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【摘要】 目的 探讨斜外侧腰椎椎间融合术（OLIF）与经椎间孔椎间融合术（TLIF）治疗退行性腰

椎侧凸（DLS）的疗效差异。方法 回顾性分析2017年2月至2019年2月我院收治的DLS患者134例，

根据不同手术方式分为OLIF组（64例）和TLIF组（70例）；比较两组患者的手术相关指标、并发症发生情

况、融合率。分别于术前、术后6个月、2年评价视觉模拟评分（VAS）、Oswestry功能障碍指数（ODI），计

算冠状位、矢状位Cobb角、腰椎前凸角、骶骨倾斜角、骨盆入射角。结果 134例患者均获得完整随访，

随访率100%，随访时间（35±4）个月。OLIF组手术时间[（243±39）min]显著高于TLIF组[（215±29）min，

t=3.432，P=0.001]，OLIF 术组术中出血量 [（411±34）ml]显著低于对照组 [（653±42）ml，t=4.865，P＜

0.001]；两组术后6个月、2年ODI指数、VAS评分以及冠状位Cobb角均低于术前，矢状位Cobb角、腰椎

前凸角、骶骨倾斜角、骨盆入射角高于术前，但术后3个月、2年OLIF术组冠状位Cobb角[（22.2±3.2）°，

（22.2±3.2）°]显著高于TLIF组[（20.1±2.0）°、（20.1±2.0）°，t=4.534、t=4.798，P＜0.001]，术后3个月、2年

OLIF 组冠状位 Cobb 角 [（3.2±0.4）°、（3.5±0.3）° ]，显著低于 TLIF 组 [（5.5±1.0）°、（5.6±0.8）°，t=

16.265、t=20.595，P＜0.001]，术后3个月、术后2年OLIF组腰椎前凸角[（47.2±3.2）°、（46.9±2.6）°]显著

高于TLIF组[（39.2±3.2°、38.9±2.4°，t=14.602，t=18.498，P＜0.001]，术后3个月、2年OLIF组骶骨倾斜

角[（34.8±4.3）°、（34.4±4.0）°]显著高于 TLIF 组[（30.4±4.2）°、（30.0±3.9）°，t=5.964，t=6.494，P＜

0.001]。结论 TLIF术、OLIF术治疗DLS均能获得确切的近期疗效，OLIF术手术时间略长，但创伤更

小，冠状位、矢状位矫正效果更好。
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【Abstract】 Objective To investigate the difference between oblique lateral lumbar interbody fusion

(OLIF) and transforaminal interbody fusion (TLIF) for the treatment of degenerative lumbar scoliosis (DLS).

Methods A retrospective analysis of 134 patients with DLS admitted to our hospital from February 2017 to

February 2019. According to different surgical methods, they were divided into OLIF operation group (64

cases) and TLIF operation group (70 cases), the two groups of patients were compared for operation related

Indicators, complications, fusion rate were compared, and visual analog scale (VAS) and Oswestry disability

index (ODI) were evaluated preoperatively, 6 months, and 2 years postoperatively. The coronal position, sag-

ittal Cobb angle, lumbar lordosis angle, sacral tilt angle, pelvic incidence angle were calculated. Results

The operation time of the OLIF group was (243±39) min, which was significantly higher than that of the
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退行性腰椎侧凸（degenerative lumbar scoliosis，

