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脊柱微创通道镜系统辅助椎间孔腰椎椎体间融合术
治疗腰椎退行性疾病的临床效果观察

王巧迪1,李摇 越2,肖清清2,刘道德3

1. 成都体育学院运动医学与健康学院,四川 成都 610041;2. 四川省骨科医院颈肩腰腿痛 1 科,四川 成都 610041;
3. 成都体育学院附属体育医院脊柱病科,四川 成都 610041

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨脊柱微创通道镜系统辅助椎间孔腰椎椎体间融合术(TLIF)对腰椎退行性疾病患者脊髓功能及血清

P 物质(SP)、前列腺素 E2(PGE2)水平的影响。 方法摇 选取 51 例腰椎退行性疾病患者,按照入院次序单双号法分为 A 组(n=
25)及 B 组(n=26)。 A 组行脊柱微创通道镜系统辅助 TLIF 术治疗,B 组行常规 TLIF 术治疗。 比较两组手术指标,腰腿部疼

痛与功能障碍状况,脊髓功能,血清 P 物质(SP)、前列腺素 E2(PGE2)水平。 结果摇 A 组术中失血量、术后引流量均少于 B
组,下床活动时间短于 B 组(P<0郾 05);术后 4 周两组腰腿部视觉模拟评分法(VAS)与 Oswestry 障碍指数(ODI)评分均较术前

均明显改善(P<0郾 05);术后 7 d 两组各项脊髓功能指标较术前均明显改善,且 A 组改善幅度优于 B 组(P<0郾 05);术后 3 d A
组血清 SP 水平高于 B 组,而血清 PGE2 水平低于 B 组(P<0郾 05)。 结论摇 脊柱微创通道镜系统辅助 TLIF 术可显著改善腰椎

退行性疾病患者脊髓功能以及疼痛介质水平。
揖关键词铱 摇 腰椎退行性疾病;脊柱微创通道镜系统;椎间孔腰椎椎体间融合术;脊髓功能;P 物质;前列腺素 E2
揖中图分类号铱 R681郾 5+3摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A摇 摇 摇 揖文章编号铱 1672鄄6170(2024)03鄄0139鄄04

Observation on the clinical effect of intervertebral foramen and lumbar interbody fusion
assistedby spinal minimally invasive channel endoscopy system in the treatment of lumbar de鄄
generative diseases摇 WANG Qiao鄄di1,LI Yue2,XIAO Qing鄄qing2,LIU Dao鄄de3 摇 1. School of Sports Medicine
and Health, Chengdu Sport University,Chengdu 610041, China;2. No. 1 Department of Neck, Shoulder,
Lumbar and Leg Pain, Sichuan Orthopedic Hospital, Chengdu 610041, China; 3. Department of Spinal
Diseases, The Affiliated Sports Hospital of Chengdu Sport University,Chengdu 610041,China

揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the effects of transforaminal lumbar interbody fusion ( TLIF) assisted by spinal
minimally invasive channel mirror system on spinal cord function as well as serum levels of substance P (SP) and prostaglandin E2
(PGE2) in patients with lumbar degenerative diseases. Methods摇 Fifty鄄one patients with lumbar degenerative diseases were selected.
They were divided into group A (n=25) and B (n=26) according to the odd鄄even number method of admission order. The group B
was treated with conventional TLIF, and the group A was treated with TLIF assisted with spinal minimally invasive channel mirror
system. The surgical indexes, lumbar and leg pain and dysfunction, spinal cord function, serum SP and PGE2 levels were compared
between the two groups. Results摇 The intraoperative blood loss and postoperative drainage volume of the group A were less than those
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of the group B, and the time of getting out of bed of the group A was shorter than that of the B group (P < 0郾 05). Lumbar Visual Ana鄄
logue Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) scores of both groups were significantly improved after 4 weeks of surgery (P
< 0郾 05). The indexes of spinal cord function in both groups were significantly improved after 7 days of operation, and the improvement
in the group A was better than that in the group B (all P < 0郾 05). The serum SP level of the group A was higher than that of the group
B, but the serum PGE2 level of the group A was lower than that of the group B ( allP < 0郾 05). Conclusions 摇 TLIF assisted by
minimally invasive spinal channel endoscopic system can significantly improve the spinal cord function and pain mediators in patients
with lumbar degenerative diseases.

