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摘要：目的：探究后路腰椎间融合术（PLIF）与经椎间孔入路腰椎间融合术（TLIF）在退行性腰椎滑脱症（DS）中的治疗效果。 方法：选
择 2019 年 2 月-2020 年 2 月在我院行手术治疗的 60 例 DS 患者，按照手术方案的不同分为对照组（PLIF 治疗，30 例）与观察组（TLIF 治疗，
30 例），对比其手术疗效。 结果：观察组的手术时间及术后卧床时间明显短于对照组（P＜0.05），且术中出血量及术后引流量也明显小于
对照组（P＜0.05）；此外，观察组术后的矢状位脊柱-骨盆平衡参数矫正程度均明显大于对照组（P＜0.05）。 结论：相较于 PLIF 手术，TLIF
手术在 DS 患者中的治疗效果更为显著。 
关键词：退行性腰椎滑脱症；后路腰椎间融合术；经椎间孔入路腰椎间融合术 

  
前言：退行性脊柱滑脱(DS)是临床较为常见的骨科疾病，主要

是指腰椎退变引起的腰椎移位现象，多表现为向前滑脱，以 50 岁
以上的女性群体较为多发，常伴有腰痛、腰背部板滞、间歇性跛行
以及尿潴留等症状的出现[1]，严重影响着患者的日常生活与工作。
目前，临床多以外科手术作为 DS 的主要治疗方式，其中以后路腰
椎间融合术（PLIF）与经椎间孔入路腰椎间融合术（TLIF）最为常
用。在此，本文对以上两种术式在退行性脊柱滑脱中的治疗效果进
行了探究与对比，现总结如下。 
1 资料及方法 

1.1 资料 
选择 2019 年 2 月-2020 年 2 月在我院行手术治疗的 60 例 DS

患者，按照手术方案的不同分为对照组（PLIF 治疗，30 例）与观
察组（TLIF 治疗，30 例）。对照组中男性 11 例、女性 19 例，年龄
在 50-68 岁，平均（57.8±3.5）岁；观察组中男性 10 例、女性 20
例，年龄在 49-68 岁，平均（58.1±3.7）岁。两组患者的各项基本
资料对比均为显著性差异（P＞0.05）。所有患者均在知情前提下自
愿参与，且排除合并其他严重疾病以及手术不耐受的患者。 

1.2 方法 
对照组：行 PLIF 术治疗，患者取俯卧位，全麻后取后路正中

做切口入路，沿棘突依次切开，将其椎板及关节突充分暴露后，将
椎弓根螺钉置入滑脱的椎体间隙处，随后切除韧带、棘突以及双侧
的椎板部分，并对髓核上下的软骨终板进行清理，完毕后将取出的
椎板与关节突等碎粒填充至椎间隙中，同时对滑脱的椎体进行复位

操作，置入椎间融合器后，将切口缝合。 
观察组：行 TLIF 术治疗：患者取俯卧位，全麻后于腰椎间后

隙双侧椎弓根投影位置做切口入路，将其椎旁间隙分离后，将椎弓
根钉置入滑脱的椎间隙处，随后去除椎下关节突与 1 /3 的上关节突，
使其椎管充分显露，随后进行神经根管减压与髓核去除操作，并刮
除其椎体终板软骨，待清除干净后，将取出的关节突及椎板碎状颗
粒填充至椎间隙中，同时对滑脱的椎体进行复位操作，置入椎间融
合器后，将切口缝合。 

1.3 观察指标 
（1）手术指标：包括手术时间、术中出血量、术后引流量以

及术后卧床时间。 
（2）矢状位脊柱-骨盆平衡：脊柱参数：胸椎后凸（ＴＫ）、

腰椎前凸角（ＬＬ）、Ｃ７矢状面平衡（ＳＶＡ）、腰骶角（ＬＳＡ）；
骨盆参数：骨盆入射角（ＰＩ）、骨盆倾斜角（ＰＴ）、骶骨倾斜角
（ＳＳ）。对比两组患者的矫正程度。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 软件进行处理，文中计数与计量资料分别采用卡

方检验与 t 检验进行对比与分析，P＜0.05 表示对比数据存在显著
差异。 
2 结果 

2.1 观察组患者的手术时间及术后卧床时间均明显短于对照组
（P＜0.05），且术中出血量及术后引流量也明显小于对照组（P＜
0.05）。 

表 1：手术指标对比（`x±s） 

分组 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后引流量（ml） 卧床时间（d） 
对照组（n=30） 118.2±13.6 267.8±30.2 137.4±10.2 3.9±0.7 
观察组（n=30） 98.4±12.1 142.7±21.5 86.7±8.9 2.4±0.5 

2.2 观察组患者在手术后的各项矢状位脊柱-骨盆平衡参数矫
正程度均明显大于对照组（P＜0.05）。 

表 2：矢状位脊柱-骨盆平衡参数的矫正程度对比（`x±s） 

分组 对照组（n=30） 观察组（n=30） 
ＴＫ（°） 1.2±0.1 2.1±0.2 
ＬＬ（°） 13.2±0.4 15.4±0.5 

ＬＳＡ（°） 9.8±0.2 11.2±0.2 
ＳＶＡ（cm） 3.7±0.2 5.2±0.2 

ＰＩ（°） 0.8±0.1 1.3±0.1 
ＳＳ（°） 8.0±0.4 9.2±0.4 

3 讨论 
目前，临床多以手术作为 DS 的主要治疗方式，通过椎间盘突

出的取出，解除其神经压迫及黄韧带肥厚状态，以此促进椎体间高
度的恢复，同时保证腰椎的稳定性[2]。现阶段，PLIF 与 TLIF 均是临
床较为常用的手术方案，其中 PLIF 术是依据椎间融合的级数，取
后路做切口入路进入到椎间盘，通过椎弓板的移除，以此修复受损
神经根上方的小关节，同时通过椎间盘的清除与椎间隙填充，促进
椎体的融合[3]。该方式虽具有一定的治疗效果，但造成的创伤往往

较大，对其预后恢复造成了较大影响。而 TLIF 可从背部椎管侧面
中线进入，大大减少了患者组织的创伤，对其预后效果及功能恢复
均具有积极的应用价值[4]。 

通过本次研究发现，观察组患者的手术指标及术后矢状位脊柱
-骨盆平衡参数的矫正程度均明显优于对照组。由此可见，相较于
PLIF 手术，TLIF 手术在 DS 患者中的治疗效果更为显著。 
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