DLS）是腰椎退行性疾病的常见类型，由腰椎的进行

性退变而造成侧凸，椎间隙高度降低，需排除先天性

脊柱畸形者。DLS常发生于中老年群体，随年龄上

升发病率增加，与小关节增生、椎间隙非对称性塌陷

等有关[1]。DLS大多存在身体姿势变化以及神经功

能障碍，原因在于椎间孔高度下降，压迫凹侧神经

根，拉伸凸侧神经根，表现为慢性腰背、下肢疼痛、间

歇性跛行等，因此大多需要通过手术治疗改善脊柱

生畸形以及功能障碍。DLS治疗包括保守治疗与

手术治疗，保守治疗失败者，手术治疗成为其显著缓

解临床症状、改善腰椎稳定性的主要方法[2]。传统

经椎间孔椎间融合术（transforminal lumbar inter-

body fusion，TLIF）治疗DLS具有较长的历史，且获

得了一定的临床疗效，但该术式治疗椎旁肌剥离程

度较大，椎旁肌肉去神经支配可引起肌肉萎缩，出现

顽固性腰背痛，而且报道称TLIF术治疗DLS容易发

生融合器塌陷、继发性神经损伤、脑脊液漏等。近年

来随着外科技术逐渐向精准、微创发展，脊柱外科领

域出现了一些新的椎间融合术式，能够用于治疗

DLS，如腰椎极外侧椎间融合术（extremelateral in-

terbody fusion，XLIF）斜外侧腰椎椎间融合术

（oblique lumbar interbody fusion，OLIF），是近年来

该领域研究的重要方向，2012年由Silvestre等报道，

该入路经腹膜后腹部血管鞘与腰大肌前缘的间隙到

达患病椎间隙，且因腰椎部位间盘具有前高后低的

解剖特点，所以OLIF术斜外侧入路能够植入相对的

椎间融合器进行椎间撑开及融合；且同一间隙即可

进行多节段融合，在DLS的治疗具有较高的运用前

景[3]。但目前OLIF术与TLIF术的比较主要集中在

腰椎管狭窄、腰椎滑脱症等方面，缺少DLS的相关报

道，因此本研究纳入134例DLS患者的病历资料，探

讨TLIF术、OLIF术治疗DLS的疗效对比，报道如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：影像诊断确诊为 DLS；合并 Lenke-

SilvaⅡ、Ⅲ型椎管狭窄；临床症状与影像检查结果

一致；经3个月以上保守治疗无效；影像评估后无需

截骨。

排除标准：先天性脊柱畸形；腰椎手术史、创伤

史；合并骨质疏松症、脊柱肿瘤、结核等疾病；严重小

关节增生引起的椎管狭窄；腰背部无软组织创伤史；

腰椎Ⅱ度及以上滑脱。

二、一般资料

178例患者中 12例因腰椎手术史被排除，12例

因合并骨质疏松症被排除，8例因严重小关节增生

引起的椎管狭窄被排除，12例因腰椎Ⅱ度滑脱被排

除。本研究对象为 2017年 2月至 2019年 2月我院

134例DLS患者，回顾性分析病历资料。根据不同

手术方式分组，64例采用OLIF术，设为OLIF术组，

TLIF group (215±29) min, (t=3.432, P=0.001). The intraoperative blood loss in the OLIF group was (411±

34) ml, Significantly lower than the control group (653±42) ml, (t=4.865, P<0.001); the ODI index, VAS

score, and coronal Cobb angle of the two groups were lower than that of the operation 6 months after the op-

eration and 2 years after the operation. The sagittal Cobb angle, lumbar lordosis angle, sacral inclination an-

gle, and pelvic angle of incidence were higher than those before surgery, but the coronal Cobb angles in the

OLIF surgery group were (22.2±3.2)° at 3 months and 2 years after surgery (22.2±3.2)°, significantly higher

than (20.1±2.0)°, (20.1±2.0)°, (t=4.534, t=4.798, P<0.001) in the TLIF group, 3 months after operation, 2

years postoperatively, the coronal Cobb angles in the OLIF group were (3.2±0.4)° and (3.5±0.3)° , which

were significantly lower than the (5.5 ± 1.0)° and (5.6 ± 0.8)° in the TLIF group, (t=16.265, t=20.595, P<

0.001), the lumbar lordosis angles of the OLIF operation group were (47.2±3.2)° and (46.9±2.6)° at 3 months

and 2 years after operation, which were significantly higher than those of TLIF (39.2±3.2)°, (38.9±2.4)°, (t=

14.602, t=18.498, P<0.001) in the operation group, the sacral inclination angles of the OLIF operation group

at 3 months and 2 years after the operation were respectively (34.8±4.3)° and (34.4±4.0)° were significantly

higher than (30.4±4.2)° and (30.0±3.9)° in the TLIF group, (t=5.964, t=6.494, both P<0.001). Conclusion

Both TLIF and OLIF can obtain definite short- term curative effects in the treatment of DLS. OLIF has a

slightly longer operation time, but has less trauma and better coronal and sagittal correction effects.

