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摘 要:目的 分析微创经椎间孔腰椎椎间融合术(Minimallyinvasivesurgery,transforaminallumbarinterbodyfusion,

MISTLIF)中椎间融合器的放置位置。方法 回顾性分析79例随访资料完整的 MISTLIF患者,测量椎间融合的矢状面

位置α、冠状面位置β、手术节段椎间隙前沿和后沿高度、左右侧椎间孔高度、手术节段椎间隙矢状面Cobb角、腰椎前凸

角(Lumbarlordosis,LL)。记录椎间植骨融合和终板下沉情况。结果 患者平均年龄54.3岁,L3/4节段患者17例,L4/5
节段患者45例,L5/S1 节段患者17例,平均随访时间11.8个月。融合器矢状面位置(α)为(47.8±9.3)%,冠状面位置

(β)为(-1.5±6.1)%,患者术后椎间隙和椎间孔高度显著增加(P<0.05)。椎间隙后沿高度、椎间孔高度与α显著相

关,LL与α不相关。椎间植骨融合率78.5%,终板下沉(≥2mm)发生率50.6%,上位椎体下终板下沉(3.6±1.1)mm,
下位椎体上终板下沉(4.4±1.6)mm。椎间植骨融合和终板下沉与α不相关。结论 融合器矢状面放置位置与椎间隙

和椎间孔高度相关,融合器在矢状面的位置越靠后,越有利于恢复椎间隙和椎间孔高度;融合器放置位置对腰椎生理曲

度、椎间植骨融合和终板下沉无显著影响。
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  Abstract: Objective ToanalyzetheplacementofintervertebralfusiondeviceinMinimallyinvasivesur-
gery,transforaminallumbarinterbodyfusion(MISTLIF). Methods Seventy-nineMISTLIFpatientswith
completefollow-updatawereretrospectivelyanalyzed.Thesagittalplaneposition(α),thecoronalplaneposi-
tion(β),theheightoftheanteriorandposteriorintervertebralspaceinoperationsegment,theheightofthein-
tervertebralforamenontheleftandrightsides,theCobbangleofthesagittalplaneinintervertebralspaceof
operationsegmentandthelumbarlordosis(LL)angleoftheintervertebralspaceweremeasured.Intervertebral
bonegraftfusionandendplatesubsidencewererecorded. Results Theaverageageofthepatientswas54.3
yearsold,17patientssuffereddiseaseatL3/4segment,45patientsatL4/5segment,and17patientsatL5/S1
segment.Theaveragefollow-uptimewas11.8months.Thesagittalplanepositionαwas(47.8±9.3)%andβ
was(-1.5±6.1)%.Theheightofintervertebralspaceandintervertebralforameninpatientsincreasedsignif-
icantlyaftersurgery(P<0.05).Posteriorintervertebralspaceheightandintervertebralforamenheightwere
significantlycorrelatedwithα,whileLLwasnotcorrelatedwithα.Thefusionrateofintervertebralbonegraft
was78.5%,andtheincidenceofendplatesubsidence(≥2mm)was50.6%,thelowerendplateoftheupper
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vertebrasankby(3.6±1.1)mm,andtheupperendplateofthelowervertebrasankby(4.4±1.6)mm.In-
tervertebralfusionandendplatesubsidencewerenotassociatedwithα. Conclusion Thepositionofthesagit-
talplaneofthefusioncageisrelatedtotheheightoftheintervertebralspaceandintervertebralforamen.The
fartherbackthefusioncageisinthesagittalplane,themorefavorableitistorestoretheintervertebralspace
andtheheightoftheintervertebralforamen.Theplacementofthefusioncagehasnosignificanteffectonlum-
barphysiologicalcurvature,intervertebralbonegraftfusionandendplatesinking.
  Keywords: intervertebralfusion;fusioncage;lumbarspine;minimallyinvasive

  微创经椎间孔腰椎椎体间融合术(Minimallyin-
vasivesurgery,transforaminallumbarinterbodyfu-
sion,MISTLIF)是腰椎退变性疾病的重要手术方式之

