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Abstract
Objective: To compare the long-term efficacy of transforaminal lumbar interbody fusion with minimally invasive transforaminal 
lumbar interbody fusion in patients with lumbar disease combined with osteoporosis. Methods: A total of 85 patients who 
underwent single-level elective lumbar surgery from 2018 to 2022 were collected. They were divided into TLIF group and MIS-
TLIF group. The basic information and clinical efficacy data of the patients were collected. The two groups of numerical variables 
were compared using the T-test of two independent samples. The Chi-square test was employed to compare disordered categorical 
variables, while the rank sum test was utilized for comparing ordered categorical variables. Results: The average hospitalization 
time and blood loss in the TLIF group were significantly higher than those in the MIS-TLIF group (P < 0.05). The waist VAS of 
TLIF group was significantly higher than that of MIS-TLIF group 1, 3 and 6 months after surgery (P < 0.05), the leg VAS of TLIF 
group was significantly higher than that of MIS-TLIF group 1 day after surgery (P < 0.05), and the leg VAS of MIS-TLIF group 
was significantly higher than that of MIS-TLIF group 2 years after surgery (P < 0.05).The ODI index of MIS-TLIF group was 
significantly higher 1 year and 2 years after surgery (P < 0.05). Conclusions: MIS-TLIF has better short-term efficacy than TLIF in 
the treatment of lumbar spine disease with osteoporosis. However, at 1 to 2 years of follow-up, TLIF performed better.
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TLIF 术与 MIS-TLIF 术对腰椎疾病合并骨质疏松患者的疗
效对比
高逸阳   于革会 *   陶学强   李伟   张凯

包头医学院（内蒙古包头市第四医院脊柱外科），中国·内蒙古 包头 014040

摘　要

目的：对比经椎间孔腰椎椎体间融合术（transforaminal lumbar interbody fusion，TLIF）与微创经椎间孔腰椎椎体间融合
术（minimal-invasive transforaminal lumbar interbody fusion，MIS-TLIF）对腰椎疾病合并骨质疏松症患者的疗效。方法：
收集2018—2022年初次进行单节段腰椎择期手术的患者85例，依照手术方式分为TLIF组与MIS-TLIF组。收集患者基本资
料、临床疗效数据。两组数值变量采用两个独立样本的t检验、无序分类变量采用卡方检验、有序分类变量采用秩和检验
进行比较。结果：TLIF组的平均住院时间、失血量高于MIS-TLIF组（P＜0.05）。TLIF组术后1、3、6个月腰部VAS高于
MIS-TLIF组（P＜0.05），TLIF组术后1天腿部VAS高于MIS-TLIF组（P＜0.05），MIS-TLIF组术后2年腿部VAS高于TLIF组 
（P＜0.05）。两组患者术后1年、术后2年的ODI指数MIS-TLIF组更高（P＜0.05）。结论：MIS-TLIF手术相较于TLIF手术
对腰椎疾病伴骨质疏松患者的短期疗效更好。但患者1~2年的随访中，TLIF手术组的疗效表现更好。
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1 引言

传统腰椎开放式椎间融合术是治疗腰椎间盘突出、腰

椎椎管狭窄、腰椎滑脱、腰椎退行性改变所导致腰背疼痛，

腿疼腿麻及间歇性跛行等神经症状的常用手术 [1, 2]。Harms

和 Rolinger 在 1982 年报道了经由椎间孔填充骨移植物或椎

间融合器的开放式腰椎手术方式—TLIF 术 [3]，该手术包括

了对病变腰椎节段的减压、椎弓根螺钉内固定以及椎间植骨

融合三个步骤。TLIF 手术是目前脊柱外科医生最常用的手

术方式之一。随着患者对手术切口更小、尽快出院等要求

的提出，MIS-TLIF 术越来越流行。相较于传统 TLIF 术，
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MIS-TLIF 术有手术切口小、术中出血量少，术后切口疼痛

