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Abstract
Objective To investigate the effect and imaging results of three-dimensional CT reconstruction in lumbar 
degenerative diseases MIS-TLIF. Methods A total of 106 patients with lumbar degenerative diseases in 
The Fourth People's Hospital of Hengshui from April 2021 to April 2023 were prospectively selected 
as the study objects, and divided into 53 cases by random number table method. The control group 
was treated with MIS-TLIF, and the study group was treated with CT 3D reconstruction assisted with 
MIS-TLIF. Perioperative indicators, imaging results (nail placement accuracy, degree of penetration, 
interbody fusion status), complications, and cytokines [interleukin-10 (IL-10), tumor necrosis factor-α 
(TNF-α), IL-17] and Oswestry Dysfunction Index (ODI) and Visual Analogue Scale (VAS) scores before 
and after surgery were analyzed in 2 groups. Results Compared with the control group, the study 
group had less intraoperative blood loss and fluoroscopy times, shorter hospital stay and each screw 
insertion time, and longer operation time (P<0.05). The Gertzbein-Robbins and FJV grades of the 
study group were better than those of the control group (P<0.05). On the 1st day after operation, 
serum IL-10, TNF-α and IL-17 contents in 2 groups were higher than those before operation, and 
those in study group were lower than those in control group (P<0.05). At 5, 6 and 12 months after 
surgery, VAS and ODI scores in 2 groups were lower than those before surgery (P<0.05). There was no 
significant difference in interbody fusion status and complication rate between the two groups (P>0.05). 
Conclusion CT 3D reconstruction is effective in lumbar degenerative diseases MIS-TLIF, which is helpful 
to reduce the number of fluoroscopy, improve the accuracy of nail placement, shorten the length of 
hospital stay, and has little effect on cytokines.
Keywords: Lumbar Degenerative Diseases; CT 3D Reconstruction Technology; MIS-TLIF; Imaging Findings

　　腰椎退行性疾病是指腰椎组织结构自然老化、退变，表现为腰痛、间歇性跛行等，
严重者可致残，危及患者生命安全[1-2]。外科手术是治疗腰椎退行性疾病重要手段，以
Quadrant通道下肌间隙入路微创经椎间孔镜腰椎椎体间融合术(MIS-TLIF)应用居多，具
有微创、康复快等优点[3]。然而临床实践发现，MIS-TLIF术中多采用经皮技术，难以在
直视下进行手术操作，特别是椎弓根置钉时，一旦置入椎弓根螺钉偏差，极易引起神经
功能障碍、内脏器官损伤等并发症[4]。常规X线无法动态显现椎弓根螺钉置入过程，且存
在反复透视、辐射剂量大、图像质量欠佳等弊端[5]。CT三维重建技术是新型导航技术，
可动态、多维显现解剖结构及螺钉位置、轨迹，提高置钉准确性，降低医源性损伤[6]。
在此背景下，本研究将CT三维重建技术应用于腰椎退行性疾病MIS-TLIF中，以期为CT
三维重建技术的临床应用提供科学参考依据。结果如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性选取2021年4月至2023年4月衡水市第四人民医院腰椎退行性疾病
患者106例作为研究对象，随机数字表法分组，各53例。2组一般资料比较差异无统计学
意义(P>0.05)。见表1。
　　纳入标准：经临床症状及体征、影像学检查证实单侧、单节段腰椎退行性疾病；经
严格保守治疗无效，严重影响生活与工作；患者家属知晓并签署同意书。排除标准：严
重心肝肾不全；伴腰部骨折、感染、肿瘤等病史；腰椎手术史；出血或凝血障碍；临床
资料不全，依从性欠佳。
1.2 方法
1.2.1 研究组  采取CT三维重建技术辅助MIS-TLIF，以L4~5为例，全麻，俯卧位，采用宽
胶布将患者固定至手术台，于非减压侧将参考架固定至髂后上棘(图1A)，确定扫描范
围，扫描结束后图像自动传输至三维CT导航注册手术工具，经导航棒校正后定位手术节
段，确定并标记椎弓根螺钉进钉路径及置入方案(图1B)，采用导航一级套管于体表模拟
椎间孔穿刺入路，自后正中线旁约6cm处做切口，导航引导一级套管穿刺至L5上关节突
靠近基底部的前外侧面，逐级扩张软组织，导航引导下行椎间孔扩大成形(图1C)，置入
脊柱内镜行减压处理，根据椎间隙撑开高度确定适宜大小融合器，于椎间隙置入碎骨及
融合器，按照术前规划好的椎弓根进钉点、螺钉方向和深度置入椎弓根螺钉，透视扫描
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选取2021年4月至2023年4月衡水市第四人民医院腰
椎退行性疾病患者106例作为研究对象，随机数字
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采取CT三维重建技术辅助MIS-TLIF。统计2组围术
期指标、影像学结果(置钉准确性、关节突关节侵犯
程度、椎间融合状态)、并发症及手术前后细胞因子
[白细胞介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
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分法(VAS)得分。结果 与对照组比较，研究组术中出
血量、透视次数较少，住院时间、每枚螺钉置入时
间较短，手术时间较长(P<0.05)；研究组Gertzbein-
Robbins、FJV分级均优于对照组(P<0.05)；术后
1d，2组血清IL-10、TNF-α、IL-17含量均高于术
前，且研究组低于对照组(P <0.05)；术后5 d、
6个月、12个月，2组VAS、ODI评分均低于术前
(P<0.05)；2组椎间融合状态及并发症发生率比较差
异无统计学意义(P>0.05)。结论  CT三维重建技术在
腰椎退行性疾病MIS-TLIF中效果确切，有助于减少
透视次数，提高置钉准确性，缩短住院时间，且对
细胞因子影响较小。
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下置入物位置准确，双侧螺钉装棒固定，清理切口并缝合。
1.2.2 对照组  采取MIS-TLIF，以L4~5为例，全麻，俯卧位，C形臂
X线机透视下，明确手术节段椎弓根体表投射点，穿刺后置入导
丝，切开皮肤约1.5cm，后行攻丝、置钉，减压侧置入导丝后，
以上下2根导丝在皮肤间连线做切口，同研究组方式行减压、处
理椎间隙、置入椎间融合器，顺2根导丝打入椎弓根螺钉，其余
操作同研究组。
　　术后2组采取抗感染、止痛、消肿等治疗，并叮嘱患者早日
下床活动。

