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摘  要 

目的：对比研究数字导航协助的脊柱内镜下经腰椎侧入路椎体间融合术(Endo-TLIF)和常规开放腰椎侧

入路椎间融合术(TLIF)治疗双节段退变性腰椎疾病的疗效差异。方法：回顾性分析2022年3月至2022年
9月33例因双节段退变性腰椎病变行腰椎椎间融合术治疗患者的临床资料，其中16例行Endo-TLIF 
(Endo-TLIF组)、17例行TLIF (TLIF组)。比较两组的手术所用时间、术中X线射线透视次数、术中出血

量、术后切口渗血引流量、术后下床时间，手术前、后腰腿疼痛视觉模拟量表(VAS)及Oswestry功能障

碍指数(ODI)评分。结果：Endo-TLIF组手术时间为255 ± 30 min、射线暴露次数为15.06 ± 2.72次，均
明显多于TLIF组的175.88 ± 36.41 min和4.59 ± 3.79次(t = 6.788，t = 13.71，均P < 0.01)；术中失血量

为86.25 ± 53.15 ml、术后引流量为0 ml，术后2天VAS和ODI评分分别为(1.69 ± 0.60)和(26.13 ± 9.78)
分，均明显优于TLIF组的283.35 ± 113 ml、371.18 ± 115.4 ml，(2.18 ± 0.64)和(33.88 ± 9.58)分(t = 
6.343, t = 10.373, t = 2.265, t = 2.301, P < 0.01)。结论：数字导航协助的Endo-TLIF技术在治疗双节段

退变性腰椎病变疗效肯定。与传统开放TLIF相比，Endo-TLIF手术创伤低、出血量减少、康复快，但其

技术难度增大，术中X线透视次数增多，手术耗时延长。 
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Abstract 
Objective: To explore the short-term effects of robot-assisted endoscopic transforaminal lumbar 
interbody fusion (Endo-TLIF) assisted by digital navigation and transforaminal lumbar interbody 
fusion (TLIF) in the treatment of double-level lumbar interbody fusion. Methods: A retrospective 
analysis the Department of Spinal Surgery, from March 2022 to September 2022, 33 patients with 
Lumbar interbody fusion who underwent lumbar decompression and fusion surgery were included 
in this study, of which 16 patients underwent robot-assisted Endo-TLIF surgery (Endo-TLIF group) 
and 17 patients received TLIF surgery (TLIF group). The operation time, the number of intraoper-
ative X-rays, the amount of intraoperative blood loss, the amount of postoperative incision blood 
leakage, the postoperative time to get out of bed, the visual analogue scale (VAS) and the Oswestry 
dysfunction index (ODI) scores of pain before and after surgery were compared between the two 
groups. Results: The operation time and radiation exposure were 255 ± 30 min and the number of 
radiation exposures were 15.06 ± 2.72 times in the Endo-TLIF group, which were significantly 
higher than those (175.88 ± 36.41 min and 4.59 ± 3.79 times) in the TLIF group (t = 6.788, t = 13.71, 
P < 0.01); the intraoperative blood loss was 86.25 ± 53.15 ml, the postoperative drainage volume 
was 0 ml, and the VAS and ODI scores were (1.69 ± 0.60) and (26.13 ± 9.78) on the 2nd day after 
operation, respectively, which were significantly better than those of the TLIF group (283.35 ± 
113ml, 371.18 ± 115.4 ml), (2.18 ± 0.64) and (33.88 ± 9.58) points (t = 6.343, t = 10.373, t = 2.265, t 
= 2.301, P < 0.01). Conclusion: The Endo-TLIF surgery assisted by digital navigation is effective in 
the treatment of double-level lumbar spinal stenosis with lumbar instability compared with tradi-
tional TLIF surgery, navigation-assisted Endo-TLIF surgery can significantly reduce the intraoper-
ative blood loss, shorten the hospital stay, and accelerate the patients’ recovery. But it is more dif-
ficult to operate, more times of fluoroscopy and longer operation time. 
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1. 研究背景与依据 

