 
图 1. OLIF 典型病例术前术后的影像学表现 
 

患者，女，58 岁，腰痛 2 年，加重 2 月，查体示腰骶部压痛、叩击痛阳性，否认双下肢症状。术后

3 d 腰痛较前缓解，出现右下肢轻微麻木。术后 6 个月随访，腰痛及右下肢症状消失。见图 2。 
 

 
a：术前；b：术后 3 天；c：术后 3 月；d：术后 6 月。 

Figure 2. The preoperative and postoperative imaging findings of the typical cases of TLIF 
图 2. TLIF 典型病例术前术后的影像学表现 
 

TLIF 组术中 1 例硬膜囊撕裂，无脑脊液漏；术后出现 3 例神经根损伤，1 例存在右侧坐骨神经痛，2
例存在右足背麻木，予口服营养神经药物治疗后于术后 6 个月恢复；术后 5 例椎间融合器下沉。OLIF 组

术中 1 例造成了椎体节段血管损伤；1 例术后出现屈髋乏力，未特殊处理，术后 2 周内自行恢复；术后 3
例椎间融合器下沉。 

4. 讨论 

腰椎椎间融合术已成为腰椎滑脱症主要的手术治疗方式，传统后路腰椎椎间融合手术虽能进行有效

的椎管减压，但无法避免腰背肌与周围韧带广泛剥离、对硬膜囊和神经根过度干扰及对脊柱后柱结构的

破坏，导致术后出现术后椎旁肌肉萎缩、神经损伤、硬膜外粘连和继发性脊柱不稳[9]。微创 TLIF 虽然
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可以减少对椎旁肌的侵犯，但为了达到神经彻底减压的目的，术中也需切除部分椎板、韧带及上下关节

突关节，从而对椎管有一定干扰，影响腰椎后柱结构的稳定性。前路腰椎椎间融合手术存在着前纵韧带

损伤、大血管损伤和男性逆行性射精等风险[10]。 
而 OLIF 是一种间接神经减压手术，其机制是通过置入体积足够大的椎间融合器，撑开椎间隙，恢复

椎间隙和椎间孔高度，纤维环、黄韧带及后纵韧带重新恢复张力，使椎管面积增大，达到间接减压的目的。

其相较于传统的 TLIF 具有天然的入路优势，通过腰大肌和腹部血管的生理间隙进入，无需剥离椎旁肌肉

并打开椎管，就可以直达病变椎体，从而减少了术中出血量，加速了术后康复[11]，并可通过更换体位于

腰背部行多个小切口实现内固定。本研究中 OLIF 组术中平均出血量仅约 50 mL，明显低于 TLIF 组。 
临床疗效方面，OLIF 及 TLIF 均能显著减轻患者腰腿疼痛，提高日常活动能力，两组间差异无统计

学意义，在其他研究中也得到了相似的结果[12] [13]，本研究结果显示，OLIF 组患者住院时间、术后 3
天疼痛 VAS 评分、ODI 指数明显低于 TLIF 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。表明 OLIF 术后早期缓解

疼痛、改善患者生活质量方面更具优势。 
Fujibayashi 等[14]研究结果显示，OLIF 手术患者的硬膜囊横截面面积较术前平均增加 30.2%，而且

椎间隙高度从术前平均 5.4 mm 增加到术后平均 9.9 mm，平均增加 82.3%。Cofano 等[15]报道，腰椎外侧

椎间融合术式的椎间孔减压效果满意，椎间孔高度比术前增加约 45%。本研究结果显示 OLIF 组术后 3 d、
3 个月椎间隙高度、椎间孔高度优于 TLIF 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，这说明了 OLIF 在术后早期

恢复椎体间高度方面更具有优势。同时有研究表明 OLIF 在恢复腰椎前凸角方面具有优越性[16]，但本研

究中 TLIF 组与 OLIF 组术后 3 d、6 个月时腰椎前凸角、融合节段前凸角差异无统计学意义(P > 0.05)。我

们认为这种差异可能没有完全反映在单节段融合中(本研究中患者为单节段滑脱)，在多节段腰椎融合中

OLIF 的优势可能更明显。 
生物力学方面，OLIF 术中通过腰大肌和腹主动脉天然间隙直达椎间隙，便于摘除退变的椎间盘和准

备充足的植骨空间。相对于 TLIF 手术而言，OLIF 椎间盘摘除更彻底，植骨床的制备更完善，植骨面积更

大。根据三柱力学理论，脊柱重要承载区域位于前中柱，而 Zhang 等[17]也证实了前柱承受约 80%的轴向

载荷应力。与传统的后路椎间融合器相比，侧方大面积融合器可有效地分散终板的载荷应力，提供有效的

前柱支撑，力学稳定性更佳[18]。相关研究也进一步证实，侧方融合附加外侧钢板或椎弓根螺钉固定可显

著增加节段稳定性[19]。本研究中 OLIF 手术联合后路经皮椎弓根螺钉内固定，保证脊柱融合节段稳定。 
并发症方面，OLIF 手术通过天然间隙绕开腰椎后路组织，有效规避传统腰椎后路手术风险，减少术

中神经牵拉[20]；相比 TLIF，其术后出现下肢神经并发症的概率大大减小。血管损伤和侧方融合器下沉

位移是 OLIF 手术的常见并发症 ，血管损伤主要为节段血管和髂血管损伤[21]。本研究中为椎体节段血

管损伤。OLIF 技术对血管损伤的风险主要表现在切口暴露、腰肌和血管鞘分离以及椎间隙的深部清除过

程中[22]。融合器下沉位移发生率约为 18.7% [23]；本研究 OLIF 组术后 3 例出现椎间融合器下沉，Tempel
等[24]也指出了骨密度越低的患者 OLIF 术后椎间融合器下沉的可能性越高。因此考虑椎间融合器下沉主

要与患者骨质疏松相关，同时早期负重也可能是导致椎间融合器下沉的另一诱因。 
综上所述，在本研究中纳入患者均为 Meyerding I、II 型，并且腰椎椎管内游离髓核较少，术后均得

到了满意的临床疗效。在治疗单节段腰椎滑脱方面 OLIF 和 TLIF 同样安全、有效，OLIF 具有手术创伤

小、术后恢复快、早期症状改善明显等优势，并且在椎间隙高度及椎间孔高度恢复方面 OLIF 优于 TLIF，
因此在轻中度腰椎滑脱且椎管内游离髓核较少的情况下推荐应用 OLIF 联合后路经皮椎弓根螺钉内固定

技术。而对于其他腰椎退变性疾病及脊柱畸形，OLIF 技术同样适用，且更加微创[25] [26]。但是，OLIF
术式并不能完全取代 TLIF 手术，严格控制手术适应证是 OLIF 取得满意临床疗效的重要保证。 
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本研究主要局限性在于：样本数量少，随访时间短；早期腰腿痛的改善效果明显，但远期临床效果

观察需进一步长期的随访和多中心大样本的系统研究。 
微创脊柱手术取得了巨大的进步，是一个快速发展的领域。作为一种新型的微创技术，其需要更多

的前瞻性研究来比较微创和开放性脊柱手术，以确认其具体疗效、风险、优势、学习曲线和最终临床疗

效。微创手术已成为脊柱外科研究的主要方向之一，随着新技术、新器械的出现，腰椎椎间融合术将得

到进一步发展。 
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