揖Key words铱 摇 Transforaminal lumbar interbody fusion; Spinal minimally invasive access mirror system; Foraminal lumbar
interbody fusion; Spinal cord function; Substance P; Prostaglandin E2

摇 摇 腰椎退行性疾病是临床上较为常见疾病,多发

生于中老年人群,往往是由于髓核突出或(和)椎间

盘纤维环损坏导致,患者临床症状涵盖腰腿部疼痛

等,病情严重者可能出现下肢麻木以及排便功能障

碍等,极大程度上影响患者身心健康[1]。 目前,临
床上针对无法从保守治疗中获益的腰椎退行性疾

病患者主张实施手术治疗,其主要目的在于重建脊

柱稳定性以及缓解临床症状[2]。 椎间孔腰椎椎体

间融合术 ( transforaminal lumbar interbody fusion,
TLIF)在腰椎退行性疾病治疗中的效果已获得有关

研究证实,有利于腰椎生理曲度以及椎间隙高度的

良好恢复[3]。 然而,手术过程中可能会对患者神经

根造成损伤,进而导致脊髓功能障碍。 如何有效提

升 TLIF 的安全性显得尤为重要。 其中脊柱微创通

道镜系统辅助 TLIF 可实现微创治疗,有效减轻手术

创伤,进而为促进患者康复[4]。 本文通过研究脊柱

微创通道镜系统辅助 TLIF 对腰椎退行性疾病患者

脊髓功能及血清 P 物质(p substance,SP)、前列腺素

E2(prostaglandin E2,PGE2)水平的影响。

揖基金项目铱四川省干部保健科研项目(编号:川干研 2022鄄
601)

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2022 年 1 月至 2023 年 9 月我院收

治的 51 例腰椎退行性疾病患者,纳入标准:淤受试

者均经影像学检查确诊;于经 6 个月保守治疗无效;
盂年龄>18 岁;榆存在手术指征;虞均为单节段病

变。 排除标准:淤因故无法耐受手术;于有腰部外

科治疗史;盂合并血液系统疾病或心血管疾病;榆
神志异常。 按照入院次序单双号法分为 A 组(n =
25)及 B 组(n = 26)。 A 组男 14 例,女 11 例;年龄

36 ~ 72 岁 [( 58郾 73 依 2郾 45 ) 岁]; 病程 2 ~ 10 年

[(4郾 61依0郾 67)年];体质量指数(body mass index,
BMI)17 ~ 31 kg / m2[(23郾 12依1郾 55)kg / m2]。 B 组男

15 例,女 11 例;年龄 35 ~ 74 岁 [(58郾 81 依 2郾 49)
岁];病程 2 ~ 10 年[(4郾 64依0郾 68)年];BMI 17 ~ 31
kg / m2 [(23郾 24 依 1郾 60) kg / m2 ]。 两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 所

有患者均已签收知情同意书,该研究通过医院伦理

委员会批准。
1. 2摇 方法摇 A 组则开展脊柱微创通道镜系统辅助

TLIF 术治疗。 术前均选择全麻处理,并协助受试者

准确摆放体位,以俯卧位为宜。 选择病变椎弓根中

心点进行标记,作长度 4 cm 左右的纵行切口,并切

开筋膜。 借助 Pipeline 可扩张微通道适当撑开切

开,妥善固定后取内镜进行连接。 明确病变状况

后,切除病变椎体关节突与增生组织。 随后切开纤

维环间隙,植入适量的自体碎骨,以脊柱微创椎间

融合器完成融合处理。 选择 Mantis 经皮椎弓根螺

钉完成内固定操作。 术毕,常规进行止血,以生理

盐水进行冲洗,妥善缝合切口后留置引流管,预防

性应用抗生素 3 d。 B 组开展常规 TLIF 术治疗,术
前处理与 A 组一致,实施开放性 TLIF 治疗。 术中

选用器械及术后处理方案与 A 组一致。
1. 3摇 观察指标摇 对比两组手术指标,腰腿部疼痛与

功能障碍状况,脊髓功能,血清 SP、PGE2 水平。 手

术指标涵盖手术时长、术中失血量、术后引流量及

下床活动时间。 腰腿部疼痛的评估借助视觉模拟

评分法(visual analogue scale,VAS)实现,总分 0 ~ 10
分,得分高预示疼痛剧烈[5]。 功能障碍的评估借助

Oswestry 障碍指数(oswestry disability index,ODI)实
现,共有条目 10 个,所有条目计分 0 ~ 5 分,总分 0
~ 50 分,得分越高预示功能障碍程度较重[6]。 评估

