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对比PLIF术单侧或双侧椎间融合器在腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症中的应
用效果
娄茜华*   马守战   郭永传
开封市中心医院骨五科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨后路腰椎椎体间融合术(PLIF)术单侧或双侧椎间融合器在腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症中的应用效果。方法 收集2019年3月至2021月9月在我院就
诊的腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症患者86例。根据椎间融合器数目进行分组，即单侧椎间融合器植入患者纳入至单侧组(n=46)，将双侧椎间融合器植入患
者纳入至双侧组(n=40)。对比两组应用效果。结果 两组术后3月、6月VAS评分、ODI评分及SF-36评分均较术前比较，P<0.05，两组术前、术后3月及术
后6月VAS评分、ODI评分及SF-36评分比较，P>0.05。两组术后3月、6月滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角均较术前比较，P<0.05，两组术前、术后3月
及术后6月滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角比较，P>0.05。单侧组手术时间(187.35±11.23)min、住院时间(14.06±1.56)d均短于双侧组，单侧组手术
出血量(306.31±114.95)mL均少于双侧组，P<0.05。单侧组未发生任何并发症，双侧组仅发生1例脑脊液漏。结论 PLIF术单侧或双侧椎间融合器在腰椎
滑脱合并腰椎管狭窄症，均具有较好的疗效，但单侧椎间融合器应用后可显著患者手术时间、住院时间等。
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To Compare the Effect of PLIF on Lumbar Spondylolisthesis with 
Lumbar Spinal Stenosis
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Abstract: Objective To investigate the effect of unilateral or bilateral PLIF interbody fusion device in the treatment of lumbar spondylolisthesis with lumbar 
spinal stenosis. Methods from March 2019 to September 2021, 86 patients with lumbar spondylolisthesis complicated with lumbar spinal stenosis 
in our hospital were collected. According to the number of interbody fusion devices, patients with unilateral interbody fusion device implantation 
were included in unilateral group (n=46) and patients with bilateral interbody fusion device implantation were included in bilateral group (n=40). 
The effect of the two groups was compared. Results VAS score, ODI score and SF-36 score were compared between the two groups at 3 and 6 
months after operation, P<0.05; VAS score, ODI score and SF-36 score were compared between the two groups before operation, 3 months 
after operation and 6 months after operation, P>0.05. The slippage rate,intervertebral height and lumbar lordosis Angle of the two groups at 3 
and 6 months after surgery were compared with those before surgery, P<0.05; the slippage rate,intervertebral height and lumbar lordosis Angle 
of the two groups at 3, 3 and 6 months after surgery were compared with those before surgery, P>0.05. The operative time (187.35±11.23)min 
and hospital stay (14.06±1.56)d in unilateral group were shorter than those in bilateral group,and the operative blood loss (306.31±114.95)mL in 
unilateral group was less than that in bilateral group, P<0.05.No complications occurred in the unilateral group,and only 1 case of cerebrospinal 
fluid leakage occurred in the bilateral group. Conclusion PLIF with unilateral or bilateral interbody fusion device has good efficacy in the treatment 
of lumbar spondylolisthesis combined with lumbar spinal stenosis,but the application of unilateral interbody fusion device can significantly 
improve the operation time and hospital stay of patients.
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　　退变性腰椎滑脱与腰椎管狭窄症均属于临床上常见的退行性疾
病之一，主要好发于老年人人群，常见的临床表现为腰骶部疼痛、
下肢疼痛，小部分患者可能表现为间歇性跛行症状，严重影响患者
的日常生活[1-2]。但是与单纯退变性腰椎滑脱或腰椎管狭窄症比较，
退变性腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症占比较高[3-4]，临床上常采用手术
治疗，但是关于单侧或者双侧椎间融合器效果相关研究报道较少，
一项研究证实了单侧椎间融合器效果更优，尤其在手术时间、住院
费用等方面，但研究结果真实性还需要大量前瞻性研究证实[5]。因
此，本次研究在其基础上进一步探讨了PLIF术单侧或双侧椎间融合
器在腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症中的应用效果，内容如下。