1) 以腰椎椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症伴不稳和腰椎椎体滑脱为代表的退变性腰椎疾病多发于中

老年人群，临床表现主要为腰痛伴下肢放射痛、麻木、间歇性跛行或马尾神经损伤等症状[1] [2]，通过保

守治疗腰腿痛、下肢麻木、间歇性跛行症状无法缓解，后期症状逐步加重，最终导致患者日常生活功能

受限，严重影响患者生活质量。腰椎椎间融合手术是治疗脊柱退变性疾病的重要手段，可实现神经减压、

恢复脊柱结构稳定、滑脱复位和畸形矫正等目的，经典术式包括腰椎后路切开椎管减压、神经根松解、

髓核摘除、椎体间融合术(PLIF)和改良后的经椎间孔腰椎管减压、神经根松解、髓核摘除、椎体间融合

术(TLIF)。但上述手术方式需广泛剥离腰椎椎旁肌肉软组织，术中牵拉神经时间过长、导致神经麻痹，

因此多伴有顽固性腰痛、下肢肌力下降等并发症，严重影响患者临床治疗的效果[3] [4]。近些年随着脊柱

微创手术的发展，外科化的脊柱内镜下经椎间孔入路腰椎管减压、神经根松解、髓核摘除、椎体间融合
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术(Endo-TLIF)已经成为备受关注的新热点、新技术、新方向，并逐渐应用于脊柱退变性疾病的治疗[5] [6]。
脊柱内镜下经椎间孔入路行腰椎管减压、神经根松解、髓核摘除、椎体间融合术在不破坏脊柱后方骨性

及软组织结构，可以借助脊柱内镜通道实现神经根松解、椎管减压、椎间盘切除和椎间融合器的植入，

减少对正常腰椎骨与软组织结构的破坏，降低术中对脊髓的不必要的骚扰和神经的过度牵拉损伤[7] [8]。
然而经椎间孔入路的镜下融合手术仍存在术中透视次数多、放射线辐射强度大，手术时间长等问题[8]，
但随着脊柱手术数字导航技术的创新和拓展，数字导航技术辅助下的脊柱内镜下腰椎减压融合手术可以

有效提高脊柱手术的效率、精确度以及安全系数，极大的促进了腰椎镜下减压融合微创技术的快速发展。 
2) 此项研究回顾性分析了 2022 年 3 月至 2022 年 9 月 33 例因退变性腰椎疾病行双节段 Endo-TLIF

和常规开放 TLIF 治疗患者的临床资料，通过对比来探讨 Endo-TLIF 术式操作的标准化流程和利弊，为将

来开展 Endo-TLIF 治疗提供可靠的临床依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

1) 回顾性分析 2022 年 3 月至 2022 年 9 月青海红十字医院收治的因双节段退变性腰椎疾病行腰椎椎

体间融合术治疗的 33 例患者，其中 16 例行 Endo-TLIF (Endo-TLIF 组)，17 例行传统开放 TLIF (TLIF 组)。
Endo-TLIF 组中包括男性 5 例、女性 11 例，该组平均年龄为 60.88 ± 10.54 岁(30~77 岁)，体重指数(BMI)
为 26.00 ± 1.93 kg/m2；术前诊断包括退变性腰椎椎管狭窄症患者 9 例，退变性腰椎椎间盘突出症合并不

稳 4 例，退行性腰椎椎体滑脱患者 3 例。TLIF 组，其中男性 8 例，女性 9 例，年龄为 63.65 ± 6.36 岁(50~74
岁)，体重指数为 25.02 ± 3.03 kg/m2；术前诊断包括退变性腰椎椎管狭窄症患者 10 例，退变性腰椎椎间

盘突出症合并不稳 5 例，退行性腰椎椎体滑脱患者 2 例。两组研究患者的年龄、性别、BMI 均无统计学

意义(t = 0.921, P = 0.364; χ2 = 0.86, P = 0.353; t = 1.099, P = 0.280)。 
2) 纳入标准：① 患者年龄 > 45 岁；② 术前腰椎标准正侧位 X 线及腰椎动力位 X 线片检查显示椎