【Key words】 Oblique lumbar interbody fusion; Transforminal lumbar interbody fusion; Degenera-

tive lumbar scoliosis
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70例采用TLIF术，设为TLIF术组，两组一般资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

三、手术方法

OLIF术组采用OLIF术联合后路内固定治疗。

全麻后，根据症状情况取标准侧卧位（通常为右侧卧

位），固定躯干，“C”臂透视定位手术节段。手术期

间进行神经电生理监测。取左侧腹部前外侧切口，

切口沿腹外斜肌走形，长度 4～6 cm，逐层打开皮

肤、皮下组织，分离脂肪直至腹部肌肉，钝性分离腹

内、外斜肌、腹横肌以及腹横筋膜，显露腹膜后脂肪，

沿腹壁采用食指内侧向后方触及腰大肌，滑行、探查

至腰大肌前缘，向后将腰大肌牵开，注意保护输尿

管，适当将腹腔脏器向前推开，构建 OLIF 工作通

道。“C”臂透视定位放置导针，将撑开器于导针、腹

腔脏器之间进行逐级扩张，注意保护腹膜及腹膜后

脂肪，参照扩张套筒上刻度置入规格适宜的牵开器，

术中避免腰肌后部损伤。一侧挡板将稳定钉小心置

入，牵开器组件调试并安装于自由臂上进行固定。

注意进入患者椎间盘位置较中点适当靠前，纤维环、

髓核切除后将软骨终板刮除，试模后明确融合器规

格，椎间隙置入填塞有术中切除的骨颗粒（不足者加

同种异体）的融合器，置入融合器注意由斜向转变为

竖直，保护硬膜囊、神经根。透视确认融合器位置准

确后小心去除手术设备，术区冲洗后留置引流管，逐

层缝合切口。随后小心转为俯卧位，在“C”臂透视

进行常规后路双侧椎弓根螺钉固定。术后48 h进行

抗生素治疗，术后2～3 d鼓励佩戴腰围下床，引流量

＜50 ml/d后停止。

TLIF术组患者采用TLIF术联合后路内固定治

疗。全麻后取俯卧位。根据手术节段位置做常规后

正中切口，逐层分离皮下组织，暴露“人”字嵴、关节

突，明确进钉点，开口、开路、探查椎弓根四壁后置入

规格适宜的椎弓根螺钉，“C”臂透视明确螺钉位置

良好，骨刀切除下关节突、椎板下半部以及部分上关

节突，进行椎间孔充分减压；下关节切除时避免上位

出口神经根受损，咬除背侧黄韧带进行椎管充分减

压；硬膜囊、神经根用剥离子向内侧小心牵开，硬膜

囊腹侧静脉丛进行电凝彻底止血。凹侧椎间盘显露

后将纤维环切开，清除椎间盘后将软骨终板刮除，试

模后置入融合器。再次探查硬膜、神经根彻底减

压。安装连杆后透视明确融合器、内固定稳固，术区

冲洗后留置引流管，逐层缝合切口。术后步骤与

OLIF术组一致。

四、围术期处理

术前完善各项检查，如凝血全套、血常规、常规

生化检查、心电图等以确认有无手术禁忌症。完善

腰部影像检查，明确患病节段及病变程度。术前嘱

患者注意休息，针对性调节血糖、血压等。术前 8 h

禁饮禁食，备皮、导尿，做好抗生素皮试工作。术前

30 min 输注二代头孢类抗生素预防感染。术后

24～48 h内给予二代头孢类抗生素预防感染，激素

抗炎等对症治疗，按需给予止痛、营养神经药物，适

当补液，必要进行输血。治疗保持大便通畅，术后第

2 d佩戴支具下床；引流量＜50 ml/d后拔除引流管。

五、观察指标及随访

比较手术相关指标、并发症发生情况、融合率，

术前、术后 6 个月、术后 2 年评价视觉模拟评分

（VAS）[4]：10cm线段上标有间距相同的 10个刻度，

标为 0～10，0分为无痛，10分为难以忍受的最剧烈

的疼痛、Oswestry功能障碍指数（ODI）[5]：包括穿衣、

表1 两组退行性腰椎侧凸患者一般资料比较

组别

OLIF术组

TLIF术组

统计值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

统计值

P值

例数

64

70

例数

64

70

性别

男/女

28/36

30/40

c2=0.011

0.917

BMI（kg/m2）

22.8±2.0

22.9±2.1

t=0.364

0.717

LenkeSilva分型

Ⅱ型/Ⅲ型

52/12

54/16

c2=0.341

0.559

合并高血压

10

12

c2=0.056

0.813

合并糖尿病

7

9

c2=0.117

0.732

年龄（岁）

65±6

66±6

t=0.895

0.0.373

融合位置

L1～4/L2～5/L2～4/L3～5/L2～3/L3～4/L4～5

6/12/18/8/9/7/4

8/15/20/13/6/5/3

c2=0.103

0.858

融合节段数（个）

2.7±0.5

2.7±0.5

t=0.688

0.439
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行走等 10个条目，根据完成由易到难评分 1～5分，

