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摘  要 

前入路腰椎融合手术是脊柱微创手术中的重要组成部分，前入路腰椎融合手术随着时代的发展与医学的

进步也有了更多的演变，这对于需手术治疗的腰椎疾患患者有着重要意义。为了更进一步了解前入路腰

椎融合手术技术，故对该研究进行一综述。 
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Abstract 
Anterior lumbar interbody fusion surgery is an integral part of minimally invasive spinal proce-
dures. With the advancement of time and progress in medicine, anterior lumbar interbody fusion 
surgery has undergone significant evolution, holding crucial significance for patients with lumbar 
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spine disorders requiring surgical intervention. In order to further understand the anterior lum-
bar approach, a review of this study is conducted on the techniques of vertebral fusion surgery. 
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1. 前入路腰椎融合手术技术概述 

前入路腰椎融合手术技术的发展历程在脊柱外科治疗中占据重要地位，其演进经历了多个阶段，从

最初的传统手术方式到如今的多样化技术。不同类型的前入路腰椎融合手术技术，如 ALIF、OLIF、DLIF、
LLIF、IXLIF 等，各具特点，为椎间盘疾病和腰椎病变的治疗提供了更为精准和个性化的选择[1]。在 20
世纪初，前入路腰椎融合手术技术开始被应用于治疗腰椎疾病。最早的手术方式主要采用后路手术，然

而，这些手术方式对腰椎后部的创伤较大，容易引起术后并发症。为了减小手术创伤，改善手术效果，

前入路手术逐渐崭露头角[2] [3]。这一技术的演变和创新，为患者提供了更为安全和有效的治疗途径[4]。 
ALIF (前腹入路腰椎融合)作为前入路手术技术的代表，其核心思想是通过腹部手术通道直接接近椎

间盘进行融合。ALIF 手术的优势在于提供了直观清晰的视野，使医生能够更准确地处理椎间盘，从而改

善手术效果。然而，该手术也面临着一定的挑战，如手术创伤较大和腹部脏器损伤的风险[5] [6]。研究表

明，ALIF 手术在处理腰椎滑脱等疾病方面取得了显著的疗效[7] [8]。 
OLIF (腹外侧入路腰椎融合)是一种通过腹股沟区域进入椎间盘进行融合的手术方式。相较于 ALIF，

OLIF 手术减小了手术创伤，避免了对腹部脏器的直接损伤，Liu 和 Zhang 的团队研究中都证实了这一点

[9] [10]。然而，该手术也面临着手术通道狭窄、腹股沟神经区域的损伤等问题[9] [11]。研究显示，OLIF
手术在治疗椎间盘病变引起的神经根压迫症状上取得了良好的效果。 

DLIF (椎间隙侧入路腰椎融合)是一种通过椎体间隙进入椎间盘进行融合的手术方式，重点处理侧方

的腰椎。相较于前两者，DLIF 手术注重减小对前部神经结构的影响，适用于需要处理多个椎体的病变[12]。
然而，该手术也伴随着椎体侧方神经结构的潜在损伤风险。研究表明，DLIF 手术在处理腰椎间盘突出伴

随椎体侧弯的患者中具有显著的疗效。 
LLIF (椎间盘前外侧入路腰椎融合)和 IXLIF (椎间盘后外侧入路腰椎融合)是通过椎体前外侧和后外

侧的入路进行手术[13] [14]。它们综合了前述手术方式的优势，旨在减小手术创伤，同时处理椎间盘病变。

在特定的临床情况下，LLIF 和 IXLIF 手术都展现出了较好的应用前景。 

2. ALIF  

前腹入路腰椎融合(ALIF)手术技术作为一种前入路腰椎融合手术方式，在脊柱外科领域取得了显著

的进展。该手术技术以其独特的优势和应用灵活性在临床中得到广泛应用。然而，也需要考虑到其存在

的一些挑战和缺陷。 
首先，ALIF 手术的优势主要包括以下几个方面。通过腹部手术通道直接接近椎间盘，医生可以获得

直观清晰的视野，使其能够更准确地处理椎间盘问题。这有助于提高手术的精确性，减小术后并发症的
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概率。此外，ALIF 手术避开了腰椎后部的神经结构，从而降低了与神经损伤相关的风险。术后，患者通

常能够更快地康复，减轻了手术后的疼痛感[15] [16] [17] [18]。 
然而，ALIF 手术也存在一些缺点。首要的问题之一是手术创伤较大。由于手术需要穿越腹壁，可能