间活动度 > 11˚或者上下椎体移位 > 4 mm；③ 术前均有明确腰痛伴下肢放射痛症状及间歇性跛行病史，

腰椎三维 CT 及腰椎 MRI 平扫检查提示退变性腰椎椎管狭窄、腰椎椎间盘突出或脱出，累及两个椎间隙；

④ 正规保守治疗超过 3 个月且保守治疗效果无效；⑤ 单侧下肢症状和双节段退变性腰椎疾病。排除标

准：① 既往有腰椎开放或微创手术史，非双节段退变性腰椎疾病；② 存在严重骨性关节炎腰椎疾病伴

退变性侧弯、长期口服激素药物或者免疫抑制剂等影响手术治疗疗效的情况；③ 合并 II 度及以上退变严

重的腰椎椎体滑脱，存在严重的腰椎骨质疏松、感染、肿瘤等情况；④ 合并其他内科基础疾病不能耐受

腰椎融合手术和麻醉者。 
根据患者手术方式迥异，将 33 例退变性腰椎疾病患者分为两组：17 例患者行常规开放 TLIF 手术，

16 例患者行数字导航下 Endo-TLIF 手术。 
两组患者一般资料比较，差异有统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Gender age and body mass index were compared between the two groups 
表 1. 两组患者性别、年龄、体重指数比较 

特征变量 Endo-TLIF 组(n = 16) TLIF 组(n = 17) 统计值 P 值 

性别(男/女，例) 5/11 8/9 χ2 = 0.86 0.353 

年龄(岁) 60.88 ± 10.54 63.65 ± 6.36 t = 0.921 0.364 

体重指数(kg/m2) 26.00 ± 1.93 25.02 ± 3.03 t = 1.099 0.280 
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续表 

吸烟史(%)   χ2 = 1.73 0.188 

是 4 (25.0) 8 (47.1)   

否 12 (75.0) 9 (52.9)   

饮酒史(%)   χ2 = 1.14 0.286 

是 3 (18.8) 6 (35.3)   

否 13 (81.3) 11 (64.7)   

药物过敏史(%)   χ2 = 0.30 0.582 

是 1 (6.3) 2 (11.8)   

否 15 (93.8) 15 (88.2)   

2.2. 方法 

1) 手术方法：33 例患者均由固定的同一组手术医师进行腰椎椎体融合内固定手术。 
① Endo-TLIF：患者全麻后，俯卧位于脊柱手术床上，悬空腹部，G 型臂机 X 线光机透视下确定两