别为螺钉完全位于椎弓根内、螺钉穿透椎弓根皮质距离＜2mm、
2~4mm、4~6mm、≥6mm，其中A级和B级为临床可接受置
钉。参照关节突关节侵犯(FJV)[8]评价侵犯程度，0、1、2、3级标
准分别为螺钉未在关节突关节上，且未进入关节突、螺钉位于关
节突关节上、螺钉进入关节突关节面距离不足1 mm、螺钉完全
进入关节突关节面。根据术后12个月X线检查结果及Brantigan、
Steffee、Fraser(BFS)分类法[9]评估椎间融合状态，含1级(植骨吸
收)、2级(植骨部分融合)、3级(植骨完全融合，至少50%植骨有
骨桥形成)。
1.3.3 细胞因子  于术前、术后1 d、5 d，取3mL肘静脉血，离
心15 min(2000 r/min)，取上清液，以ELISA法测定白细胞介
素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-17。
1.3.4 量表评估  于术前、术后5 d、6个月、12个月，分别以
Oswestry 功能障碍指数(ODI)[10]、视觉模拟评分法(VAS)[11]评估
腰椎功能、疼痛程度，总分分别为50分、10分，分值越高腰椎功
能越差、疼痛越剧烈。
1.3.5 并发症  含下肢感觉异常、残余疼痛、切口感染等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件，计数资料用例数(%)表
示、χ

2检验，等级资料用秩和检验；计量资料满足正态分布和方
差齐性时以(χ- ±s)表示、t检验；多时间点计量资料比较采用重
复测量方差分析。检验水准P<0.05。

2  结　果
2.1 2组围术期指标  研究组手术时间长于对照组，透视次数、术
中出血量少于对照组，住院时间、每枚螺钉置入时间短于对照组
(P<0.05)。见表2。
2.2 2组置钉准确性、关节突关节侵犯程度  研究组和对照组分
别置入238、240枚螺钉，研究组Gertzbein-Robbins、FJV分级
均优于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 2组细胞因子  重复测量方差显示，组别效应与时间效应的交
互作用比较差异无统计学意义(P>0.05)；时间点效应显示，术后1 
d，2组血清IL-10、TNF-α、IL-17含量均高于术前(P<0.05)；组别
效应显示，术后1 d研究组血清IL-10、TNF-α、IL-17含量均低于
对照组(P<0.05)。见表4。
2.4 2组ODI及VAS评分  重复测量方差显示，组别效应与时间效
应的交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05)；时间点效应显
示，术后5 d、6个月、12个月，2组VAS、ODI评分均低于术前
(P<0.05)；组别效应显示，术前、术后5 d、6个月、12个月，2组
VAS、ODI评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
2.5 2组椎间融合状态  术后12个月，研究组和对照组椎间融合状
态比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
2.6 2组并发症  术后12个月，研究组与对照组并发症发生率分别为
1.88%、7.55%，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表7。