ODI=（实际得分*能够得到的最高分）*100%；计算冠

状位Cobb角：正位X线片上头侧端椎体上终板垂线

与尾侧端椎体下终板垂线所成夹角；矢状位Cobb角：

侧位X线片上头侧端椎体上终板垂线与尾侧端椎体

下终板垂线所成夹角；腰椎前凸角：S1上终板与 L1上

终板线后延长线所成夹角；骶骨倾斜角：S1上终板与水

平线所成夹角；骨盆入射角：经 S1上终板中点垂线，垂

线与 S1上终板中点以及股骨头中心点连线所成夹角。

随访情况：通过电话、邮件及门诊复查等方法进

行随访。分别于术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个

月、2 年进行门诊随访，以后每年至少 1 次门诊检

查。所有患者均拍摄正侧位X线片、CT及MRI。术

后首次复诊时检查腰围佩戴情况，指导术后康复锻

炼，第二次复诊时进一步巩固首次复诊的要求并复

查正侧位X线片、CT及MRI。

六、统计学方法

采用SPSS 24.00软件（IMB公司，美国）进行数

据录入以及统计学分析。计量资料采用Kolmogo-

rov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布

的年龄、融合节段数、BMI、ODI指数、VAS评分、矢

状位Cobb角、腰椎前凸角、骶骨倾斜角、骨盆入射

角、手术时间、术中出血、住院天数等计量资料以 x̄ ±s

表示，组间手术时间、术中出血量、住院天数的比较

采用独立样 t检验，不同时间点的ODI指数、VAS评

分、冠状位Cobb角、矢状位Cobb角、腰椎前凸角、骶

骨倾斜角、骨盆入射角比较采用重复测量的方差分

析。计数资料（性别、Lenke Silva分型、合并高血压、

合并糖尿病、融合位置、并发症、椎间融合率）进行c2

检验，以P＜0.05表示有统计学意义。

结 果

一、一般结果

134例患者均获得完整随访，随访率 100%，随

访时间24～40个月，平均（35±4）个月。其中观察组

组随访时间24～38个月，平均（35±4）个月；对照组组

随访时间24～40个月，平均（35±4）个月。两组术后

后 2～3 d鼓励佩戴腰围下床，腰围佩戴 2～3个月，

引流量＜50 ml/d后停止引流，术后1～2 d均给予常

规抗生素治疗，给予消炎镇痛药物治疗。

二、两组手术相关指标比较

OLIF术组手术时间高于TLIF术组，术中出血

量低于TLIF术组，（P＜0.05），住院天数差异无统计

学意义（P＞0.05），见表2。

三、两组椎间融合率、并发症总发生率比较

两组退行性腰椎侧凸患者椎间融合率、并发症

总发生率差异无统计学意义（P＞0.05），见表 3；

OLIF术组2例患者出现交感神经损伤症状，分别为

男性，56岁与女性，76岁，采用OLIF术联合椎弓根

螺钉内固定治疗，术后交感神经损伤症状表现为肌

力下降，活动受限，未进行特殊治疗，2～3 d后症状

消失；OLIF术2例患者出现动脉损伤，分别为男性，

59岁与男性，71岁，采用OLIF术联合椎弓根螺钉内

固定治疗，术中动脉损失后及时进行结扎、修补，术

后无明显异常症状；OLIF 术组 4 例发生慢性腰背

痛，分别为男性，59岁，女性，70岁，女性，48岁，男性，

72岁，术后2 w～3个月内出现疼痛，采用理疗、口服

消炎镇痛药物后症状有所缓解；TLIF术组 8例发生

慢性腰背痛，分别为女性，59岁，女性，71岁，女性，

49岁，男性，65岁，男性，71岁，男性，49岁，女性，70岁，

男性，70岁，术后 1 w～3个月内出现疼痛，采用理

疗、口服消炎镇痛药物后症状有所缓解；TLIF术组2例

发生切口感染，分别为女性，64岁，男性，67岁，因切

口感染延迟愈合，细菌培养金黄色葡萄球菌阳性，采

用清创、抗生素治疗后康复。

四、功能及影像学指标比较

两组退行性腰椎侧凸患者术后6个月、术后2年

ODI 指数、VAS 评分以及冠状位 Cobb 角均低于术

前，矢状位Cobb角、腰椎前凸角、骶骨倾斜角、骨盆

入射角高于术前，但术后3个月、术后2年OLIF术组

冠状位、矢状位Cobb角、腰椎前凸角、骶骨倾斜角较

TLIF术组差异具有统计学意义，（P＜0.05），VAS评

分、ODI指数、骨盆入射角差异无统计学意义（P＞

0.05），见表4。

讨 论

一、DLS治疗现状

随着人口老龄化的加剧，退行性脊柱侧凸（DS）

发病率呈现出上升趋势，其中以DLS 为主，发病原

因为小关节、椎间盘不对称性退变造成的Cobb’s 角

＞10° 的三维畸形，顶椎多为L2～L4，好发于老年人

群。DLS症状以腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症具

有相似性，表现为腰痛、腿部放射痛、麻木、间歇性跛

行，但不同之处在于腰背部明显畸形，且临床症状及
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畸形程度进行性加重。保守治疗无效的DLS患者