1  资料与方法
纳入标准：经影响学检查确诊为腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症；无
手术禁忌症者；入院资料完整；生命体征变化无异常；存在明显
坐骨神经压迫症状。排除标准：因非退行性疾病导致的神经根疼
痛；无法耐受本研究手术者；合并感染者；单纯腰椎滑脱或腰椎
管狭窄症；正在参与其他研究者。
1.1 一般资料  收集2019年3月至2021月9月在我院就诊的腰椎

滑脱合并腰椎管狭窄症患者86例。根据椎间融合器数目进行分
组，即单侧椎间融合器植入患者纳入至单侧组(n=46)，将双侧椎
间融合器植入患者纳入至双侧组(n=40)。单侧组：男性患者20
例，女性患者26例，年龄42~53岁，平均年龄(47.4±5.3)岁；双
侧组：男性患者19例，女性患者24例，年龄42~53岁，平均年龄
(47.5±5.2)岁。两组性别、年龄比较，P>0.05。
1.2 研究方法  常规全身麻醉，取俯卧位姿势，确定椎间隙，采
用定位孔板做标识，将定位点作为中心点，取正中切口，逐层切
开皮肤组织，充分暴露椎旁小关节突、横突基底部，撑开脊柱节
段肌肉和软组织，将目标间隙完全暴露，定位目标椎间隙，置入
椎弓根螺钉，切除目标间隙处椎板、关节突等，再暴露目标间隙
硬脊膜和神经根组织，切除椎间盘，将测量好的固定棒放入，撑
开椎间隙，提拉长尾螺钉复位椎体滑脱，采用椎间融合器试模，
选取适宜的cage，清理椎间盘和骨碎屑，将经过处理后的骨碎组
织填充至椎间隙的1/3，放入单侧cage；如果患者的椎体横泾较
宽，或滑脱度在Ⅱ°以上，双侧放入cage，神经剥子探查神受压
经根，完全解压后，挤压上下椎弓根螺钉，提拉cage，折断螺钉
长尾，放置引流管，再关闭伤口。
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1.3 观察指标  (1)视觉模拟评分(visual analogue score，VAS)、功
能障碍评分(the oswestry disability index，ODI)及健康调查简表
评分(the mOS item short from health survey，SF-36[6-8])：于术
前、术后3月、术后6月评估，VAS评分用于评估患者疼痛，分值范
围0~10分，分数越低表明手术效果越好，疼痛越轻；ODI评分评估
患者腰椎功能恢复情况，分数越低表明手术效果越好，腰椎功能恢
复越佳；SF-36评分评估患者生活质量，分数越高表明生活质量越
优；(2)影像学相关指标：滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角；于
术前、术后3月、术后6月统计；(3)手术时间、手术出血量、住院
时间；(4)并发症发生率。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，定性资料均以%表示，
组间2检验，采用Kolmogorov-Smirnov法进行正态分布的检
验，符合正态分布的定量资料以(χ- ±s)形式表示，组间t检验，
P<0.05表示组间存在意义。

2  结   果
2.1 两组患者VAS评分、ODI评分及SF-36评分差异性观察  两
组患者术后3月、6月VAS评分、ODI评分及SF-36评分均较术前比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)，两组患者术前、术后3月及术
后6月VAS评分、ODI评分及SF-36评分比较，差异均无统计学意
义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者治疗前后影像学相关指标差异性观察  两组患者
术后3月、6月滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角均较术前比较，
差异具有统计学意义(P<0.05)，两组患者术前、术后3月及术后6
月滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角比较，差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表2。
2.3 两组患者手术时间、手术出血量、住院时间差异性观察  
单侧组手术时间(187.35±16.23)min、住院时间(14.06±1.56)d
均短于双侧组，单侧组手术出血量(306.31±114.95)mL均少于双
侧组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者术后并发症发生率差异性观察  单侧组未发生任何
并发症，双侧组仅发生1例脑脊液漏，症状较轻，经过护理后已痊愈。