小、住院时间较短等优点，但是存在对神经减压不充分、

术者辐射暴露时间长等缺点 [4-8]。目前也有相关文献报道两

种手术疗效的对比研究 [9]，但很少有研究对比骨质疏松患

者两种腰椎术后的疗效。由于骨质疏松患者发生术后融合

器沉降、植骨融合率低、椎弓根螺钉松动等问题的概率更 

高 [10, 11]，该文章旨在对患有骨质疏松症的腰椎疾病患者进

行两种腰椎手术的疗效比较，为临床手术方案的选择提供

指导。

2 资料与方法

2.1 研究资料
研究资料由内蒙古包头市第四医院脊柱外科 2018 年

~2022 年行 TLIF 术或 MIS-TLIF 术的患者中选取，研究资

料的筛选由两名不参与该课题的骨科医生从数据库中调取，

所有手术均由同一名经验丰富的脊柱外科医生完成。通过手

术方式不同，将选择出的患者划分为 TLIF 组与 MIS-LIF 组。

2.1.1 纳入标准
①经临床诊断为有神经症状的腰椎间盘突出、腰椎椎

管狭窄、腰椎滑脱、腰椎退行性改变，且保守治疗无效的患

者；②骨密度检查骨密度 T 值降低 ≥2.5 个标准差 [12]；③初

次择期手术患者；④随访时间至少 2 年。

2.1.2 排除标准
①脊柱恶性肿瘤、脊柱创伤感染患者；②脊柱畸形患者；

③双节段或多节段腰椎手术患者；④行后外侧融合非椎间融

合术的患者；⑤双侧椎间孔狭窄或伴有双侧神经根症状的腰

椎间盘突出患者。

2.1.3 实验数据预处理
于数据库中筛选行 TLIF 术与 MIS-TLIF 术的患者共

138 人，按照本研究的纳入与排除标准排除 53 人，符合研

究标准 85 人，其中 TLIF 组 39 人，MIS-TLIF 组 46 人，患

者及家属术前签署手术知情同意书，本研究经包头市第四医

院伦理委员会批准。

收集患者基础资料（性别、年龄、身高、体重、身体

质量指数 BMI），围手术期资料（骨密度 BMD、术前腰部

VAS、术前腿部 VAS、术前患者 ODI[13, 14]、术中出血量、术

后 1 天腰部 VAS、术后 1 天腿部 VAS、住院时间），临床

疗效数据（患者腰部及腿部术后 1、3、6、12、24 个月的

VAS、术后 1 年、术后 2 年的 ODI，以及术后 1 年、术后 2

年 CT 评估的螺钉位置 [15]、椎间融合器沉降率 [16] 及椎间植

骨融合成功率 [17]）。具体数据见（表 1~3）。

表 1 TLIF 组与 MIS-TLIF 组基础资料比较

组别 例数 年龄（岁） 性别 身高（cm） 体重（kg） BMI (kg/m2)