图1A-图1C CT三维重建技术辅助MIS-TLIF。1A：于非减压侧将参考架固定至髂
          后上棘；1B：导航工作站动态显现椎弓根螺钉置入过程；1C：椎间
          孔扩大成形、置入椎弓根螺钉。

1A

1B

1C

1.3 观察指标  
1.3.1  围术期指标  含透视次数、每枚螺钉置入时间、术中出血量等。
1.3.2  影像学结果  根据术后三维CT检查结果及Gertzbein-
Robbins分级标准[7]评价置钉准确性，A、B、C、D、E级标准分

表1 2组一般资料[例数(%)]

组别         例数        男/女               年龄(岁)	            体重(kg)	                                疾病类型	                                                         病变节段

					                      腰椎滑脱症	    腰椎间盘突出症	 腰椎管狭窄症         L3~4	  L4~5	    L5~S1

研究组	 53         33/20          58.98±5.42          65.65±5.13	 9(16.98)	           25(47.17)	    19(35.85)         9(16.98)         30(56.60)	 14(26.42)

对照组	 53         29/24          60.01±4.19          64.77±6.42	 10(18.87)	           26(49.05)	    17(32.08)         10(18.87)      32(60.38)	 11(20.75)

t/χ2	               0.622          1.095	         0.780	                                                   0.183	                                                        0.478

P	               0.430          0.276	         0.437	                                                   0.912	                                                        0.788
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表2 2组围术期指标

组别	 例数	 手术时间(min)	 透视次数(次)	 术中出血量(mL)	 住院时间(d)       每枚螺钉置入时间(min)

研究组	   53	 151.18±16.77	 6.12±0.58	 155.56±14.13	 5.66±0.87	 3.44±0.53

对照组	   53	 130.30±15.56	 12.37±1.49	 213.34±20.55	 10.12±1.34	 7.18±1.06

t		  6.645	                     28.457	                     16.867	                     20.323	                     22.975

P	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

表6 2组椎间融合状态[例数(%)]

组别          例数	    1级	     2级	       3级

研究组	 53	 0(0.00)	 5(9.43)	 48(90.57)

对照组	 53	 0(0.00)	 7(13.21)	 46(86.79)

z		  0.337

P		  0.736

表7 2组并发症[例数(%)]

组别	 例数     下肢感觉异常	  残余疼痛	    切口感染      总发生率

研究组	   53	 0(0.00)	     1(1.88)	       0(0.00)	          1(1.88)

对照组	   53	 1(1.88)	     2(3.77)	       1(1.88)	          4(7.55)

χ2					               0.840

P					               0.360

表5 2组ODI及VAS评分(分)

组别         例数	                                                 ODI	                                                                                                            VAS

	                    术前	      术后5 d	            术后6个月        术后12个月            术前               术后5 d	    术后6个月     术后12个月

研究组	 53      25.54±3.38      22.21±3.44      15.58±2.26      10.91±1.36      7.80±0.68      3.22±0.41      1.50±0.37      1.12±0.35

对照组	 53      26.11±2.45      23.48±3.52      16.05±2.01      11.56±1.43      7.59±0.81      3.30±0.35      1.54±0.32      1.15±0.33

组间	            F=0.532，P>0.05	                                                                     F=0.895，P>0.05

时间点	            F=7.023，P<0.001	                                                                     F=10.312，P<0.001

交互	            F=0.765，P>0.05	                                                                     F=1.023，P>0.05

表3 2组置钉准确性、关节突关节侵犯程度[枚数(%)]

组别	 枚数	                                       Gertzbein-Robbins	                                                                       FJV

		           A	                B	                C	                D	               E	                0级               1级	   2级	 3级

研究组	 238	 202(84.87)     28(11.77)     8(3.36)       0(0.00)     0(0.00)     218(91.60)     14(5.88)          6(2.52)     0(0.00)

对照组	 240	 180(75.00)     40(16.67)     14(5.83)     6(2.50)     0(0.00)     144(60.00)     85(35.42)        9(3.75)     2(0.83)

z		                                                    2.147	                                                      5.868

P		                                                    0.032	                                                    <0.001

表4 2组细胞因子(ng/L)

组别          例数	                          IL-10	                                                                TNF-α	                                                                  IL-17

	                   术前	   术后1 d	         术后5 d               术前	  术后1 d	          术后5 d               术前	   术后1 d	           术后5 d

研究组	 53      4.45±0.53      7.68±0.78      4.56±0.50      5.57±0.66      8.77±0.92      5.60±0.63      5.44±0.70      8.17±0.85        5.50±0.58