3  讨   论
　　临床上对于腰椎滑脱或腰椎管狭窄症，常采用PLIF手术进行治
疗，与微创融合术进行比较，此手术在脊柱后凸畸形中具有更好的
效果，但也有不足，可引起硬脊膜及神经根出现过度牵拉的情况，
由此表明加强术中精细操作具有重要的意义[9]。本次研究结果显示，
两组患者在VAS评分、ODI评分及SF-36评分方面比较，P>0.05，表明
PLIF术单侧或双侧椎间融合器在腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症中，均可
有效减轻患者疼痛，促进患者腰椎功能，改善患者生活质量。进一步
发现，治疗前后两组患者滑脱率、椎间隙高度及腰椎前凸角比较，
P>0.05，此项研究结果表明PLIF术联合椎间融合器效果较好，且可靠
性高，进一步表明PLIF术中，尽可能保护神经根组织，减少度神经根
组织的牵拉等，是提高手术疗效的关键。且两组并发症发生率比较，
P>0.05，表明PLIF术联合椎间融合器安全性高。
　　本次研究结果显示，单侧组手术时间、住院时间均短于双侧组，
单侧组手术出血量均少于双侧组，表明与双侧椎间融合器进行比较，
单侧椎间融合器可有效缩短手术时间、住院时间，减少术中出血量。
与双侧组比较，单侧椎间融合器操作简便，对患者的创伤小，患者术

后恢复更快。与目前相关研究报道结果具有一致性[10-12]。
　　综上所述， PLIF术单侧或双侧椎间融合器在腰椎滑脱合并
腰椎管狭窄症，均具有较好的疗效，但单侧椎间融合器应用后可
显著患者手术时间、住院时间等。但是本次研究也存在一些局限
性，纳入样本例数较少，研究结果可能存在偏倚性。另外融合技
术虽然较成熟，且由于经费、设备等限制，在基层医院推广存在
一定难度，但是PLIF术联合椎间融合器具有减压充分、融合彻
底、直观等优点，不失为一种良好的手术方式选择。
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表3 两组患者手术时间、手术出血量、住院时间差异性观察
组别          例数	 手术时间(min)	 手术出血量(mL)	 住院时间(d)
双侧组	 40	 193.58±17.11	 366.55±114.02	 15.55±1.64
单侧组	 46	 187.35±11.23	 306.31±114.95	 14.06±1.56
χ2	 -	 2.020 	                     2.433 	                     4.314 
P	 -	 0.047 	                     0.017 	                     0.000 

表2 两组患者治疗前后影像学相关指标差异性观察
		                       滑脱率(%)			   椎间隙高度(mm)			                  腰椎前凸角(°)	
组别          例数            术前	   术后3月	            术后6月	    术前	        术后3月	 术后6月	              术前	 术后3月	          术后6月
双侧组	 40      30.41±3.53	 4.22±1.91*      4.68±1.87*      5.08±1.11       11.55±1.22*       11.45±1.34*     35.96±4.05       43.26±2.62*     42.34±2.78*

单侧组	 46      31.41±3.56	 3.76±1.94*      4.03±2.02*      5.15±1.23	     11.61±1.15*       11.36±1.96*     36.01±4.16       43.69±2.84*     41.91±2.01*

χ2	 -         1.304 	 1.105 	         1.540 	                 0.275 	     0.235 	                0.245 	      0.056 	                 0.726 	      0.829 
P	 -         0.196 	 0.273 	         0.127 	                 0.784 	     0.815 	                0.807 	      0.955 	                 0.470 	      0.409 
注：与术前比较，*P<0.05。

表1 两组患者VAS评分、ODI评分及SF-36评分差异性观察(分)
		                       VAS评分			                                  ODI评分			                   SF-36评分		
组别          例数          术前	  术后3月	            术后6月	        术前	            术后3月              术后6月	             术前                 术后3月	         术后6月
双侧组	 40      7.85±0.85       1.96±0.95*        1.92±0.83*        39.86±3.18       9.18±1.94*      8.96±1.78*     22.66±2.54      33.93±2.41*      35.41±2.25*

单侧组	 46      7.71±0.83       2.21±0.86*        2.11±0.95*        39.21±2.72       8.79±1.91*      8.52±1.67*	    22.95±2.61      34.48±3.01*      35.66±2.71*

χ2	 -         0.772                 1.281 	          0.981                   1.022 	          0.938                 1.182 	     0.520 	              0.925 	     0.461 
P	 -         0.443                 0.204 	          0.330                   0.310 	          0.351                 0.241 	     0.604 	              0.357 	     0.646 
注：与术前比较，*P<0.05。


