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摘  要 

目的：探讨单边椎弓根螺钉固定联合经椎间孔椎体间融合术(TLif)治疗单节段腰椎间盘突出伴神经根病

的临床疗效及应用体会。方法：回顾性分析我院采用单边椎弓根螺钉固定联合TLif治疗的50例单节段腰

椎间盘突出伴神经根病患者的临床资料，观察手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间、术后并

发症发生情况，采用VAS评分、JOA评分及Oswestry功能障碍指数(ODI)评估患者术前、术后的疼痛程度

及腰椎功能恢复情况。结果：所有患者手术顺利，手术时间为(120.5 ± 25.6) min，术中出血量为(250.8 
± 50.2) ml，术后引流量为(150.6 ± 35.8) ml，住院时间为(10.2 ± 2.5) d。术后随访12~24个月，平均

(18.5 ± 3.2)个月。术后患者腰腿疼痛症状明显较术前改善，VAS、JOA及ODI评分均较术前显著改善(P < 
0.05)。术后未出现严重并发症。结论：单边椎弓根螺钉固定联合TLif治疗单节段腰椎间盘突出伴神经根

病具有手术时间短、术中出血及术后引流量少、术后恢复较常规PLif手术快等优点，临床疗效明显，值

得推广应用。 
 
关键词 

单边椎弓根螺钉固定，TLif，单节段腰椎间盘突出，神经根病 
 

 

Clinical Application Experience of Unilateral 
Pedicle Bolt Fixation Combined with TLif in 
the Treatment of Single-Segment Lumbar 
Disc Herniation with Nerve Root Disease 

Bin Xu*, Jing Chai, Xuenong Cai, Heng Wang, Chaoming Liu, Zhihong Li, Kuanhui Wu 
Department of Orthopedics, Deyang Fifth Hospital, Deyang Sichuan  

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151001
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151001
https://www.hanspub.org/


徐斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151001 2 临床医学进展 
 

Received: Dec. 4th, 2024; accepted: Dec. 26th, 2024; published: Jan. 7th, 2025 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and application experience of unilateral pedicle bolt fixa-
tion combined with transforaminal interbody fusion (TLif) in the treatment of single-segment lum-
bar disc herniation with nerve radiculopathy. Methods: The clinical data of 50 patients with single-
segment lumbar disc herniation with nerve radiculopathy treated with unilateral pedicle bolt fixa-
tion combined with TLif in our hospital were retrospectively analyzed. The operation time, in-
traoperative bleeding volume, postoperative drainage volume, hospitalization time, and postoper-
ative complications were observed. The pain degree and lumbar function recovery of patients be-
fore and after surgery were evaluated by VAS score, JOA score, and Oswestry dysfunction index 
(ODI). Results: All patients had smooth surgeries, with an operation time of (120.5 ± 25.6) min, in-
traoperative bleeding of (250.8 ± 50.2) ml, postoperative drainage of (150.6 ± 35.8) ml, and hospi-
talization time of (10.2 ± 2.5) days. The postoperative follow-up was 12~24 months, with an average 
of (18.5 ± 3.2) months. The postoperative symptoms of waist and leg pain in patients were signifi-
cantly improved compared with preoperative symptoms, and VAS, JOA, and ODI scores were signif-
icantly improved compared with preoperative scores (P < 0.05). No serious complications occurred 
after surgery. Conclusion: Unilateral pedicle bolt fixation combined with TLif in the treatment of 
single-segment lumbar disc herniation with radiculopathy has the advantages of short operation 
time, less intraoperative bleeding and postoperative drainage, faster postoperative recovery than 
conventional PLif surgery, and obvious clinical efficacy, worthy of promotion and application. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是引起腰痛和下肢放射性疼痛的常见原因之一，严重影响患者的生活质量。对于单

