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摘  要 

随着中国社会的老龄化，腰椎退行性疾病在患者中的发病率逐渐增加，导致如腰背痛、腰椎活动度下降

以及下肢感觉和运动功能异常等一系列问题。近年来，水介质单通道脊柱内镜下腰椎椎间融合术(以下简

称“镜下融合”)逐渐受到重视。这种技术的优势在于能够使用常规手术器械，具备清晰的镜下视野和较

大的操作角度，同时对椎旁肌肉的损伤较小，减少了对多裂肌的过度剥离，术后能够更好地维持脊柱及

运动系统的稳定性，从而帮助患者更早恢复正常生活。基于这些优点，镜下融合得到了快速发展。本研

究将对近年来镜下融合的研究进展进行综述。 
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Abstract 
With the aging of society in China, the incidence of lumbar degenerative diseases is increasing grad-
ually, which leads to a series of problems, such as low back pain, decreased lumbar mobility and 
abnormal sensory and motor functions of lower limbs. In recent years, the water-based single chan-
nel endoscopic lumbar interbody fusion (hereinafter referred to as “endoscopic lumbar interbody 
fusion”) has been paid more and more attention. The advantage of this technique is that it can use 
conventional surgical instruments, and has a clear field of vision under the microscope and a large 
operating angle. At the same time, it has less damage to paraspinal muscles, reduces excessive peel-
ing of multifidus muscles, and can better maintain the stability of the spine and motor system after 
surgery, thus helping patients to return to normal life earlier. Based on these advantages, the endo-
scopic lumbar interbody fusion has developed rapidly. This study will summarize the research pro-
gress of the endoscopic lumbar interbody fusion in recent years. 
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1. 镜下融合的技术发展背景 

腰椎退行性疾病中，对于那些严重或逐渐加重的神经症状，并且保守治疗无效的患者，外科手术干

预成为必要选择。腰椎后路减压椎间植骨融合内固定术是治疗腰椎退行性疾病的一种常见手术方法，能

够有效解除神经压迫、缓解症状，并重建椎体高度和维持脊柱相邻节段的稳定性，疗效确切，同时并发

症相对较少，因此被广泛应用于腰椎椎间盘源性疾病、腰椎不稳、滑脱、翻修及腰椎结核等病症，是治

疗此类疾病的经典术式。该技术通过从后方切除椎板、棘突、黄韧带或只切除部分关节突关节等结构来

暴露椎管，解除神经压迫并使用楔形骨块进行椎体间融合，然而，这种手术方式会对肌肉和韧带等解剖

结构造成较大的创伤，产生负面影响。因此，越来越多的研究者开始关注寻找更合适的治疗方法。 
随着外科手术技术的不断进步，脊柱后路内固定手术的技术逐渐改进，手术方式也趋于成熟，而内

固定材料的发展也促进了这一领域的进步。近年来，微创脊柱手术已成为传统开放手术的替代方案[1] [2]。
1997 年美国 Yeung [3]研发了同轴脊柱内镜操作系统(Yeung Endoscopic Spine System, YESS)，标志着第一

代脊柱内镜技术的诞生。通过对脊柱内镜设备和手术技术的改进，2003 年 Hooglang 等[4]在研发了经椎

间孔脊柱内镜系统(transforaminal endoscopic spine svstem, TESSYS)，标志着第二代脊柱内镜技术的诞生。

2012 年，Osman [5]开创了脊柱 PELIF 技术，并在腰椎退行性疾病的治疗中取得了良好的临床效果。同时

可视化成形技术[6]成熟，进一步降低了镜下融合的技术门槛。 
镜下融合的基本概念[7]是在内镜下利用管状通道，借助脊柱内镜通过椎间孔路径进行腰椎后外侧减

压和椎间融合。具有创伤小、恢复快和内镜下减压等优势，越来越受到脊柱外科医生的关注，并开展了

大量的研究。1996 年，Leu 等[8]首次提出将镜下融合用于治疗腰椎节段性不稳定合并腰椎间盘突出症。

Ito 等[9]采用单一通道下经皮脊柱内镜单侧椎板切开双侧椎管减压技术(percutaneous endoscopic unilateral 
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laminectomy for bilateral decompression, PE-ULBD)，对 78 例老年中央腰椎管狭窄症患者进行治疗，平均