时机为术前及术后 4 周。 脊髓功能的评估指标涵盖

腓总 神 经、 胫 总 神 经 的 神 经 传 导 速 度 ( nerve
conduction velocity, NCV)、 潜伏期 ( latent period,
DL)。 检测时机为术前及术后 7 d。 血清 SP、PGE2
水平检测:以术前 1 d 及术后 3 d 为时机,抽取受试

者晨起进食前静脉血 4 ml,离心获取血清置于-80
益环境下备用。 选用酶联免疫吸附试验进行检查,
具体操作以试剂盒说明书为准,试剂盒购自艾美捷

科技有限公司。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 24郾 0 统计学软件对

数据进行分析。 计量资料以均数依标准差表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料用例数(% )描述,组间
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比较采用 字2检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组手术指标比较摇 两组术中失血量及术后

引流量比较,A 组少于 B 组;两组下床活动时间比

较,A 组短于 B 组(P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组手术指标比较

组别 例数 手术时长(min) 术中失血量(ml) 术后引流量(ml) 下床活动时间(d)

A 组 25 116郾 23依10郾 38 160郾 32依20郾 67 112郾 78依15郾 01 4郾 69依1郾 02

B 组 26 114郾 81依9郾 66 367郾 28依31郾 50 209郾 57依18郾 59 7郾 79依1郾 69

t 0郾 506 27郾 622 20郾 408 7郾 891

P 0郾 615 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

2. 2摇 两组腰腿部 VAS 与 JOA 评分比较 摇 术后 4
周两组腰腿部 VAS 与 JOA 评分较术前均明显改善

(P < 0郾 05);两组间比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组腰腿部 VAS 与 JOA 评分比较 (分)

组别 例数
腰部 VAS 腿部 VAS ODI 指数

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周

A 组 25 5郾 78依1郾 22 1郾 53依0郾 26* 6郾 91依1郾 46 1郾 60依0郾 33* 40郾 97依1郾 14 25郾 75依2郾 73*

B 组 26 5郾 80依1郾 23 1郾 55依0郾 28* 6郾 94依1郾 47 1郾 66依0郾 34* 41郾 02依1郾 13 25郾 01依2郾 64*

t 0郾 058 0郾 264 0郾 073 0郾 639 0郾 157 0郾 984
P 0郾 954 0郾 793 0郾 942 0郾 526 0郾 876 0郾 330

*与术前比较,P<0郾 05

2. 3摇 两组脊髓功能指标比较摇 术后 7d 两组各项脊

髓功能指标较术前均明显改善,且 A 组改善幅度优

于 B 组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组脊髓功能指标比较

组别
腓总神经 NCV(m / s) 腓总神经 DL(ms) 胫总神经 NCV(m / s) 胫总神经 DL(ms)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

A 组 35郾 87依3郾 60 42郾 20依4郾 13* 8郾 05依0郾 32 4郾 87依0郾 16* 36郾 12依3郾 41 43郾 18依4郾 22* 7郾 91依1郾 05 5郾 24依0郾 65*

B 组 36郾 08依3郾 62 39郾 62依3郾 90* 8郾 12依0郾 35 6郾 02依0郾 27* 36郾 19依3郾 45 39郾 40依3郾 87* 7郾 96依1郾 06 6郾 88依0郾 82*

t 0郾 208 2郾 294 0郾 745 18郾 410 0郾 073 3郾 336 0郾 169 7郾 895

P 0郾 836 0郾 026 0郾 460 <0郾 001 0郾 942 0郾 002 0郾 866 <0郾 001

*与术前比较,P<0郾 05

2. 4摇 两组血清 SP、PGE2 水平比较摇 术后 3 d A 组

血清 SP 水平高于 B 组,血清 PGE2 水平低于 B 组

(均 P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组血清 SP、PGE2 水平比较(pg / ml)