节段腰椎间盘突出伴神经根病的治疗，治疗方式包括保守和手术治疗。保守治疗主要包括卧床休息、局

部采用物理治疗、药物治疗等，但对于一些症状严重、影像学有明显的椎管狭窄或硬膜囊神经根受压的

患者往往保守治疗无效或者症状改善较差，选择手术治疗是必要的。近年来，有学者报道采用单边固定

治疗腰椎间突出症取得了良好的临床疗效，为患者节约了医疗费用等，由于单边固定的可靠性无大量循

证医学证据，为安全期间，此项技术仅有极少数脊柱外科医生根据患者病情选择。我科将单边椎弓根螺

钉固定联合经椎间孔椎体间融合术(TLif)应用于单节段腰椎间盘突出伴神经根病的治疗，并取得了较好的

临床疗效。本文回顾性分析我院采用单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 治疗的 50 例单节段腰椎间盘突出伴

神经根病患者的临床资料，探讨该疗法的临床疗效及应用体会。 

2. 理论基础 

(一) 腰椎间盘突出症的病理机制 
腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘退变、损伤等原因，导致椎间盘的髓核突出，压迫神经根或马尾神
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经，从而引起腰痛、腿痛、下肢麻木等症状。腰椎间盘退变是腰椎间盘突出症的主要病理基础，随着年

龄的增长，椎间盘的水分逐渐减少，弹性降低，容易发生退变。此外，长期的弯腰、负重、外伤等因素也

可加速椎间盘的退变。当椎间盘退变到一定程度时，髓核可从纤维环破裂处突出，压迫神经根或马尾神

经，引起疼痛和功能障碍。 
(二) 单边椎弓根螺钉固定与 TLif 的原理 
1. 单边椎弓根螺钉固定技术： 
单边椎弓根螺钉固定是一种微创手术技术，通过在病变侧的椎弓根上植入螺钉，然后通过连接棒将

螺钉连接起来，从而达到固定腰椎的目的。与传统的双侧椎弓根螺钉固定相比，单边椎弓根螺钉固定具

有手术创伤小、出血量少、术后恢复快等优点[1]-[3]。 
2. TLif (经椎间孔入路的椎体间融合术)： 
TLif 是一种经椎间孔入路的椎体间融合术，通过切除病变椎间隙的椎间盘组织，然后植入自体骨或

异体骨、Cage 等骨移植材料，将相邻椎体连接到一起，最终达到椎体间融合的效果，从而恢复腰椎的稳

定性。TLif 手术可以避免传统后路椎体间融合术对椎管内结构的干扰，减少手术创伤和并发症的发生[4]-
[6]。 

3. 单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 治疗单节段腰椎间盘突出伴神经根病的原理： 
是通过单边椎弓根螺钉固定病变侧的腰椎，然后通过 TLif 手术进行椎体间融合，恢复腰椎的生理曲

度及稳定性，解除神经根及马尾神经的压迫，缓解疼痛和改善功能障碍。 

3. 临床资料与方法 

(一) 临床资料 
回顾性分析我院 2022 年 1 月至 2024 年 10 月采用单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 治疗的 30 例单节段

腰椎间盘突出伴神经根病患者的临床资料。其中，男性 20 例，女性 10 例；年龄 45~65 岁，平均(48.5 ± 
6.2)岁；病程 6 个月至 5 年，平均(2.5 ± 1.2)年。所有患者均经临床症状、体征及影像学检查确诊为单节

段腰椎间盘突出伴神经根病，且保守治疗无效。 
(二) 手术方法 
患者全身麻醉后，患者俯卧位，腹部悬空。以病变椎间隙为中心，做后正中切口，长约 6~8 cm。切

开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，沿病变侧棘突剥离椎旁肌，显露病变椎间隙及上下椎体的椎板和关节突。

在病变侧的椎弓根上植入 2 枚螺钉，然后通过连接棒将螺钉连接起来，进行单边椎弓根螺钉固定。在病

变侧的椎间孔处进行扩大，切除病变椎间隙的椎间盘组织，然后植入自体骨或异体骨等骨移植材料，进

行椎体间融合。放置引流管，逐层缝合切口。 
(三) 术后处理 
术后常规预防感染、脱水、营养神经等药物治疗。术后 24~48 小时拔除引流管，患者可佩戴腰围下

床活动。术后 3 个月内避免弯腰、负重等剧烈活动。 
(四) 观察指标 
手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间。 
术后并发症发生情况，包括切口感染、神经损伤、脑脊液漏等。 
采用视觉模拟评分法(VAS)、日本骨科协会评估治疗分数(JOA)及 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评估