随访 2 年，结果表明 85.9%的病例获得优秀或良好的结果，术后患者未出现症状加重或椎体不稳定。Osman 
[5]对 60 例患有退行性椎间盘疾病、退行性腰椎管狭窄及腰椎滑脱症的患者进行了镜下融合取得了良好

的治疗效果。随后，Lee 等[10]于 2017 年进一步补充了镜下融合在椎间盘退变性疾病伴椎间盘塌陷治疗

中的应用。该技术根据手术入路可分为：(1) 后侧经椎板间隙入路(以切除椎板、下关节突及部分上关节

突为特征)；(2) 后外侧经关节突入路(以切除上、下关节突为特征)；(3) 后外侧经椎间孔入路(或称远外侧

入路，以切除部分上关节突和/或部分下关节突为特征) [7]。 

2. 镜下融合的适应证与安全性 

早期研究[11]中，采用镜下融合治疗腰椎退行性疾病的患者，其总体并发症发生率为 36%，包括融合

器移位、神经根损伤、围手术期感染、骨不连和术后对侧狭窄等情况。尽管该技术显著缩短了手术时间，

并且部分患者取得了令人满意的临床效果，但由于学习曲线较陡和较高的并发症发生率，导致对该技术

的应用不被广泛推荐。 
随着脊柱内镜下腰椎间盘摘除技术和腰椎管减压技术的进步，以及手术和导航设备的不断完善，国

内外多位学者通过病例对照和病例系列研究，逐步扩大了镜下融合适应症的范围。根据现有文献[7]，镜

下融合的适应症与传统的开放 TLIF 或 MIS-TLIF 相似，主要包括：(1) 腰椎不稳伴椎间盘突出、侧隐窝

狭窄、椎间孔狭窄或中央管狭窄；(2) 轻度退变性或峡部裂性腰椎滑脱；(3) 严重的椎间盘源性腰痛、腰

椎终板炎及单纯腰椎不稳；(4) 腰椎术后节段不稳等。禁忌症主要包括：(1) 严重肥胖(体重指数超过 40 
kg/m²)；(2) 椎间隙明显塌陷；(3) 中重度椎体滑脱(Ⅲ度及以上)；(4) 严重的中央型椎管狭窄；(5) 存在

任何影响内固定系统稳定性的因素，如严重骨质疏松、椎体骨折和感染等。 
Kolcun 等[12]随访了 100 例在非全身麻醉下行镜下融合治疗 I 度或 II 度腰椎滑脱的患者术后随访 1