组别 例数
SP PGE2

术前 术后 3d 术前 术后 3d

A 组 25 160郾 72依25郾 02 316郾 28依31郾 62* 0郾 82依0郾 15 1郾 45依0郾 28*

B 组 26 161郾 33依25郾 08 270郾 35依28郾 45* 0郾 83依0郾 17 2郾 41依0郾 34*

t 0郾 087 5郾 458 0郾 222 10郾 983

P 0郾 931 <0郾 001 0郾 825 <0郾 001

*与术前比较,P<0郾 05

3摇 讨论

TLIF 是目前临床上用以治疗腰椎退行性疾病

的常见手段,具有术野清晰以及成功率高等特

点[7]。 该术式主要是通过对相关关节突进行切除,
实现椎间隙的充分暴露,进而实施减压、固定以及

融合等操作,具有减压范围与融合面积均较大的特

点,且在保留椎间韧带与骨性结构方面展现出独特

的优势,减少了对神经根的牵拉损害,有利于患者

术后康复。 然而,TLIF 存在手术耗时较长、对机体

造成创伤较大以及术后并发症发生风险较高等缺

陷[8]。 寻求一种更为安全有效的手术方案已成为

广大医务工作者亟待解决的难题。 随着相关研究
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的持续深入,有学者发现借助脊柱微创通道镜系统

开展 TLIF 可在一定程度上减少手术对患者脊髓造

成的损害,且能促进患者术后康复,快速解除疼痛

等症状[9],具有较高的临床研究价值。
本研究结果显示,A 组术中失血量、术后引流量

均少于 B 组,且下床活动时间短于 B 组。 这与吴雪

松[10]的研究报道相吻合,提示了 A 组术式可减少术

中失血量与术后引流量,缩短下床活动时间。 推敲

原因,A 组术式与近年来不断普及的微创理念相贴

合,通过 Pipeline 可扩张微通道适当扩张切口,有利

于椎间隙等组织的良好暴露,进而防止了手术过程

中的棘突、腰背肌的过度剥离,有效减少术中失血

量[11]。 与此同时,因扩张管通道四周肌肉会产生一

定的压迫作用,可能有利于术中止血,故而可避免

术中出血。 另有研究学者指出,上述术式具体实施

过程中,内镜系统可自由调整位置,进而增加了术

野,从而为精细操作的实施提供有利条件,减少了

神经根损伤,为患者术后早日下床活动起到积极促

进作用[12]。 此外,术后 7 d 两组各项脊髓功能指标

较术前均明显改善,且 A 组改善幅度优于 B 组。 这

与尹小锋等[13]的研究报道相似,反映了 A 组术式可

明显改善脊髓功能。 考虑原因,A 组术式可实现微

创治疗,最大限度上缩小手术操作范围,从而达到

保护脊髓功能的目的,更有利于腰椎稳定性的维

持。 另外,SP 属于机体内的镇痛因子之一,可有效

降低疼痛阈值,在机体痛感调控过程中发挥着关键

性作用;PGE2 则是常见疼痛因子之一,在机体出现

损伤,其可对机体外周发挥致痛作用[14]。 腰椎退行

性疾病患者普遍存在腰椎组织受损,从而出现剧烈

的疼痛,存在血清致痛因子水平的异常表达。 本文

结果发现:术后 3 d A 组血清 SP 水平高于 B 组,而
血清 PGE2 水平低于 B 组。 充分证实了 A 组术式应

用于腰椎退行性疾病患者中,可实现对疼痛因子的

调控。 究其原因,A 组术式实施过程中,选用脊柱内

镜经椎间孔置入辅助手术操作,在一定程度上确保

了手术操作的精准性,降低了操作的盲目性,进而

避免了对机体造成的不必要损伤,最终有效调节疼

痛相关因子的表达。 这在赵志明等[15] 的研究报道

中得以佐证。 作者体会:A 组术式存在手术操作空

间以及减压范围较小等局限性,故而可能会对上位

神经根产生较明显的影响,最终引发医源性损伤,
可能引发医疗纠纷,应予以重点关注。

综上,脊柱微创通道镜系统辅助 TLIF 术应用于

腰椎退行性疾病患者中的效果较佳,有助于脊髓功

能以及疼痛介质水平的改善,值得推广应用。
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