个节段腰椎部位，手术区域常规消毒，铺无菌巾单，髂后上棘或临近节段腰椎棘突上固定导航参考工具，

G 型臂扫描手术节段图像，将采集后标准的图像数据传送至脊柱数字导航工作系统重建腰椎双节段的手

术区域三维图像，注册工具、调试参考工具、探针、开路锥反射球的方向确保信号接收无异常，运用开

路锥在导航实时指引下经皮穿刺置入 6 枚椎弓根导丝备用，取患侧两导针间区域作纵行 1.1 cm 切口，导

杆逐级扩张后放置 U-T 工作套筒，透视确认椎弓根导丝及内镜 U 套筒位置良好后连接 PLUS 内镜系统，

清理靶点软组织，显露椎板、关节突关节。以 L4-5 节段为例，首先识别上、下关节突间隙，从 L4 下关

节突头端开始逆时针环锯去除骨质，完整切除腰椎管背侧肥厚的黄韧带，显露出硬膜囊、中央管、侧隐

窝及神经根管并行充分减压。采用用 U-T 工作套管牵开行走及出口神经根及硬膜囊予以保护，暴露出椎

间盘并以处理椎间工具(见图 1)在 PLUS 内镜下切除椎间隙、软骨终板，处理椎间隙完后撤出内镜，用融

合试模确定合适的融合器尺寸，然后拔出试模，再次内镜下确认神经根的位置在安全的范围后取出内镜，

用植骨漏斗工具行椎间隙填充植骨，然后安装填有自体骨颗粒及同种异体骨的椎体间融合器，G 型臂透

视正侧位确认椎体间融合器位置满意。再次 PLUS 内镜下清理椎管内碎骨块及残留的髓核组织，探查确

认神经根及硬膜囊松弛无压迫或无张力，沿导针方向按步骤分别置入空心椎弓根螺钉，经皮安装预弯的

螺钉连接棒并锁紧螺母。再次 G 型臂 X 光机透视判断椎弓根螺钉和椎体间融合器位置满意，充分冲洗切

口并予以逐层缝合(典型病例见图 2)。 
② TLIF：患者全麻后俯卧于脊柱手术床上，腹部处于悬空状态，G 型臂透视确定手术部位责任双节

段，腰椎后正中皮肤标记逐层切开，仔细剥离责任节段腰椎椎旁软组织，显露对应手术节段上位椎体的

下椎板、下关节突部及下位椎体的上关节突部，在直视下按解剖标志行椎弓根开口、攻丝，分别置入 6
枚椎弓根螺钉，在 G 臂透视下确认椎弓根螺钉位置、深度理想，切除减压侧整个上位椎体的下关节突部

及下位椎体的上关节突内侧半部，显露出出硬膜囊、出口神经根和行走神经根，并用椎板咬骨钳行出口、

行走神经根探查、减压，用凝胶海绵条保护好出口和行走神经根，用神经拉钩向中线部位牵拉保护硬脊

膜囊，动作轻柔，避免过牵，然后用手术尖刀切开纤维环韧带，处理椎间隙工具逐步仔细刮除椎间盘，

充分处理上下软骨终板，根据不同型号的试模确定融合器适宜的尺寸，大量生理盐水冲洗出残存的髓核

组织，将预先切除的自体颗粒骨块植入椎间隙、并推压挤实，然后把填满自体骨粒的融合器植入目标椎

间隙，G 型臂透视椎弓根螺钉及椎间融合器位置满意，再次探查神经根活动度良好无挤压，椎管内无残
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留椎间盘髓核及碎骨组织，确认硬膜囊及神经根松弛无张力，安装预弯的连接棒并椎体加压，拧紧螺帽，

再次 G 型臂透视确认位置合适，切口旁放置 1 条引流管，冲洗切口并逐层缝合(典型病例见图 3)。 
 

 
(A) 镜下铰刀；(B) 镜下偏心刮刀；(C) 镜下偏心方凿；(D) 镜下偏心铰刀；(E)、(F) 镜内铰刀；(G) 植
骨漏斗及其配套工具；(H) 工作套管。 

Figure 1. Working tube and lumbar space treatment tool 
图 1. 工作套管和椎间隙处理工具 

 

 
(A)、(B) 术前腰椎标准正侧位 X 线图片；(C)、(D) 术前腰椎标准动力位 X 线图片；(E)、(F) 术前腰

椎 MRI 平扫矢状位；(G)、(H) 术前腰椎 CT L4-5、L5-S1 间隙轴位图像；(I) 术中透视定位；(J)、(K)、
(L) 术中放置导航映射板，行腰椎正侧位透视；(M) 在数字导航系统辅助下钻取椎弓根螺钉的骨性通

道后放置导丝；(N)、(O) 术中放置脊柱内镜工作套管后正侧位透视图像；(P) 术中 L4/5 间隙放置融合

器后透视侧位图像；(Q)、(R) 术中 L5/S1 间隙放置融合器后透视正侧位图片；(S)、(T) 术中镜下方凿

处理椎间隙；(U)、(V) 术中镜下处理后的椎间隙；(W) 术后切口外观图；(X)、(Y) 术后复查腰椎正侧

位 X 线图片。 

Figure 2. A 64 years old female patient L4/5, L5/S1 degenerative lumbar spinal stenosis with lumbar instabil-
ity was treated with Endo-TLIF 
图 2. 女性患者，64 岁，L4/5、L5/S1 退变性腰椎管狭窄伴腰椎不稳右侧为患侧和手术侧，行 Endo-TLIF 
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(A)、(B) 术前腰椎标准正侧位平片图；(C)、(D) 术前腰椎标准动力位平片图；(E)、(F) 术前腰椎 MRI 平扫矢状位