对照组	 53      4.60±0.41      9.24±1.12      4.66±0.42      5.39±0.72      10.65±1.11    0.45±0.70      5.52±0.63      11.68±1.23     5.56±0.51

组间	            F=10.123，P<0.001	                                 F=11.361，P<0.001	                                 F=7.765，P<0.001

时间点	            F=14.669，P<0.001	                                 F=10.452，P<0.001	                                 F=12.034，P<0.001

交互	            F=1.345，P>0.05	                                 F=1.270，P>0.05	                                 F=0.632，P>0.05
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3  讨　论
　　近年MIS-TLIF在腰椎退行性疾病中应用广泛，效果确切，临
床认可度高[12]。但随其临床应用增多，越来越多学者发现，MIS-
TLIF存在暴露不充分问题，术中椎弓根螺钉的置入均需依赖X线
透视机辅助完成，反复多次透视可增加辐射剂量，加以术者多徒
手估计操作，极易影响椎弓根螺钉置入准确性，增加并发症发生
风险[13]。
　　随着数字化医疗不断发展与完善，CT三维重建技术在脊柱疾
病中应用受到高度重视，杨阳等[14]学者将实时三维CT导航应用于
脊柱内镜下腰椎融合术，结果发现置钉准确率达99.10%。王敬轩
等[15]指出，椎弓根置钉手术前采用CT影像三维重建技术确定进钉
点及进钉角度，可降低置钉穿破率，最大限度保证置钉准确性。
本研究数据显示，研究组Gertzbein-Robbins分级A级、B级所占
比例达96.64%，明显高于对照组，与上述观点相符。可能原因
为：CT三维重建可实时、精确提供三维影像，帮助术者获取椎弓
根宽度、高度等数据信息，明确椎弓根螺钉置入长度及进针点、
进针角度，加以计算机仿真交互技术的应用，利于设计仿真针
道，模拟置钉，帮助术者判断置钉效果，提高置钉准确度[16-17]。
另有学者发现，约有9.5%~32.0%螺钉发生FJV，但相关循证依据
少[18]。本研究中研究组FJV分级优于对照组，这种差异可以用CT
三维重建技术的机制解释，即CT三维重建技术可引导术者将螺钉
置入预先规划轨迹，置钉准确性高，FJV发生率低。本研究还发
现，研究组出血量、透视次数、住院时间、每枚螺钉置入时间等
优于对照组，与王威等[19]部分观点相近。根据患者伤椎数据进行
CT三维重建和钉道规划，可缩短置钉时间，减少置钉暴露所致
出血，还可克服传统手术视野局限缺点，提高术中操作准确度，
减少出血量。与上述观点存在出入的是，研究组手术时间长于对
照组，考虑原因与术者经验、熟练程度等因素有关，临床实践中
应加强术者理论知识及手术步骤培训，这对缩短手术时间具有积
极意义。同时本研究结果显示，2组ODI、VAS评分及椎间融合状
态并无明显差异，可见两种手术方案均可缓解疼痛，改善腰椎功
能，促进椎间融合，可作为腰椎退行性疾病可行性方案之一。
　 　 证 据 显 示 ， 手 术 过 程 中 可 介 导 炎 性 细 胞 因 子 过 量 分 泌 合
成，加剧机体炎症反应，影响手术进程及术后康复[20-22]。IL-6、
TNF-α、IL-17均为典型促炎因子，其值与组织创伤呈显著正相
关，测定其值可帮助术者从微观角度了解围术期组织创伤情况，
及时采取防治措施[23-25]。统计分析发现，术后1d，2组各血清指
标均高于术前，且研究组低于对照组，CT三维重建技术辅助MIS-
TLIF具有可视化、微创等特点，可有效避免邻近组织及血管损
伤，炎性应激反应小。术后5d，2组各血清指标水平趋于术前，
说明两种手术方案所致炎性应激反应并未带来长期影响。另总结
相关经验：(1)手术切口应大于通道直径，保证术野清晰性；(2)术
前平面定位时应充分考虑骨性标志明确性，一旦出现骨性标志变
异应精确测量、详细分析；(3)撤除通道前应全面检查出血点，防
止压迫周围神经；(4)椎弓根螺钉置入时，不宜插入过深，使螺帽
与上关节突保持适当距离，可有效避免关节突损伤。
　　综上，CT三维重建技术在腰椎退行性疾病MIS-TLIF中效果确
切，有助于减少透视次数，提高置钉准确性，缩短住院时间，且
对细胞因子影响较小。本研究不足之处在于：CT三维重建技术价
格昂贵，学习曲线长，尚无法在基层医院广泛开展，其次是病例
来源单一，随访时间短，影响研究结论外推，未来应多中心、多
渠道选取病例，延长随访时间进行深入研究。
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