需要考虑接受手术减压及矫形治疗。手术治疗的目

的在于对责任节段的彻底性减压，矫正脊柱，恢复冠

状面、矢状面平衡以及稳定性，改善并防止畸形及临

床症状进展[6]。DLS融合术式众多，例如后路椎间

融合术（PLIF）以及TLIF术，其椎间融合率高，手术

经验丰富，具有较为广泛的运用，但也存在创伤大，

并发症多，畸形矫正效果受限等缺点；直接椎间融合

（direct lateral interbody fusion，DLIF ）和极外侧椎间

融合术（extreme lateral interbody fusion，XLIF ）也能

获得较好的减压及椎间融合效果，但因需进行腰大

肌分离，术中腰大肌、腰丛神经损伤风险较高，术侧

下肢并发症较多[7-8]。

二、OLIF术特点及与TLIF术围术期情况比较

OLIF术是在XLIF术、DLIF术等术式中改进而

来，近年来在腰椎融合治疗中逐渐得到了运用。

OLIF 入路可行的解剖基础在于腹部血管鞘以及腰

大肌前缘间的通道，也被称为OLIF术的“手术安全

窗”，用以完成减压及椎间融合等步骤[8-9]。本研究结

果显示，OLIF术组手术时间高于TLIF术组，术中出

血量低于TLIF术组，（P＜0.05），提示OLIF术术中

操作时间更长，考虑该术式联合后路内固定时需要

两个体位及步骤，整体手术时间延长与术中体位改

变、二次消毒铺巾以及椎弓根螺钉置入等有关[10-11]。

另外，OLIF术手术创伤更轻，流血更少，主要原因在

于该手术以腹部血管鞘以及腰大肌前缘间的自然间

隙入路，相较于传统 TLIF术无需广泛剥离椎旁肌

肉，后路骨性组织破坏程度较低，因此在控制出血方

面效果更佳。并发症方面，两组并发症总发生率差

异无统计学意义（P＞0.05），但前路手术主要表现在

交感神经损伤症状、动脉损伤等方面，考虑腰大肌牵

拉引起了腰丛神经、动脉损伤，但并发症控制较好，

与手术全程进行神经电生理监测有关[12-13]。

三、OLIF术与TLIF术治疗DLS的近期疗效比较

本研究结果显示，两组椎间融合率、ODI指数、

VAS评分等比较差异无统计学意义（P＞0.05），说明

无论OLIF术还是TLIF术均能获得较加的减压及融

合效果。但值得注意的是，术后 3 个月、术后 2 年

OLIF术组冠状位、矢状位Cobb角、腰椎前凸角、骶

骨倾斜角较TLIF术组差异具有统计学意义，（P＜

0.05），说明OLIF术在冠状位、矢状位畸形矫正以及

腰椎前凸角、骶骨倾斜角改善效果方面效果更佳。

总结既往文献我们认为主要有以下原因：（1）TLIF

术椎间融合器主要采用单侧斜向植入法，通常在椎

间隙高度较低的一侧植入，受限于椎间隙前高后低，

只能选择较小的融合器，椎前方支撑效果相对局限，

并受应力的影响融合器置入时易向中央滑动，一侧

椎间隙高度撑开作用略差，影响畸形矫正效果[14-15]；

（2）OLIF术自椎间隙较大的前方将融合器植入，能

够置入规格更大的融合器，且能够平衡椎间隙左右

两侧，使两侧获得一致的撑开高度以及支撑强度，从

而有效矫正侧凸畸形；并且因前方切除了较多的纤

维环与髓核，所以获得了较好的松解效果，进行了更

充分得冠状位矫正 [16- 18]；（3）OLIF 术融合器体积更

大，能够放置在椎体两端的骨骺环上，有利于前柱支

撑；并且OLIF术能够植入更多的骨量，有利于促进

表2 两组退行性腰椎侧凸患者手术相关指标比较（ x̄ ±s）

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

例数

64

70

手术时间（min）

243±39

215±29

3.432

0.001

术中出血（ml）

411±34

653±42

4.865

＜0.001

住院天数（d）

7.0±2.1

7.4±2.1

0.905

0.367

表3 两组退行性腰椎侧凸患者术后椎间融合率、并发症总发生率比较[例（%）]

组别

OLIF术组

TLIF术组

χ2值

P值

例

数

64

70

椎间融合率

62（96.88）

66（94.29）

0.524

0.469

并发症

交感神经损伤症状

2

0

动脉损伤

2

0

慢性腰背痛

4

8

切口感染

0

2

总发生率

8（12.50）

10（14.29）

0.092

0.762
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表4 两组退行性腰椎侧凸患者功能指标及影像学指标比较（ x̄ ±s）