引起腹部肌肉的撕裂，增加了手术的复杂性。此外，手术通道涉及到腹腔，患者可能面临腹部脏器的潜

在损伤风险。这使得手术过程中需要更加谨慎，术中可能会出现一些困难。 
在临床应用中，ALIF 手术主要适用于需要腰椎前方减压的患者，例如腰椎滑脱、腰椎间盘突出等，

Harry 等人在研究中就指出了这一点[7]。研究表明，ALIF 手术在处理这些疾病时，可以取得较好的疗效。

一项研究指出，ALIF 手术对于腰椎滑脱患者的长期随访中，患者的椎间盘高度得到有效恢复，且疼痛症

状明显减轻[17]。此外，ALIF 手术还被广泛用于椎间盘退变、椎间盘膨出等疾病的治疗。在这些疾病中，

ALIF 手术通过腹部通道直接处理椎间盘问题，减轻神经根的受压，从而改善患者的症状。一项研究指出，

ALIF 手术对椎间盘膨出患者的手术后疼痛症状和神经功能的改善效果显著[5] [19]。 
在长期效果方面，有研究表明 ALIF 手术对于腰椎滑脱患者的手术后长期随访中，患者的椎间盘高

度得到有效维持，手术效果稳定。此外，一项多中心研究显示，ALIF 手术在处理腰椎间盘退变相关疾病

时，术后患者的生活质量得到了明显的改善。 

3. OLIF 

经腹股沟区域进入椎间盘进行腰椎融合的腹外侧入路腰椎融合手术(OLIF)技术在脊柱外科领域日益

受到关注。这一手术方式具有独特的优势和一些挑战，广泛应用于一系列椎间盘疾病的治疗。 
OLIF 手术的优势主要表现在以下几个方面。首先，相对于一些传统的手术方式，OLIF 手术减小了

手术创伤。通过腹股沟区域的入路，避免了腹部大肌肉的切割，减轻了手术引起的组织损伤。其次，由

于手术通道的特殊设计，OLIF 手术可以避开大部分腹股沟神经区域，从而减少了神经并发症的风险。此

外，OLIF 手术对椎间盘进行直接处理，提供了更为直观的视野，有助于准确、有效地完成椎间盘融合[20]。 
但是，OLIF 手术也存在一些缺点和挑战。首先，由于手术通道较为狭窄，手术过程可能需要更高水

平的技术娴熟度。同时，手术中需要穿越腹股沟神经区域，患者可能面临神经损伤的潜在风险。术后，

由于手术入路的特殊性，患者可能需要更长的时间来适应手术后的康复[21] [22]。在临床应用中，OLIF
手术主要适用于椎间盘病变引起的神经根压迫症状明显的患者。研究表明，OLIF 手术对于处理椎间盘突

出引起的神经根压迫具有较好的效果。此外，OLIF 手术还被广泛用于处理退变性腰椎疾病，特别是对于

椎间盘高度明显减小的患者，OLIF 手术能够通过植入椎间盘融合器来恢复椎间盘的高度和稳定腰椎[23]。 
在术后效果方面，研究发现 OLIF 手术对于椎间盘退变患者的手术后疼痛症状和功能恢复有显著的

改善。此外，OLIF 手术还被证明是一种有效的治疗腰椎滑脱的方法，通过手术恢复椎间盘高度，改善患

者的症状[23] [24] [25]。 

4. DLIF 

经椎旁入路腰椎融合(DLIF)手术技术作为一种前入路腰椎融合手术方式，近年来在脊柱外科领域得

到了广泛关注。该手术方式以其独特的优势和一些挑战，在处理一系列腰椎疾病中发挥着重要作用。 
DLIF 手术的优势主要表现在以下几个方面。首先，相对于传统的后路手术，DLIF 手术通过椎体之

间的植入器材，避开了腰椎后部神经结构，减小了神经并发症的概率。其次，DLIF 手术的植入器材能够

提供可靠的支撑，增加了椎体的稳定性，对于腰椎滑脱等疾病的治疗效果较为显著。此外，DLIF 手术还

通过在椎间盘空腔内植入骨植入物，实现了对椎间盘的融合，有助于恢复椎间盘高度[26] [27]。 
但 DLIF 手术也存在一些缺点和挑战。首先，由于手术需要通过侧面切口进入椎体之间，操作相对