患者术前、术后的疼痛程度及腰椎功能恢复情况。 
(五) 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( ±x s )表示，采用 t 检验；计
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数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

4. 结果 

(一) 手术情况 
所有患者手术顺利，手术时间为(120.5 ± 25.6) min，术中出血量为(100.8 ± 50.2) ml，术后引流量为

(100.6 ± 35.8) ml，住院时间为(10.2 ± 2.5) d。 
(二) 术后并发症发生情况 
术后未出现严重并发症，仅 2 例患者出现切口脂肪液化，经换药后愈合。 
(三) 临床疗效评估 
术后随访 12~24 个月，平均(18.5 ± 3.2)个月。术后患者症状明显缓解，VAS、JOA 及 ODI 评分均较

术前显著改善(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Clinical efficacy evaluation 
表 1. 临床疗效评估 

指标 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

VAS 评分 7.5 ± 1.2 分 3.2 ± 0.8 分 2.5 ± 0.6 分 1.8 ± 0.5 分 

JOA 评分 12.5 ± 2.5 分 22.5 ± 3.5 分 25.5 ± 3.8 分 27.5 ± 4.2 分 

ODI 评分 52.5% ± 6.5% 25.5% ± 4.5% 20.5% ± 3.5% 15.5% ± 2.5% 

5. 讨论 

(一) 单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 的优势 
单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 是一种微创手术技术，手术切口小，对椎旁肌的剥离少，减少了手术

创伤和出血量。同时，该手术可以避免传统后路椎体间融合术对椎管内结构的干扰，降低了神经损伤的

风险[7]-[9]。 
由于手术创伤小，对软组织干扰小，术中出血少，手术时间短，患者术后术区疼痛较轻，恢复快。术

后可早期佩戴腰围或者支具下床活动，减少卧床并发症，如肺部感染、深静脉血栓等。 
单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 可以有效地恢复腰椎的稳定性，解除神经根的压迫，缓解疼痛和功能

障碍。本研究结果显示，术后患者的 VAS、JOA 及 ODI 评分均较术前显著改善，临床疗效显著。 
(二) 手术注意事项 
1. 严格掌握手术适应证： 
单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 适用于单节段腰椎间盘突出伴神经根病，且保守治疗无效的患者。对

于多节段腰椎间盘突出、腰椎不稳、严重骨质疏松等患者，应谨慎选择该手术方法[10]。 
2. 准确植入螺钉： 
在植入螺钉时，应准确掌握螺钉的进针点、方向和深度，避免损伤神经和血管。同时，应确保螺钉

的固定强度，防止螺钉松动和拔出。 
3. 彻底减压： 
在进行 TLif 手术时，应彻底切除病变椎间隙的椎间盘组织，充分减压神经根，确保手术效果。 
4. 注意植骨融合： 
在进行椎体间融合时，应选择合适的骨移植材料，并确保植骨融合的质量。植骨融合不良可导致手
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术失败，需要再次手术。 

6. 结论 

单边椎弓根螺钉固定联合 TLif 治疗单节段腰椎间盘突出伴神经根病具有手术时间短、术中出血及术

后引流量少、术后恢复快等优点，临床疗效显著。在手术过程中，应严格掌握手术适应证，准确植入螺

钉，彻底减压，注意植骨融合，以提高手术成功率。该疗法为单节段腰椎间盘突出伴神经根病的治疗提

供了一种新的选择，对于骨质条件较好的患者是一个很好的选择，值得推广应用，由于临床病例数量较

少，仍需大量的临床证据支持，我们将继续选择合适的病例做相关临床研究。 
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