一。MISTLIF指在扩张管道下,切除部分下关节突和

上关节突,行椎管减压和椎间盘切除并行椎间植骨融

合。与后路腰椎椎体间融合术(PLIF)相比,经椎间孔

入路腰椎椎体间融合术(TLIF)对神经组织干扰相对

较少,经扩张管道的 MISTLIF,则可避免行椎板上肌

肉剥离,具有肌肉损伤少、出血少、术后恢复快等特点。

MISTLIF的技术要点之一是椎间植骨融合。现

代椎间植骨融合多通过植入椎间融合器来实现。MI-
STLIF中,椎间盘已被彻底切除,所植入的融合器起

着重要的支撑作用,对维持椎间隙和椎间孔高度、促进

植骨融合、恢复腰椎矢状面序列等起着至关重要的作

用。但 MISTLIF中椎间融合器的放置位置尚存在较

大争议。HarmsJ等[1]建议融合器放置于椎间隙中后

三分之一。生物力学试验表明,终板的后外侧较厚[2],
强度较高[3],融合器后外侧放置可减少终板下沉风

险[4]。AbbushiA等[5]的临床观察表明,融合器位于

中央时,终板下沉发生率明显增高。但也有学者认

为[6],融合器前置有助于前柱充分牵张,恢复腰椎矢状

面序列。
本研究拟描述 MISTLIF中融合器的位置分布,

并分析其位置与椎间隙和椎间孔高度恢复、腰椎生理

曲度恢复、椎间植骨是否融合、是否发生终板下沉的关

系,为 MISTLIF中融合器的放置位置提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜索南方医科大学第三附属医院

2014年1月—2016年12月病案库,共纳入患者79
例,其中男34例,女45例,平均年龄54.3岁,18例患

者合并高血压,3例患者合并冠心病,4例患者合并糖

尿病。L3/4节段患者17例,L4/5节段患者45例,L5/S1
节段患者17例。出血量平均164ml。61例患者为单

侧减压,18例患者为双侧 减 压。所 使 用 融 合 器 为

ROI-T融合器,高度为10~12mm。45例患者融合

器由左侧置入,34例患者融合由右侧置入。平均随访

时间11.8个月。按照以下标准纳入由同一高年资医

生主刀完成的 MISTLIF病例:诊断为腰椎管狭窄症,
行 MISTLIF手术治疗;随访时间半年或以上;随访资

料完整。排除合并退变性脊柱侧凸、腰椎滑脱患者,排
除既往腰椎手术病史患者。

1.2 影像学评估 在CT扫描的横断面上测量融合

器的位置,标记融合器中心位置(融合器三个标记点所

形成的三角形的重心,即三条中线的交点,见图1a),
测量融合器中心位置距离椎体前沿距离,记录为A,测
量椎间盘矢状径长度记录为B,计算 A/B比值,记录

为α,反映椎间融合器在矢状面上的位置(见图1b)。
当α=0.5时,表示融合器位于中心,当α<0.5时,表
示融合器位于椎体前半部分,当α>0.5时,表示融合

器位于椎体后半部分。标记椎间盘冠状面平分线,测
量融合器中心位置距离平分线距离,记录为C,C有正

负之分,当融合器中心位置偏融合器置入侧时,记录为

负值,当融合器中心位置偏融合器置入侧的对侧时,记
录为正值,测量椎间盘左右径长度,记录为 D,计算

C/D比值,记录为β,反映融合器在冠状面上的位置(见
图1c)。在矢状面重建图像上,测量手术节段椎间隙

前沿和后沿高度、左右侧椎间孔高度、手术节段椎间隙

Cobb角、腰椎前凸角(Lumbarlordosis,LL)。采用

Brantigan评分[7-8]判断椎体间融合情况:4分,完全融

合,塑形良好;3分,融合良好,但有少量透光线;2分,
上下部分(50%)连接,但仍有多量透光线;1分,上下

部分未连接,但骨量较术后及时植骨量多;0分,上下

部分未连接,高度丢失,植骨吸收。融合器陷入椎体终

板≥2mm判定为融合器下沉[9]。

1.3 统计学方法 使用SPSS22.0进行统计学分析。
计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验;检测双变量相关