图像；(G)、(H) 术前腰椎 CT 平扫 L4-5 间隙轴位图片；(I)、(J) 术前腰椎 CT L5-S1 间隙轴位片；(K) 术中椎弓根植

入定位器后透视侧位图像；(L) 术中椎弓根放置定位针后透视侧位图像；(M) 术中植入椎弓根螺钉后透视标准侧位

图像；(X)、(Y) 术后复查腰椎标准正侧位平片图像。 

Figure 3. A 62-year-old male, L4/5, L5S1 lumbar spinal stenosis with lumbar instability, underwent TLIF 
图 3. 患者，男，62 岁，L4/5、L5S1 腰椎管狭窄伴腰椎不稳，行 TLIF 

 
2) 术后处理：两组患者术后 12 小时内均予预防使用抗感染药物，术后第 1 天开始下肢活动、踝泵

功能康复训练，每天切口引流袋量 < 30 ml 拔除切口引流管并复查腰椎标准正侧位平片；在腰椎固定支

具保护下适度下床活动，佩戴腰椎固定支具 4 周。 
3) 观察指标与随访：术中出血量、术中 X 线透视次数、手术所用时间、术后伤口渗血引流量，术前、

术后 Oswestry 功能障碍指数(ODI)、腰腿疼痛视觉模拟量表(VAS)评分。术后并发症情况。 

3. 统计学处理 

采用 SPSS 20.0 软件系统处理数据。两组患者手术操作所用时间、X 线透视次数、术中丢失血量、

术后伤口内引出量、术后患者下床时间、VAS 与 ODI 评分经 Kolmogorov-Smirnov 方法检验数据呈正态

性分布，采用 x s± 表示，两组比较数据均采用独立样本 t 检验；计数数据采用例(%)表示，两组比较采用

χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 手术情况 

两组患者术中均无脊神经根损伤、硬脊膜撕裂、周围血管副损伤、融合器位置和椎弓根螺钉位置不

理想等并发症发生，术后无切口脂肪液化、感染及愈合不良。 
Endo-TLIF 组的术中丢失血量、术后伤口内引出量均显著少于 TLIF 组，但 Endo-TLIF 组的手术操作

所用时间、X 线暴露次数显著长于 TLIF 组，差异数据均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 2. The operation of patients treated with bilevel lumbar transforaminal interbody fusion in two groups ( x s± ) 
表 2. 两组行双节段腰椎经椎间孔椎间融合术治疗患者的手术情况( x s± ) 

组别 例数 手术时间(min) 射线透视(次) 术中失血(ml) 术后引流(min) 

Endo-TLIF 组 16 255 ± 30 15.06 ± 2.72 86.25 ± 53.15 0 

TLIF 组 17 175.88 ± 36.41 4.59 ± 3.79 283.35 ± 113 371.18 ± 115.4 

t 值  6.788 13.71 6.343 10.373 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4.2. 手术疗效 

两组患者术前疼痛 VAS 与 ODI 评分差异均无统计意义；术后腰痛伴下肢放射痛症状均明显改善，

术后 1 周 Endo-TLIF 组 VAS 与 ODI 评分均明显低于 TLIF 组，差异均有统计学意义(均 P < 0.01)。见表 3。 
 

Table 3. The two groups underwent double-level transforaminal lumbar interbody fusion to treat the pain and dysfunction 
before and after operation ( x s± ) 
表 3. 两组行双节段经椎间孔入路腰椎椎间融合术治疗患者手术前、后疼痛与功能障碍情况( x s± ) 