年，大部分取得较为满意的临床疗效。充分说明了非全麻行镜下融合的可行性，同时，非全身麻醉的镜

下融合可以缩短住院时间、降低手术费用等。Li 等人[13]开发了一种用于椎间孔成形术的分级插管系统，

舌型套管能够将离开的神经根保护在环钻的工作区域外，随访 134 例患者，其中优 75 例，良 49 例，可

5 例，成功率 92.7%。研究[14] [15]显示镜下融合并发症与微创腰椎融合术(MIS-TLIF)类似，包括硬脑膜

撕裂、血肿、感染、残余疼痛、术后感觉迟钝、运动无力、硬件故障等，两者总发生率范围为 4.9%和 4.4%。

并发症的发生率也可能受到外科医生对镜下融合技术的熟悉程度的影响，但是在手术创伤、失血量、恢

复快、术后背痛等方面优于 MIS-TLIF。Kolcun 等[16]报告的并发症包括两例支架移位、一例骨髓炎和一

例终板骨折，其中三例发生在前 50 例中。随着手术和麻醉团队的熟悉程度和效率逐渐提高，后续手术病

例的并发症发生例数明显减少。此外，镜下融合可以在局部麻醉及硬膜外麻醉下完成，降低了与全身麻

醉相关的风险，并且可以得到患者的实时神经反馈。2021 年的一项研究[17]表明，镜下融合与传统后入

路椎间融合在术后并发症发生率和融合率上没有显著差异。近年来，随着内镜器械的改进和手术技术的

成熟，镜下融合的并发症发生率已经显著下降，越来越多的研究[17]证实了镜下融合是一种有效且前景广

阔的脊柱手术方案。 

3. 手术技术概述 

镜下融合的基本概念[18]是在一个集成工作通道和光学系统的脊柱内镜下，通过管状通道结合生理

盐水持续冲洗术区，进行微创的腰椎椎间融合手术。根据不同的入路方式，水介质单通道脊柱内镜下的

腰椎椎间融合术可分为以下几种：经椎间孔入路(也称为经 Kambin 三角入路)、经关节突入路(即后外侧

入路)和经后方椎板间隙入路。 
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3.1. 经椎间孔入路 

经椎间孔入路的镜下融合[19]操作此技术入路经由安全三角区进入椎盘。入路位置距离中线 5~8 cm
或 9~12 cm，位于椎弓根螺钉外侧。内镜通道计划建立至手术节段的椎间孔，进行椎间孔成形，并显露