性时使 用 Pearson(两 个 变 量 均 为 连 续 变 量 时)或

Spearman(其中至少一个变量为分类变量时)相关性

分析;使用多元线性回归分析进行多因素分析。P <
0.05时认为具有统计学差异。其中,椎间植骨是否融

合和是否发生融合器下沉为分类变量,矢状面位置

(α)、冠状面位置(β)、手术节段椎间隙前沿和后沿高

度、左右侧椎间孔高度、手术节段椎间隙矢状面Cobb
角、腰椎前凸角为连续变量。
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图1 在CT扫描的横断面上测量融合器的位置

注:图1a.标记融合器中心位置,即融合器三个标记点所形成的三角形的重心,即三条中线的交点;图1b.测量融合器中心位置距离

椎体前沿距离,记录为A,测量椎间盘矢状径长度记录为B,计算A/B比值,记录为α;图1c.标记椎间盘冠状面平分线,测量融合器

中心位置距离平分线距离,记录为C,C有正负之分,当融合器中心位置偏融合器置入侧时,记录为负值,当融合器中心位置偏融合

器置入侧的对侧时,记录为正值,该病例中,融合器由左侧置入,故C为正值;测量椎间盘左右径长度,记录为D;计算C/D比值,记
录为β

2 结果

2.1 患者疼痛评分情况 患者术前腰痛4.8分,术后

2.2分;腿痛VAS评分5.6分,术后2分;腰痛ODI评

分术前52%,术后16%;2例患者发生脑脊液漏,1例

患者随访过程中发生断钉。矢状面上,α最大72%,最
小31%,平均(47.8±9.3)%;冠状面上,β波动于

-20%~19%,平均(-1.5±6.1)%,见图2。

图2 融合器位置分析

注:图2a.融合器矢状面位置分析饼状图;图2b.融合器冠状面位置分析饼状图;图2c.融合器具体位置分布图示。2d&2e.典型病

例一:α=64.4%,β=0。2f&2g.典型病例二:α=36.6%,β=6.3%

2.2 患者术前、术后影像学测量结果 患者术后椎间

隙高度恢复,分别较椎间隙前沿高度增加2.9mm,椎
间隙后沿高度增加2.2mm,椎间孔高度增高,融合器

置入侧椎间孔高度增加2.2mm,融合器置入侧对侧椎

间孔高度增加2.1mm,椎间隙Cobb角和LL则无显

著变化。术后随访期间椎间隙高度丢失,椎间隙前沿

高度丢失1.7mm,椎间隙后沿高度丢失0.9mm,差
异有统计学意义(P <0.05)。椎间孔高度、椎间隙

Cobb角和LL维持良好,见表1。

2.3 探索融合器矢状面位置与各参数的相关性分析

 结果表明,手术节段椎间隙Cobb角、椎间隙后沿高

度、融合器置入侧椎间孔高度和融合器置入侧对侧椎

间孔高度与α显著相关,LL和椎间隙前沿高度与α不

相关。纳入所使用融合器高度、各参数术前基线值和

融合器矢状面位置进行多元线性回归分析,结果同样

表明,手术节段椎间隙Cobb角、椎间隙后沿高度、融
合器置入侧椎间孔高度和融合器置入侧对侧椎间孔高

度与α显著相关,LL和椎间隙前沿高度与α不相关,
见表2。

62例患者椎间融合良好,融合率78.5%。40例
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患者出现终板下沉,发生率50.6%,上位椎体下终板

下沉(3.6±1.1)mm,下位椎体上终板下沉(4.4±
1.6)mm。椎间植骨是否融合和是否终板下沉与α均

不相关,见表2。

表1 术前、术后腰椎影像学测量 (췍x±s)

