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OLIF 与 TLIF 治疗腰椎滑脱症的近期效果分析与探究
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北京水利医院创伤科　北京　100036

〔摘　要〕 目的　深入探析腰椎滑脱症患者分别采用 OLIF 与 TLIF 治疗后的实际效果。方法　本次研究开展在 2019 年

10 月 -2021 年 10 月期间，收治对象为本院收治的 100 例腰椎滑脱症患者，经过随机数表法分组，将其中 50 例接受 OLIF 手术

治疗的患者设为观察组，另外 50 例归为对照组采用 TLIF 手术治疗，就两组手术相关指标、干预前后疼痛评分、术后椎间隙

高度、肢体功能评分、并发症发生情况进行比较。结果　从记录结果上看，观察组术中出血量、引流量均少于对照组，且手术

时间、术后卧床时间、住院时间均短于对照组，组间手术指标差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组手术后疼痛程度改善情

况明显比对照组更好，VAS 评分明显低于对照组，两组疼痛情况对比存在统计学意义（P ＜ 0.05）。手术前两组椎间隙高度无

较大差异（P ＞ 0.05），手术后，观察组椎间隙高度缺失情况明显比对照组确实情况更低，组间结果比较有统计学意义（P ＜

0.05）。观察组肢体功能恢复效果比对照组更显著，ODI 评分均低于对照组，二者对比差异明显（P ＜ 0.05）。观察组术后并

发症情况明显少于对照组并发症，发生率分别为 8.0%、20.0%，两组手术安全性对比差异显著（P ＜ 0.05）。结论　与 TLIF 手

术相比，在腰椎滑脱症患者接受 OLIF 手术治疗后的近期效果更加显著，对腰椎功能的改善效果十分显著，可减轻疼痛程度与

并发症，推动康复进程，是一项值得推广的手术方案。
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腰椎滑脱症在老年人群中十分常见，导致该疾病产生的

原因包括先天因素、后天因素两种情况，若不及时进行治疗容

易并发椎间盘突出、椎管狭窄等症状 [1]。腰椎滑脱症患者会

出现腰部疼痛、酸胀，对肢体活动有较大影响 [2]，对日常生

活与工作均有较大影响 [3]。临床上 TLIF 手术（经椎间孔腰椎

椎体间融合术）、OLIF 手术（经斜侧方入路椎体间融合术）

是常用的两种手术方法，但在腰椎功能、术后恢复速度、术后

并发症等方面存在一定差异 [4]。因此本文作进一步研究处探讨。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究开展在 2019 年 10 月 -2021 年 10 月期间，收治

对象为本院收治的 100 例腰椎滑脱症患者，经过随机数表法

分组，将其中 50 例接受 OLIF 手术治疗的患者设为观察组，

另外 50 例归为对照组采用 TLIF 手术治疗。对照组：年龄介

于 42-83 岁，平均年龄在（65.8±2.4）岁，男、女患者比例

为29：21。观察组：年龄介于40-85岁，平均年龄在（66.5±2.5）

岁，男、女患者比例为 28：22。两组腰椎滑脱症患者的基础

资料经检验无统计学意义（P＞ 0.05），具有科学对比性。

1.2治疗方法

给予对照组腰椎滑脱症患者应用 TLIF 手术进行治疗，具

体手术流程如下：保持俯卧位，选择气管插管静脉复合麻醉，

在椎间隙病变部位作一道切口，将椎旁肌间隙分离，并明确进

钉点后，对四周结构进行探查，随后将椎弓根钉置入其中，在

C型臂辅助下实施透视检查，将椎板去除，上关节突打断并立

即进行电凝止血，将纤维环与椎间盘充分显露在视野中。电凝

止血完成后，将纤维环切开，清理椎间盘组织。上关节突打断

和切除的过程中需要加强出口部位神经根的保护，并科学对上

缘椎板、下缘椎板边缘进行处理，切除椎管后背侧的黄韧带，

对椎管进行减压，有助于后续复位措施的进行。手术完成后及

时实施抗感染治疗和补液治疗，调节水电解质紊乱情况。

给予观察组腰椎滑脱症患者应用 OLIF 手术进行治疗，具

体手术流程如下：在C型臂透视检查辅助下确定手术节段部位，

将椎间盘中段作为手术切口的具体位置，在切口部位做上明

显标记，微小切口做好后沿着腹部肌肉纤维走势实施钝性分

离，随后将腹膜组织也逐层进行钝性分离，探针置入椎间隙中，

套管中通过导丝进行固定，随后在扩张器辅助下降腹部肌肉

纤维撑开，对皮肤组织 - 椎间隙深度予以标记，并选择合适

扩张通道，找到软骨终板并进行切除。选择适合型号的椎间

融合器，在人工融合器中充填植骨材料，随后烦恼歌之在椎

间隙中并妥善固定。手术完成后及时实施抗感染治疗和补液

治疗，调节水电解质紊乱情况。

1.3 效果观察

1.3.1 记录每位患者的手术时间、术中出血量、引流量、

术后卧床时间、住院时间并进行对比。

1.3.2 分别在手术前、手术后48h、手术后1个月、手术后

6个月利用视觉模拟疼痛评分（VAS评分）对两组患者疼痛状况

进行评估，分值为0-10分，分数越高，疼痛程度越严重 [8]。

1.3.3 分别在手术前、手术后即刻、手术后 1个月、手术

后 6个月检测并对比椎间隙高度。

1.3.4 利用 Osewestry 功能障碍量表（ODI 评分）对手术

前后椎体功能进行评估，分数越低，则说明肢体功能越好 [9]。

1.3.5观察两组手术患者术后并发症发生情况，症状包括：

椎间隙感染、根性牵涉痛、硬膜硬性损伤 [10]。

1.4 统计学分析

所有研究数据全部通过 SPSS20.0 统计软件对数据进行处

理，计量资料采用 t 检验（χ±s），计算资料采用 χ2 检验，

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组腰椎滑脱症患者的手术相关指标对比

从记录结果上看，观察组术中出血量、引流量均少于对

照组，且手术时间、术后卧床时间、住院时间均短于对照组，

组间手术指标差异有统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 1：
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表 1　两组腰椎滑脱症患者的手术相关指标对比