男 女

TLIF 39 59.4±13.1 16 23 169.9±7.9 69.2±13.2 23.8±2.9

MIS-TLIF 46 56.0±16.0 26 20 170.8±8.0 73.2±10.4 25.0±2.2

t 值 － 1.081 0.521 1.577 2.068

P 值 0.283 0.604 0.119 0.042*

注：*P ＜ 0.05 表示具有统计学差异

2.2 研究方法
根据接受 TLIF 或 MIS-TLIF 术，将患者分为两组。两

种手术均在 C 型臂透视定位辅助下进行。所有患者均进行

全身麻醉。TLIF 手术采用人体中线手术切口，从后正中线

分离椎旁肌肉，并从两侧植入椎弓根螺钉，通过双侧的椎板

切除和关节突关节切除来进行减压，解除相应节段狭窄后，

选取合适的椎间融合器完成椎间植骨融合，最后选择合适长

度的固定棒完成后路腰椎固定（图 1）。MIS-TLIF 手术采

用旁正中切口，切除单侧关节突关节，视病情需要切除对侧

下关节突关节，在进行减压并消除狭窄原因后，植入椎间融

合器，最后完成经皮后路腰椎钉棒内固定（图 2）。两种手

术均选取聚醚醚酮材料的椎间融合器，填充自体骨及同种异

体骨完成植骨融合。

收集患者基础资料和围手术期资料，通过门诊随访的

方式收集患者临床疗效相关资料。患者基础资料包括性别（男

/ 女）、年龄（岁）、身高（cm）、体重（kg）、身体质量

指数 BMI（kg/m2）。围手术期资料包括骨密度 BMD、术

前腰 / 腿疼痛视觉模拟评分 VAS、术前奥斯韦斯特里功能障

碍指数 ODI、手术失血量（ml）、住院时间（天）、术后 1

天腰 / 腿疼痛视觉模拟评分 VAS。临床疗效数据包括患者术

后 1、3、6、12、24 个月的腰 / 腿疼痛视觉模拟评分 VAS、

术后 1 年、2 年的奥斯韦斯特里功能障碍指数 ODI，以及术

后 1 年、术后 2 年 CT 评估的螺钉位置、椎间融合器沉降

率及椎间植骨融合成功率。两组手术患者数据均符合正态

分布，对应数据分别采取独立样本的 t 检验、卡方检验与秩

和检验。统计学分析采用 IBM SPSS Statistics 软件，版本号

29.0.2.0（20）。
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3 研究结果

最终本研究共纳入 85 名患者，TLIF 组 39 人，MIS-

TLIF 组 46 人。TLIF 手术组的平均年龄为 59.4 岁，男患 16 人，

女患 23 人，平均 BMI 23.8 kg/m2。MIS-TLIF 手术组平均年

龄 56 岁，男患 26 人，女患 20 人，平均 BMI 25.0 kg/m2。

两组的平均 BMI 存在统计学差异（P=0.042）（表 1）。

TLIF 手术组的平均 BMD 值 -3.3，平均住院时间 12.7

天，平均手术失血量 538.3ml，术前腰部 VAS 平均 7.1 分，

术前腿部 VAS 平均 7.0 分，术后 1 天腰部 VAS 平均 6.0 分，

术后 1 天腿部 VAS 平均 5.1 分，术前 ODI 指数平均 50.7。

MIS-TLIF 手术组的平均 BMD 值 -3.4，平均住院时间 8.1 天，

平均手术失血量 106.1ml，术前腰部 VAS 平均 7.0 分，术前

腿部 VAS 平均 6.8 分，术后 1 天腰部 VAS 平均 5.7 分，术

后 1 天腿部 VAS 平均 4.4 分，术前 ODI 指数平均 53.5（表 2）。

比较两组患者的围手术期资料，其中住院时间有统计学差异

（P ＜ 0.001），手术失血量有统计学差异（P ＜ 0.001），

术后 1 天腿部 VAS 评分有统计学差异（P ＝ 0.012）。

TLIF 手术组术后 1 个月腰部 VAS 平均 4.8 分，术后 3

个月腰部 VAS 平均 3.7 分，术后 6 个月腰部 VAS 平均 2.8 分，

术后 12 个月腰部 VAS 平均 2.3 分，术后 24 个月腰部 VAS

平均 1.8 分（表 3a），术后 1 个月腿部 VAS 平均 3.8 分，术

后 3 个月腿部 VAS 平均 3.2 分，术后 6 个月腿部 VAS 平均 2.7

分，术后 12 个月腿部 VAS 平均 2.5 分，术后 24 个月腿部

图 1 TLIF 手术组患者腰椎正侧位 X 线片  女，48 岁，L4，5 椎管狭窄症伴骨质疏松。

A  患者术前腰椎正侧位  B  术后腰椎正侧位，可见螺钉固定棒及融合器位置正常  C  术后 3 个月，见融合器周围骨痂形成  

D  术后 2 年，融合器周围骨痂向椎体前缘延伸

图 2 MIS-TLIF 手术组患者腰椎正侧位 X 线片  男，62 岁，L4，5 椎间盘突出伴骨质疏松。

A  患者术前腰椎正侧位  B  术后腰椎正侧位，可见螺钉固定棒及融合器位置正常  C  术后 3 个月，见融合器周围骨痂包绕  

D  术后 2 年，椎间成骨改变，上下锥体融合
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VAS 平均 2.2 分（表 3b），术后 1 年 ODI 指数平均 22.4，