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141245


吴昊天，王振斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141245 1718 临床医学进展 
 

复杂，需要较高的技术水平。其次，手术创伤虽然较小于传统的后路手术，但仍然较大，可能导致一定

的组织损伤。术后，患者可能需要较长的康复时间。此外，由于手术入路的限制，DLIF 手术可能不适用

于所有的腰椎病变，需要患者和医生充分评估术前影像资料。 
在临床应用中，DLIF 手术主要适用于需要前方减压和融合的患者，例如腰椎滑脱、退变性腰椎病变

等。研究表明，DLIF 手术在处理这些疾病时，能够取得良好的手术效果。一项研究指出，DLIF 手术对

于腰椎滑脱患者的手术后长期随访中，患者的椎间盘高度和神经根受压情况得到有效改善[28]。此外，

DLIF 手术还被广泛应用于处理腰椎间盘突出、腰椎管狭窄等疾病。在这些疾病中，DLIF 手术通过侧面

切口直接处理椎体之间的问题，为患者提供了一种有效的治疗手段。 
在术后效果方面，研究发现 DLIF 手术对于腰椎间盘突出患者的手术后疼痛症状和神经功能有明显

的改善。此外，一项多中心研究显示，DLIF 手术在处理退变性腰椎疾病时，术后患者的生活质量得到了

显著的改善[29]。 

5. LLIF 

经侧方入路腰椎融合(LLIF)手术技术作为脊柱外科领域的一项创新，近年来备受关注。这一手术方

式以其独特的优势和一些挑战，在处理腰椎疾病中发挥着重要作用。 
LLIF 手术的优势主要表现在以下几个方面。首先，相对于传统的前路手术，LLIF 手术通过椎间盘

空腔进行植入，避开了腹腔和腰部大肌肉的切割，减小了手术创伤。其次，由于手术通道的侧方入路，

避免了与腹腔器官和神经结构的直接接触，降低了手术引起的并发症风险。此外，LLIF 手术通过直接处

理椎间盘问题，有助于准确地进行融合，提高了手术的精确性[30] [31]。 
同样，LLIF 手术也存在一些缺点和挑战。首先，由于手术需要通过侧方进入，操作相对复杂，需要

较高的技术水平。其次，手术通道较窄，有时难以达到全腰段的融合，可能需要多次手术。术后，患者

可能面临一定的神经并发症风险，如感觉异常或肢体无力[13]。 
在临床应用中，LLIF 手术主要适用于需要前方减压和融合的患者，特别是腰椎滑脱、腰椎间盘突出

等疾病。研究表明，LLIF 手术在处理这些疾病时，能够取得良好的手术效果。一项研究指出，LLIF 手

术对于腰椎滑脱患者的手术后疼痛症状和椎间盘高度的改善效果显著[32]。此外，LLIF 手术还被广泛应

用于处理退变性腰椎疾病，特别是对于椎间盘高度减小的患者，LLIF 手术通过植入椎间盘融合器来恢复

椎间盘的高度，提高腰椎的稳定性[33]。 
在术后效果方面，研究发现 LLIF 手术对于腰椎滑脱患者的手术后疼痛症状和神经功能有明显的改善

[33] [34]。 

6. IXLIF 

腰椎融合手术中的一项创新技术，即经背侧入路腰椎融合(IXLIF)，近年来在脊柱外科领域受到越来

越多的关注。IXLIF 手术以其独特的优势和一些挑战，为腰椎疾病的治疗提供了一种前瞻性的选择[34] [35] 
[36]。 

IXLIF 手术的优势主要表现在以下几个方面。首先，与传统的后路手术相比，IXLIF 手术通过背侧入

路，减小了对腰部肌肉和软组织的创伤，从而减轻了患者的手术痛苦。其次，由于手术路径避开了腰椎

神经结构，IXLIF 手术减少了神经并发症的风险。此外，手术过程中可通过融合椎体之间的植入物，提

高椎体的稳定性，对于腰椎退变性疾病的治疗效果较为显著[37]。 
然而，IXLIF 手术也存在一些缺点和挑战。首先，由于手术需要通过背侧入路，操作较为复杂，需

要较高的技术水平。其次，手术创伤虽然相对较小，但仍然存在一定的组织损伤，可能导致患者需要更
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长时间的康复。术后，患者可能面临一些与手术路径相关的不适，如背部疼痛或僵硬感。在临床应用中，