Kambin 三角。对于椎间隙狭窄的患者，可以先在对侧置入钉棒并撑开，以增加椎间隙和椎间孔的高度。

随后依次使用蓝钳、铰刀、骨铲和刮匙处理椎间盘及上下终板至软骨下骨。更换并置入融合工作通道，

将融合器嵌入椎间隙内。最后，通过经皮椎弓根螺钉进行固定，并再次检查神经根及硬膜囊，以确保充

分减压。 
该技术的优势在于采用椎间孔入路，减少了对关节的损伤，即使在上关节突增生的情况下，也能迅

速找到熟悉的解剖结构进行有效的骨性减压。然而，劣势在于需要熟练掌握经椎间孔减压的技术，学习

曲线相对陡峭，并存在上关节突周围出血及损伤神经根的风险。 

3.2. 经关节突入路 

经关节突入路的镜下融合[20]手术方式类似于 MIS-TLIF，其体位、麻醉、经皮钉导丝置入、入路侧

选择、终板处理和融合器置入等步骤与经椎间孔入路相同。区别在于操作在内镜工作通道下完成。手术

入路距离中线为 4~5 cm，切口通常与椎弓根螺钉切口相同。导丝穿刺至手术节段的下关节突背侧，随后

进行下关节突截骨和黄韧带和部分内侧小关节切除术。对于双侧下肢神经症状的患者，可以行 PE-ULBD
完成双侧神经根或出口根进行减压。 

该技术的优点包括：手术入路与脊柱开放手术的入路及解剖一致，对大多数脊柱外科医生学习更加

友好。在进行骨性减压前，椎管外没有神经及大型血管，手术相对安全。然而，其缺点在于：1. 当腰椎

退变严重，小关节骨质增生、形成骨赘，尤其是上关节突延伸侵犯腰椎间孔，相应关节突间隙变窄的影

响镜下辨认骨性解剖，可能导致手术迷失方向；2. 在完成椎管减压后，置入大套管和融合器时可能对神

经产生挤压，引起神经激惹症状。 

3.3. 经后方椎板间隙入路 

经后方椎板间隙入路[21]的镜下融合手术通过后方椎板间隙入路进行，切除椎板、下关节突及部分上

关节突，以建立工作通道。手术入路与开放 PLIF 路径相似，手术通道位置更加内，定位点通常位于上位

椎体的下关节突或接近椎板(中线旁侧约 2~3 cm)。术中可以显露整个椎管内结构，同样可以对对侧椎管

进行减压，其余操作与经关节突入路的镜下融合相同。 
该技术的优势在于，对于严重的中央管狭窄患者，采用椎板间入路可以有效进行背侧减压，并且在

L5~S1 节段进行手术时不受髂嵴高度的限制。然而，其劣势在于融合通道更靠近中央，可能对神经结构

造成较大的牵拉，从而引发术后短暂性肢体麻木等神经激惹症状。 

4. 技术比较 

与传统的 PLIF、TLIF 和 OLIF 相比，镜下融合采用脊柱内镜下微创减压，减少了对椎旁肌的剥离，

对肌肉造成的损伤更小，保留了后方韧带复合体结构，增加脊柱的矢状位稳定性，降低了术后脊柱不稳

定、腰背痛及腰椎退变的风险。研究[22]-[24]比较了镜下融合与 PLIF 的疗效差异，结果显示，镜下融合

术后短期内的腰痛 VAS 评分显著优于 PLIF，且术中出血量较 PLIF 更少，但手术时间相对较长。在中期

疗效方面，腰痛和腿痛的 VAS 评分以及 ODI 指标两者之间没有显著差异。研究[23] [25]比较了镜下融合

与 OLIF 在治疗腰椎退行性疾病的临床效果。结果表明，镜下融合术后短期内的腰痛 VAS 评分似乎优于

OLIF，但在中期的腰痛、腿痛 VAS 评分以及 ODI 指标上，与 OLIF 并无显著差异。 
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与 MIS-TLIF 相比，镜下融合手术出血量更少、下地行走时间更快且平均住院时间更短[15]。Tacconi
等研究[20]通过术后磁共振成像 MRI 发现，开放融合组的椎旁肌肉信号改变的平均体积明显高于镜下融

合组。有学者[26]对比了镜下融合与 MIS-TLIF 术后 7 d 及末次随访时的 VAS、恢复椎间盘高度方面与

MIS-TLIF 组相比有着更好的结果。此外，两组融合率差异无统计学意义。在对治疗腰椎滑脱的研究[27]
中，术后早期腰痛缓解情况优于 MIS-TLIF；在中长期两种手术技术临床效果无明显差异，在末次随访[28]
中未发现融合速率、融合器沉降及融合器移位等不良事件方面的差异。并且镜下融合可避免椎旁肌损伤，

Wu 等[29]在一项 2 年的前瞻性研究发现，镜下融合保持了良好的椎旁肌质量，而椎旁肌的退变往往与术

后长期效果之间存在显著相关性[30] [31]。 
与 UBE 相比，镜下融合组在腿痛 VAS 评分和 ODI 评分方面均有显著改善，且未发现显著差异[32]。

在改良 MacNab 标准中，两组的优良率相似，但镜下融合在手术时间、估计出血量、切口长度和术后住

院时间等方面具有明显优势。 

5. 未来发展方向 

镜下融合手术虽然具有独特优势，但仍有许多提升空间。例如，更适合于镜下减压和融合的工具可

以提高减压效率。目前，手术时间相对于单纯的经椎间孔髓核摘除术较长，需要频繁更换工具，这可能

会影响内镜系统的使用寿命。未来可能会出现更先进的内镜系统。此外，在通道置入、经皮置钉和减压

过程中，结合导航系统[33]以及人工智能辅助三维规划系统和机器人辅助技术[34] [35]，能够进一步缩短

手术学习曲线，提高手术的效率和安全性。 

6. 总结与展望 

微创化作为外科手术发展的趋势，尤其在脊柱外科领域愈发显著。镜下融合凭借其创伤小、可使用

局部麻醉、恢复快以及可靠的疗效等优势，逐渐受到临床医生的青睐。然而，目前关于其临床疗效的研

究大多为回顾性，且涉及的小样本和单中心研究较多，需更多大样本、多中心的随机对照试验和长期随

访结果来支持其有效性。此外，积极开展更先进的器械研发，未来镜下融合有望在脊柱肿瘤、畸形及多

节段病变的治疗中发挥更大价值。 
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