术后 2 年 ODI 指数平均 19.4（表 3c），术后 1 年螺钉松动

率 7.7%，术后 2 年螺钉松动率 12.8%，术后 1 年 cage 沉降

率 12.8%，术后 2 年 cage 沉降率 17.9%（表 3d），术后 1

年植骨融合情况秩平均值 43.54，术后 2 年植骨融合情况秩

平均值 42.63（表 3e）。

MIS-TLIF 手术组术后 1 个月腰部 VAS 平均 3.1 分，

术后 3 个月腰部 VAS 平均 2.4 分，术后 6 个月腰部 VAS 平

均 2.3 分，术后 12 个月腰部 VAS 平均 2.2 分，术后 24 个

月腰部 VAS 平均 2.1 分（表 3a），术后 1 个月腿部 VAS 平

均 3.5 分，术后 3 个月腿部 VAS 平均 2.9 分，术后 6 个月腿

部 VAS 平均 2.7 分，术后 12 个月腿部 VAS 平均 2.7 分，术

后 24 个月腿部 VAS 平均 2.7 分（表 3b），术后 1 年 ODI

指数平均 28.8，术后 2 年 ODI 指数平均 26.6（表 3c），术

后 1 年螺钉松动率 8.7%，术后 2 年螺钉松动率 15.2%，术

后 1 年 cage 沉降率 17.4%，术后 2 年 cage 沉降率 21.7%（表

3d），术后 1 年植骨融合情况秩平均值 42.54，术后 2 年植

骨融合情况秩平均值 43.32（表 3e）。

比较两组患者 2 年随访数据，发现术后 1、3、6 个月

腰部 VAS 评分具有统计学差异，均（P ＜ 0.001），术后 24

个月腿部 VAS 有统计学差异（P ＝ 0.01），术后 1 年 ODI

有统计学差异（P ＝ 0.001），术后 2 年 ODI 有统计学差异 

（P ＜ 0.001）。（表 3）

除以上提到数据外，两组患者其他基本资料、围手术

期资料以及术后 2 年随访的临床疗效数据均无统计学差异。

表 2 TLIF 组与 MIS-TLIF 组围手术期指标比较

组别 骨密度 BMD 术前腰部 VAS 术前腿部 VAS 术前 ODI
术中出血量

（ml）
术后 1 天腰部

VAS
术后 1 天腿部

VAS
住院时间（天）

TLIF － 3.3±0.5 7.1±0.8 7.0±1.1 50.7±14.6 538.3±445.3 6.0±1.0 5.1±1.1 12.7±4.5

MIS-TLIF － 3.4±0.5 7.0±1.0 6.8±1.2 53.5±14.6 106.1±46.7 5.7±1.0 4.4±1.4 8.1±3.4

t 值 － 1.248 － 0.412 － 0.619 0.891 － 6.033 － 1.409 － 2.578 － 5.339

P 值 0.215 0.682 0.538 0.376 ＜ 0.001* 0.163 0.012* ＜ 0.001*

注：BMD 为骨密度；VAS 为疼痛视觉模拟评分；ODI 为奥斯韦斯特里功能障碍指数

表 3a TLIF 组与 MIS-TLIF 组临床疗效数据比较

组别 术后 1 个月腰部 VAS 术后 3 个月腰部 VAS 术后 6 个月腰部 VAS 术后 12 个月腰部 VAS 术后 24 个月腰部 VAS

TLIF 4.8±1.0 3.7±0.9 2.8±0.6 2.3±0.5 1.8±0.6

MIS-TLIF 3.1±0.8 2.4±0.6 2.3±0.5 2.2±0.7 2.1±0.9

t 值 － 9.105 － 7.624 － 4.086 － 0.485 1.513

P 值 ＜ 0.001* ＜ 0.001* ＜ 0.001* 0.629 0.134

表 3b TLIF 组与 MIS-TLIF 组临床疗效数据比较

组别 术后 1 个月腿部 VAS 术后 3 个月腿部 VAS 术后 6 个月腿部 VAS 术后 12 个月腿部 VAS 术后 24 个月腿部 VAS

TLIF 3.8±1.0 3.2±0.8 2.7±0.7 2.5±0.6 2.2±0.6

MIS-TLIF 3.5±1.1 2.9±0.8 2.7±0.8 2.7±1.1 2.7±1.2

t 值 － 1.294 － 1.768 0.153 1.107 2.655

P 值 0.199 0.081 0.879 0.272 0.010*

表 3c TLIF 组与 MIS-TLIF 组临床疗效数据比较

组别 术后 1 年 ODI 术后 2 年 ODI

TLIF 22.4±7.3 19.4±5.7

MIS-TLIF 28.8±9.6 26.6±8.3

t 值 3.387 4.580

P 值 0.001* ＜ 0.001*

表 3d TLIF 组与 MIS-TLIF 组临床疗效数据比较

组别 术后 1 年螺钉松动率 术后 2 年螺钉松动率 术后 1 年 cage 沉降率 术后 2 年 cage 沉降率

TLIF 7.7% 12.8% 12.8% 17.9%

MIS-TLIF 8.7% 15.2% 17.4% 21.7%

T 值 3.21 5.51 5.96 7.80

P 值 1.000 0.752 0.560 0.663
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4 讨论