组别 
疼痛 VAS 评分 ODI 评分 

术前 术后 术前 术后 

Endo-TLIF 组 4.38 ± 0.89 1.69 ± 0.60 66.38 ± 11.71 26.13 ± 9.78 

TLIF 组 4.41 ± 1.00 2.18 ± 0.64 65.53 ± 13.76 33.88 ± 9.58 

t 值 0.111 2.265 0.190 2.301 

P 值 0.912 0.031 0.851 0.028 

 
两组术前与术后数据比较差异均显著，组件比较，只有术后腰椎责任节段椎间隙高度比较有差异，

Endo-TLIF 组腰椎责任节段椎间隙高度大于 TLIF 组，差异有统计学意义。见表 4。 
 

Table 4. Lumbar foramen height and intervertebral disc height before and after surgery in two groups (mm, x s± ) 
表 4. 两组患者手术前、手术后椎间孔高度与椎间盘高度情况(mm, x s± ) 

组别 
椎间孔高度 椎间盘高度 

术前 术后 术前 术后 

Endo-TLIF 组 31.16 ± 0.40 39.60 ± 0.68** 19.91 ± 0.72 28.37 ± 0.56** 

TLIF 组 31.20 ± 0.88 37.79 ± 1.05** 19.22 ± 0.40 26.35 ± 0.49** 

t 值 0.034 1.435 0.856 2.723 

P 值 0.973 0.161 0.398 0.011 

**与术前比较 P < 0.001。 

5. 讨论 

1) 早期腰椎后入路减压椎体间融合固定手术需要从腰椎后方切除腰椎棘突、椎板和双侧关节突关节
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等骨性结构，从椎间隙双侧牵拉神经根、硬膜至中线附近后进行椎间盘切除及 cage 置入椎间隙，手术创

伤大，术中失血量多，对椎管内硬脊膜、神经根侵扰较多，术后血肿、腰背痛、伤口感染等并发症发生

率很高。为明显减少对腰椎软组织、骨性结构破坏和椎管内神经的侵扰，Harms 和 Rolinger [9]于 1982
年表述了经椎间孔入路腰椎管减压、椎体间融合手术的概念，在腰椎责任节段做切口，充分暴露椎间孔

骨性解剖、脊神经根、硬脊膜等结构。在硬脊膜囊和脊神经根外侧进入后，将纤维环用尖刀切开，然后

进行椎管骨性及软组织减压、脊神经根松解等操作。彻底处理髓核组织、软骨终板及清理椎间隙后再进

行固定植骨融合。此项手术方式可显著避免术中对脊神经根牵拉过度、硬脊膜囊的不必要的损伤。360°
腰椎责任手术节段椎体间融合时采用 TLIF 技术，单侧入路进入就可以实现对双侧腰椎管减压，无须显露

对侧软组织、椎板及关节突骨性结构。另外，TLIF 手术方式在腰椎翻修手术中可显著避开初次手术形成

的瘢痕，降低术中对腰椎硬脊膜囊、出口及行走神经根粘连所引起的并发症。TLIF 手术方式采用经椎间

孔入路，可有效避免硬膜囊、神经根、腰背部肌肉的过度牵拉[9]，保留对侧上位椎体下椎板及上下关节，

减少影像脊柱后柱的稳定性，同时还可维持椎弓根和椎板骨性结构，增加上下相邻椎体间稳固。该术式

的主要优势包括：① TLIF 可应用于腰椎所有节段融合，且治疗费用较低；② 可避免腹部血管及脏器副

损伤；③ 更好地保护腰椎后柱结构，失血量明显减少；④ 单侧上下关节突切除，利用椎间孔间隙完成

腰椎管减压和椎间隙融合器放置，保留了腰椎后方稳定结构支持，减少了对出口神经根、行走神经根、

腰椎硬脊膜囊和中央椎管黄韧带等重要解剖结构的损伤，对责任节段和邻近手术结构的生物力学稳定性

影响程度很小[10]；⑤ 缩短患者术后住院时间，降低并发症发生率，在脊柱微创技术的基础上可最大限

度解决患者腰椎问题。局限性：① 易出现上位出口神经根损伤；② 医师的学习曲线漫长。适应症：退

行性腰椎滑脱、腰椎椎管狭窄和复发性腰椎椎间盘突出等多种腰椎退变性疾病。禁忌症：广泛的硬膜外

的组织粘连、活动性细菌感染、后柱结构严重变异或严重骨质疏松。 
2) 近年来，随着经皮穿刺放置腰椎椎弓根螺钉和微创腰椎通道技术的发展，通道下 TLIF (MIS-TLIF)