名称 术前 术后 术后3个月 最终随访

椎间隙前高度(mm) 11.41±3.53 14.33±2.90a 13.64±3.54a 12.61±3.30ab

椎间隙后高度(mm) 6.52±2.34 8.70±2.42a 7.80±2.91a 7.64±2.23ab

同侧椎间孔高度(mm) 15.82±3.42 18.01±3.12a 18.25±3.57a 17.51±3.14a

对侧椎间孔高度(mm) 15.64±3.20 17.74±3.33a 18.26±3.61a 17.21±3.30a

局部Cobb角(°) 6.81±5.22 7.70±4.92 7.55±4.62 6.94±4.92
LL(°) 42.50±13.14 42.81±10.94 44.20±13.63 43.01±11.54

 注:a:与术前相比,P<0.05;b:与术后相比,P<0.05

表2 探索融合器矢状面位置与各参数的相关性分析

名称
双变量相关性分析

相关系数 P

多元线性回归分析

拟和优度R 系数 P

手术节段椎间隙Cobb角 -0.302 <0.010 0.545 -17.802 <0.010
LL -0.212 0.074 0.793 -10.101 0.244
椎间隙前沿高度 0.093 0.432 0.752 -4.355 0.092
椎间隙后沿高度 0.396 <0.010 0.612 5.873 0.034
融合器置入侧椎间孔高度 0.470 <0.010 0.691 10.270 <0.010
融合器置入侧对侧椎间孔高度 0.420 <0.010 0.643 11.601 <0.010
椎间植骨是否融合 0.153 0.178
椎间植骨是否终板下沉 -0.089 0.435

3 讨论

本研究描述了 MISTLIF中融合器的位置分布。
矢状位上,融合器中心位置为47.8%,位于椎体中心

点稍偏前。具体而言,64.6%融合器位于中心点及前

方,92.4%融合器位于椎体前3/5。ChoiWS等[10]评

估了21例L5/S1 行MIS-TLIF患者,发现61.9%融合

器位于前中部分,23.8%位于中外部位,9.5%位于正

中,4.8%位于中后。LandhamPR等[6]统计了83名

PLIF患者,融合器中心位置为46%。本研究的结果

与ChoiWS等[10]和LandhamPR等[6]的结果类似。
此外,本研究进一步统计了融合器的冠状面位置分布。

72.1%融合器偏置入侧,27.9%融合器位于置入侧对

侧———可能与 MISTLIF中操作空间有限和ROI-T融

合器体积相对较大有关,但绝大部分(91.1%)融合中

心位置位于中心点附近。
有关椎间融合器的放置位置,目前的讨论主要有

以下几方面。
首先是脊柱运动单元强度方面。没有后路固定的

情况下,ComerGC等[11]发现,在肾形融合器居中和靠

前时,前屈、后伸、侧屈、旋转等应力作用下,融合节段

的生物力学强度无显著差异;附加后路内固定时,Sim

HB等[12]和FaundezAA等[13]发现,融合器位于前中

1/3和后中1/3时,脊柱在前屈、后伸、侧屈方向上,融
合节段的最大活动度类似。据此可以推断,椎间融合

器放置位置对脊柱运动单元强度无显著影响。
第二,椎间隙和椎间孔高度恢复方面。融合器植

骨融合的最为重要作用之一是恢复椎间隙和椎间孔高

度。但多重因素混合作用下,术后椎间隙和椎间孔高

度并不总是恢复良好的,尤其是融合器置入侧对侧,甚
至可因此出现新发神经症状。有作者[14-16]将此归咎于

融合器放置偏置入侧同侧和术前对侧椎间孔存在狭

窄。但本研究中,单因素和多因素分析均表明,椎间隙

后沿高度、融合器置入侧椎间孔高度和融合器置入侧

对侧椎间孔高度均与α呈显著的正性相关,即融合器

在矢状面的位置越靠后,越有利于恢复椎间隙后沿高

度、融合器置入侧椎间孔高度和融合器置入侧对侧椎

间孔高度。据此,我们认为,为更好地恢复椎间隙和椎

间孔高度,更好地实现间接减压,融合器过度前置可能

是不可取的。当然,会有学者认为[6],融合器前置可更

好地恢复腰椎生理性前凸。融合器提供了后路椎弓根

钉棒系统的作用力支点,可以从力学上推断确认:施加

同样大小作用力下,当融合器前置时,后方力臂较长,
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力矩较大,容易获得更大的角度矫正,反之亦然。然