传统腰椎开放式椎间融合术（TLIF）是治疗腰椎间盘

突出、腰椎椎管狭窄、腰椎滑脱、腰椎退行性改变所导致腰

背疼痛，腿疼腿麻及间歇性跛行等神经症状的常用手术。但

TLIF 手术的手术切口较大，患者术中失血量高，术后恢复

时间长。随着临床微创技术的发展，MIS-TLIF 术被更多骨

科医生应用。MIS-TLIF 术相较于 TLIF 术切口更小、术中

出血量少，术后切口疼痛小、住院时间更短。但由于微创入

路的特性，手术医生的操作范围相对局限，有术中神经根减

压不充分的可能，同时因为术前微创通道的建立及术中椎弓

根螺钉的置入相较于 TLIF 术需要更多的 C 型臂透视，由此

导致 MIS-TLIF 术的术者辐射暴露时间长。目前也有相关文

献报道两种手术疗效的对比研究，但很少有研究对比骨质疏

松患者两种腰椎手术术后的疗效。由于骨质疏松患者骨密度

减低，常常引起腰椎疾病，有研究报道了骨质疏松会引起相

关疼痛，并且骨质疏松患者腰椎术后有可能发生椎间植骨融

合率降低、融合器沉降以及椎弓根螺钉松动等问题，也有研

究报道骨质疏松可能会增加术后相邻锥体的骨折风险 [18]。

根据对患者基本信息、围手术期信息以及术后 2 年随

访的临床疗效数据采集，通过手术方式将患者分为 TLIF 组

与 MIS-TLIF 组，两组数值变量采用独立样本 t 检验，无序

分类变量采用卡方检验，有序分类变量采用秩和检验，应

用 IBM SPSS Statistics 软件进行统计学分析，对比结果发现

MIS-TLIF 组患者术后 1 天腿部疼痛较 TLIF 组有明显缓解，

术后 1、3、6 个月的腰部疼痛也明显低于 TLIF 手术组，该

结果考虑由于微创手术在术中对神经根牵拉和扰动较小，所

以术后腿部疼痛缓解更多，并且由于手术切口小、术中对腰

部肌肉软组织损伤小、对关节突结构及椎板破坏更少 [19]，

导致术后短时间产生更少的腰部疼痛症状 [20]，并且降低了

术后由于软组织损伤造成顽固性腰痛的可能性。但 MIS-

TLIF 组术后 24 个月时腿部疼痛高于 TLIF 手术组，考虑微

创手术对神经根的减压不充分所导致，在对患者随访过程中

也发现，MIS-TLIF 手术组有多个病人术后 24 个月时腿部疼

痛较术后 12 个月加重，虽然这组数据在 VAS 评分上增加不

多，也不具有统计学意义，但出现频率明显比 TLIF 手术组

高。同时相较于 MIS-TLIF 组，TLIF 手术组术后 1 年、术

后 2 年的 ODI 评分更低，这也与一些研究报道结果相似 [21]，

我们认为由于术中减压更加充分，导致 1~2 年内随访时患者

的 ODI 指数表现更好。但也有研究表示两种手术远期疗效

没有差异 [22]，我们猜测是由于随访时间长度不同或骨质疏

松患者较非骨质疏松患者的身体差异导致的研究结果不同。

另外两组手术患者术后 1、2 年的螺钉松动率、cage 沉降率、

植骨融合情况均没有统计学差异，我们认为不同的手术方式

并没有改变腰椎和固定系统的力学情况，虽然骨质疏松患者

发生以上问题的概率较高，但本研究两组患者均为骨质疏松

患者，如果采用相同手术方式对比骨质疏松患者与正常骨质

患者可能会得到有统计学差异的结果。

本研究虽然纳入 85 名患者，但受限于医院系统对于手

术患者数据的记录，无法纳入更多手术病例，同时因为 2 年

的随访期限，很多病例失访没有纳入研究内，这都导致该研

究样本量受限造成统计学上误差无法进一步降低。同时本研

究仅针对腰椎手术患者，并没有严格限制固定的手术椎体节

段 [23-25]，这可能造成由于不同手术节段对患者疗效产生影响，

由此影响到研究结果。针对以上问题，计划下一步研究手术

病例的收集进一步扩大到 2024 年，同时增加随访力度以此

扩大研究的样本量。同时在患者纳入与排除标准上限制相同

固定的腰椎手术节段，来排除不同手术阶段对本研究带来的

影响。

根据现有病例的研究我们发现微创 MIS-TLIF 术的手术

出血少，住院时间更短，术后 1 天腿部疼痛缓解更多，相较

于开放 TLIF 手术术后 1、3、6 个月的腰部疼痛更小，但术

后 24 个月的腿部疼痛更多。而相较于 MIS-TLIF 术，TLIF

手术术后 1、2 年的 ODI 评分更低，对于骨质疏松患者 1~2

年中有更好的疗效表现。

5 结论

MIS-TLIF 术的手术出血少，住院时间更短，术后 1 天

腿部疼痛缓解更多，术后 1、3、6 个月的腰部疼痛更小，对

腰椎疾病伴骨质疏松患者的短期疗效更好，但术后 24 个月

的腿部疼痛更多。TLIF 术后 1 年、术后 2 年的 ODI 评分更低，

在 1~2 年的随访中有更好的疗效表现。
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