应运而生，Foley 等[11] [12]在开放式 TLIF 的基础上进行微创化改良，经多裂肌肌间隙入路，安放工作

通道，并在通道下进行直视下直接减压及间接撑开、植骨、安放椎间融合器处理，减少了椎旁肌肉过度

剥离等医源性损伤，最后通过经皮置椎弓根螺钉固定，可进一步减少对腰背部肌肉、血管等组织的破坏，

最大限度减少围手术期失血量，改善患者的手术预后。MIS-TLIF 的优势包括：① 可显著缩短平均住院

时间，减少对周围肌肉剥离、神经牵拉损伤等并发症[13]；② 更好地保护椎旁肌的血液供应；③ 降低术

后患者的腰背痛、腰背肌无力以及邻近节段退变的发生率。局限性：① 在处理对侧腰椎椎管内较深病变

时视野模糊、清晰度差，造成手术操作存在费时费力。② 管状牵开器对切口旁皮肤和椎旁肌肉软组织持

久牵拉会造成一定程度的医源性损伤，导致术后切口皮缘、腰椎椎旁肌肉坏死及远期瘢痕粘连愈合等并

发症[14]；③ 空气介质下的手术操作因术中切口内出血使手术视野模糊，通道内深层部位及通道边缘部

位的光照不良，在行腰椎椎管内对侧潜行减压时手术视野明显受到影像；④ 椎间隙上下终板处理手术操

作者的依赖手感，难以通过肉眼直接观察，易出现椎间上下软骨终板处理不够理想或者严重破坏骨性终

板的状况。适应症：退变性腰椎疾病；退变性腰椎失稳症；退变性腰椎椎体间滑脱症(Meyerding 分度为

I 度或 II 度)；合并腰椎椎体不稳的腰椎椎间盘突出症；禁忌症：≥2 个腰椎手术责任节段、感染性或肿瘤

性腰椎疾病、Meyerding 分度为 III 度及以上的腰椎椎体滑脱症、骨性中央腰椎管狭窄严重者、既往手术

原因存在硬膜囊破裂或者疤痕粘连严重者、存在椎体间隙高度显著塌陷者、合并中、重度骨质疏松或重

度肥胖者。 
3) 故在理论上，Endo-TLIF 手术剥离软组织暴露骨性标志的时间可显著缩短，手术效率程度直接提高。

但本研究中，Endo-TLIF 组手术剥离椎旁软组织暴露骨性解剖标志的时间明显超过 TLIF 组，次于

Endo-TLIF 术式行腰椎椎管减压的手术操作视野狭小、助手配合主导医生的默契和熟练程度、数字导航
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准备流程等因素有关。但通过笔者观察与统计，随着手术医生的临床实践经验、手术操作熟练程度增强

和该术式的成熟，以及脊柱内镜影像系统和数字导航设施的空间合理布局、使用手术标准化流程和配合

默契度的提升，手术所耗用时间整体将逐步缩短。 
4) 本项研究的局限性：① 回顾性研究属于组内对照研究，随着研究内容的深化可渐渐纳入随机性

对照研究；② 术后患者的随访时间相应较短，还不充分做出有力评估远期疗效；③ 此项研究中样本量

相对偏少，纳入研究对象的病种限于双节段退变性腰椎间盘突出症伴腰椎失稳、退变性椎体滑脱症和退

变性椎管狭窄症患者，未来临床研究结论还需要增加病例数量、病例种类。 
5) 总之，与 TLIF 术式对比，Endo-TLIF 术式的手术创伤更小、术中血量丢失更少、快速康复等特点，

在治疗退变性腰椎间盘突出症伴腰椎间不稳、退变性腰椎滑脱症和退变性腰椎管狭窄症的早期效果较为满意。 
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