而,实际上可能并非如此。第一,多数情况下,退变性

腰椎疾病患者生理性前凸减少并不显著(本研究中术

前LL平均为42.5°),患者并不需要通过手术增加腰

椎生理前凸;第二,TLIF手术对脊柱稳定结构破坏较

小,单节段的TLIF操作对腰椎生理性曲度影响有限。

KeplerCK等[17]则统计了45例单节段TLIF患者,术
后患者椎间隙高度增加4.5mm,腰椎前凸角增加

3.6°,椎间融合器位置与腰椎前凸角恢复无关。本研

究中的相关性分析也表明,椎间融合器的矢状面位置

对腰椎整体曲度无显著影响;第三,实际操作中,术者

则是根据术前腰椎生理曲度决定施加在后方椎弓根钉

棒系统的作用力大小,可通过操作手术床增加患者腰

椎前凸,后方的椎弓根钉棒系统则形成张力带以维持。
因此,担心融合器后置会影响患者腰椎生理性曲度恢

复可能是不必要的。
第三,终板下沉。由于终板不同位置的强度存在

差异,融合器位于不同位置时所承载负重也存在差异,
故融合器位置是椎间融合术后终板下沉的重要影响因

素。终板强度方面,LoweTG等[2]对人类标本的终板

不同位置的强度进行了测量,发现中央和前方的终板

强度最低,后外方的终板强度最大,GrantJP等[3]也对

人类标本的终板不同位置点的强度进行了测量,同样

发现后外方的终板强度最大;融合器的承载负重方面,

PollyDWJr等[18]采用机械模型进行了生物力学测

试,发现越位于后方,融合器承载负重越大,与此同时,
后路内固定所受应力则相对较小,QuigleyKJ等[19]也

采用机械模型进行了生物力学测试,发现融合器位于

侧前方时后路内固定所受应力最大,融合器位于前方

和中央时无明显差异。由上述生物力学研究可以推

断,融合器位置偏前时,融合器有可能因为终板强度较

低而下沉风险增高,但同时可能因为融合器负载相对

较小而融合器下沉风险降低。反之亦然。在融合器负

载和终板强度的同时作用下,融合器位置对融合器下

沉风险的影响未明,目前相关研究数量较少,且结论不

一致。KimJT等[20]回顾分析了35例子弹型融合器

和33例肾型融合器手术患者,发现肾型融合器更位于

前方(26% 比 42%),融 合 器 下 沉 较 少 (1.67% 比

2.43%)。并统计了122枚融合器,发现2mm沉降率

为14.8%,4mm沉降率为6.6%,其中,融合器前置是

融合器下沉的危险因素(2mm,OR =1.018;4mm,

OR =1.433)[9]。本研究中,终板下沉发生率50.6%,
上位椎体下终板下沉(3.6±1.1)mm,下位椎体上终

板下沉(4.4±1.6)mm,终板下沉发生率和下沉程度

与TokuhashiY等[21]的结果类似。相关性分析则表

明,终板下沉与融合器位置不相关,与 KimJT等[20]、

KimMC等[9]的研究结果存在差异。
综上所述,融合器矢状面放置位置与椎间隙和椎

间孔高度相关,融合器在矢状面的位置越靠后,越有利

于恢复椎间隙和椎间孔高度;融合器放置位置对腰椎

生理曲度、椎间植骨融合、终板下沉无显著影响。本研

究存在以下局限性:第一,样本量偏少,且为回顾性研

究;第二,随访时间不长。最终结论仍有待大规模、前
瞻性、远期随访研究以进一步证实。
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