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

例数

64

70

例数

64

70

例数

64

70

例数

64

70

ODI指数（%）

术前

65.34±6.05

66.14±7.56

0.672

0.503

矢状位Cobb角（°）

术前

9.48±1.23

9.39±1.30

0.411

0.682

腰椎前凸角（°）

术前

29.48±±4.24

28.92±4.31

0.757

0.450

骨盆入射角（°）

术前

46.34±4.88

46.18±4.94

0.188

0.851

术后3个月

30.56±4.18a

31.07±4.56a

0.672

0.502

术后3个月

22.21±3.22a

20.12±2.03a

4.534

＜0.001

术后3个月

47.22±3.22a

39.18±3.15a

14.602

＜0.001

术后3个月

49.23±5.20a

48.87±4.15a

0.445

0.657

术后2年

21.66±3.15ab

22.34±3.53ab

1.172

0.243

术后2年

22.19±3.20a

20.08±2.01a

4.798

＜0.001

术后2年

46.86±2.63a

38.87±2.37a

18.498

＜0.001

术后2年

49.04±4.73a

48.77±4.37a

0.343

0.732

F值

1598.471

1248.332

F值

679.490

913.021

F值

559.822

191.693

F值

9.760

8.041

P值

＜0.001

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

组别

OLIF术组

TLIF术组

t值

P值

例数

64

70

例数

64

70

例数

64

70

VAS评分

术前

6.27±0.98

6.30±0.95

0.180

0.858

冠状位Cobb角（°）

术前

14.54±2.34

14.58±2.54

0.095

0.925

骶骨倾斜角（°）

术前

24.53±2.34

24.52±2.50

0.024

0.981

术后3个月

2.29±0.33a

2.35±0.30a

1.103

0.272

术后3个月

3.21±0.45a

5.48±1.03a

16.265

＜0.001

术后3个月

34.76±4.30a

30.40±4.16a

5.964

＜0.001

术后2年

1.78±0.17ab

1.84±0.20ab

1.862

0.065

术后2年

3.46±0.30a

5.60±0.78a

20.595

＜0.001

术后2年

34.43±4.05a

29.98±3.88a

6.494

＜0.001

F值

1056.581

1200.521

F值

1372.383

704.511

F值

160.741

58.531

P值

＜0.001

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001

P值

＜0.001

＜0.001
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椎间融合，配合后路固定，维持冠状位、矢状位矫正

效果 [19- 20]；（4）OLIF 术能够在椎间隙前方置入 6°～

10°的楔形椎间融合器，并且具有更大的融合器接触

面积，获得前方可靠支撑效果，使腰椎前凸获得更好

的改善，而腰椎前凸角与骶骨倾斜角呈正相关，因此

OLIF术组骶骨倾斜角恢复效果也更佳[21]。

本研究的不足之处在于，本组病例采用的对照

研究方法为回顾性分析，同时纳入样本量相对较小，

且手术是由单中心的多名医师完成。后期需要考虑

采用大样本多中心的前瞻性研究，延长随访时间，来

确定这两项术式对近远期治疗效果的影响。综上所

述，TLIF术、OLIF术治疗DLS均能获得确切的近期

疗效，OLIF术手术时间略长，但创伤更小，冠状位、

矢状位矫正效果更好。
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