IXLIF 手术主要适用于需要腰椎融合的患者，特别是那些椎间盘退变引起的疼痛、腰椎滑脱等疾病。研

究表明，IXLIF 手术在处理这些疾病时，能够取得较好的手术效果。一项研究指出，IXLIF 手术对于椎间

盘退变引起的腰椎疼痛具有显著的缓解效果[38]。 
在术后效果方面，研究发现 IXLIF 手术对于椎间盘退变患者的手术后疼痛症状和功能恢复有明显的

改善。此外，IXLIF 手术还被证明是一种有效的治疗腰椎滑脱的方法，通过手术恢复椎间盘高度，改善

患者的症状[39] [40]。 

7. 五种术式对比 

前入路腰椎融合手术技术(ALIF)、侧方入路腰椎融合手术技术(OLIF)、经椎旁入路腰椎融合手术技

术(DLIF)、经侧方入路腰椎融合手术技术(LLIF)和经背侧入路腰椎融合手术技术(IXLIF)是在腰椎融合领

域广泛应用的五种手术方式，它们各自具有独特的优势和局限。选择合适的手术方式应该根据患者的具

体病情、解剖结构、术者技术水平等因素进行综合考虑。选择适当的手术方式需根据患者的病情、解剖

结构、医生经验等因素进行综合评估。总体而言，前入路手术如 ALIF 和 OLIF 适用于需要前方减压的病

例，而侧方入路手术如 LLIF 和 OLIF 则适用于需要减小手术创伤的患者。经椎旁入路手术如 DLIF 和背

侧入路手术如 IXLIF 则更适用于特殊病例或需要避免腹腔手术的情况[1]。 
 

手术方式 优势 局限 

ALIF 

直接可视化：ALIF 手术通过腹腔入路，提供了直接可

视化腰椎间盘和椎体的优势。 
高度稳定性：由于手术通过前入路，植入的支撑物具

有较高的稳定性。 
广泛适应性：适用于多种腰椎疾病，尤其是需要前方

减压的病例。 

手术创伤较大：由于需要切开腹腔肌肉，手术创

伤较大，术后康复相对较慢。 
神经损伤风险：由于手术靠近腹腔神经结构，存

在神经损伤的风险。 

OLIF 

避免腹腔入路：OLIF 手术通过侧方入路，避免了腹腔

手术，减小了与腹腔相关的并发症风险。 
较小的手术创伤：相较于 ALIF，OLIF 手术创伤较小，

术后康复相对迅速。 

手术适应症较窄：OLIF 手术在处理某些病例时

受限，如对椎间盘高度较小的情况。 

DLIF 

避免神经结构：DLIF 手术通过椎旁入路，避开了神经

结构，减小了神经并发症的风险。 
较小的创伤：相较于后路手术，DLIF 手术创伤较小，

术后疼痛相对较轻。 

手术操作较复杂：DLIF 手术需要较高的技术水

平，手术操作较为复杂。 
手术适应症有限：不适用于所有腰椎病变，需患

者和医生充分评估术前影像资料。 

LLIF 

避免腹腔手术：类似于 OLIF，LLIF 手术通过侧方入路，

避免了腹腔手术，减小了与腹腔相关的并发症风险。 
手术创伤较小：相对于传统的前路手术，LLIF 手术创

伤较小。 

手术操作复杂：LLIF 手术需要较高的技术水平，

手术操作相对复杂。 
适应症有限：不适用于所有腰椎病变，特别是对

于某些解剖结构有异常的患者。 

IXLIF 

背侧入路：IXLIF 手术通过背侧入路，相对于其他前路

手术避免了腹腔和腰部肌肉的直接切割。 
较小的创伤：相对于后路手术，IXLIF 手术创伤较小，

术后康复相对迅速。 

手术操作复杂：IXLIF 手术需要较高的技术水平，

手术操作相对复杂。 
特殊解剖结构需注意：术者需特别注意患者的解

剖结构，以避免椎动脉等结构的损伤。 

8. 展望 

前入路腰椎融合手术已经在脊柱外科领域取得了显著的成就，特别是在处理腰椎病变和椎间盘退变

方面。五种主要的手术方式，ALIF、OLIF、DLIF、LLIF、IXLIF，各自具有一系列优势和局限。综合考
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虑这些手术方式的现状以及前沿信息，对前入路腰椎融合手术的未来进行总结与展望是至关重要的。 
首先，ALIF 作为传统的前入路手术，其直接可视化和高度稳定性为患者提供了可靠的手术选择。然

而，手术创伤较大和神经损伤风险仍是需要解决的问题。OLIF 通过侧方入路避免了腹腔手术，减小了创

伤，但其适应症仍受到限制。DLIF 和 LLIF 通过椎旁和侧方入路，相对减小了手术创伤，但手术操作的

复杂性和适应症有限仍是挑战。IXLIF 背侧入路克服了前路手术的一些问题，但手术操作的复杂性和特

殊解剖结构的注意事项需要关注。 
未来的发展趋势可能包括更个性化的手术方式和更先进的技术。精准医学的发展使得医生可以更好

地根据患者的个体特征选择最适合的手术方式。机器学习和人工智能的应用也有望提高手术的精准度和

安全性。此外，生物材料和生物技术的进步可能为椎间盘修复和融合提供新的可能性，促使前入路手术

更好地保留椎间盘结构和功能。 
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