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 引流量（ml） 术后卧床时间（d） 住院时间（d）

观察组（n=50） 97.43±10.22 130.95±20.74 159.27±20.11 2.24±1.10 7.54±1.96

对照组（n=50） 129.25±11.43 375.64±20.36 269.43±20.14 4.95±1.37 10.68±1.82

t 14.674 59.537 27.369 10.907 8.301

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组腰椎滑脱症患者的术后疼痛程度对比

从评估结果上看，观察组手术后疼痛程度改善情况明显

比对照组更好，VAS 评分明显低于对照组，两组疼痛情况对比

存在统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 2：

表 2　两组腰椎滑脱症患者的术后疼痛程度对比

组别 手术前 手术后 48h 手术后 1个月 手术后 6个月

观察组（n=50） 8.51±0.58 3.16±0.41 2.79±0.41 0.84±0.15

对照组（n=50） 8.48±0.35 5.07±0.42 4.21±0.31 2.76±0.08

t 0.313 23.013 19.534 79.861

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组腰椎滑脱症患者的椎间隙高度恢复情况对比

经检测结果分析，手术前两组椎间隙高度无较大差异（P＞

0.05），手术后，观察组椎间隙高度缺失情况明显比对照组确实

情况更低，组间结果比较有统计学意义（P＜0.05）。详见表3：

表 3　两组腰椎滑脱症患者的椎间隙高度恢复情况对比（mm）

组别 手术前 手术后即刻 手术后 1个月 手术后 6个月

观察组（n=50） 5.71±2.35 13.94±2.11 13.58±2.77 13.04±2.62

对照组（n=50） 5.80±2.46 12.54±2.67 9.37±2.35 8.42±2.57

χ2 0.187 2.908 8.191 8.903

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组腰椎滑脱症患者的肢体功能恢复情况对比

从评定结果分析，观察组肢体功能恢复效果比对照组

更显著，ODI 评分均低于对照组，二者对比差异明显（P ＜

0.05）。详见表 4：

表 4　两组腰椎滑脱症患者的肢体功能恢复情况对比

组别 手术前 手术后 1个月 手术后 6个月

观察组（n=50） 17.42±4.52 10.29±4.18 3.57±1.35

对照组（n=50） 17.43±4.71 14.33±4.22 5.58±1.49

χ2 0.018 4.804 7.068

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.5 两组腰椎滑脱症患者的并发症发生率对比

经结果观察，观察组术后并发症情况明显少于对照组并

发症，发生率分别为 8.0%、20.0%，两组手术安全性对比差异

显著（P＜ 0.05）。详见表 5：

表 5　两组腰椎滑脱症患者的并发症发生率对比

组别
椎间隙

感染

根性牵

涉痛

硬膜

硬性损伤
总发生率

观察组（n=50） 1（2.0） 2（4.0） 1（230） 4（8.0）

对照组（n=50） 3（6.0） 4（8.0） 2（4.0） 10（20.0）

χ2 2.990

P ＜ 0.05

3　讨论

从临床调查结果发现，我国人群中腰椎滑脱症发生人数

约占 5.0% 左右，在中老年人群中更加常见，是一种腰椎退行

性疾病 [11]。随着年龄增加腰椎滑脱症患者的人数也会随之上

升，对正常站立、日常行走等身体活动均会带来较大影响，

患者还会产生剧烈疼痛，降低生活质量，增加身心痛苦 [12]。

腰椎滑脱症如果不及时接受良好治疗，随着病情持续发展，

还可能造成椎体功能障碍，严重的情况下会导致瘫痪 [13]。以

往，临床主要采用保守治疗，但是取得的疗效并不理想，无

法对椎体功能予以改善，甚至疼痛更加明显。因此，越来越

多专家推荐手术治疗，其中 TLIF 手术室应用较多的一种手术

方法，虽然具有一定疗效，但是作用效果有限，创伤性比较

大，大多数患者术后恢复缓慢，康复效果难以达到预期目标，

而 OLIF 手术的整体治疗效果更好，不仅创伤性小，在手术实

施的过程中不会对周围神经根造成较大损伤，对关节突等部

位的保护效果十分理想，与此同时，OLIF 手术实施过程中还

会应用神经电生理检测仪，在一定程度上提高了手术安全性，

这种手术方法受到了更多腰椎滑脱症患者的认可，手术后恢

复速度较快 [14/15]。

经本次研究结果分析，观察组手术各项指标优于对照组（P

＜0.05）。观察组手术后疼痛程度改善情况明显比对照组更好，

（P＜ 0.05）。手术后，观察组椎间隙高度缺失情况明显比对

照组确实情况更低（P＜ 0.05）。观察组肢体功能恢复效果比

对照组更显著，（P＜ 0.05）。观察组术后并发症情况明显少

于对照组并发症，（P＜ 0.05）。该结果充分证明了腰椎滑脱

症中应用 OLIF 手术的治疗效果比 TLIF 手术所取得的近期效果

更佳理想，有助于疗效达到预期效果，加快康复速度 [16]。

综上所述，与 TLIF 手术相比，在腰椎滑脱症患者接受

OLIF 手术治疗后的近期效果更加显著，对腰椎功能的改善效

果十分显著，可减轻疼痛程度与并发症，推动康复进程，是

一项值得推广的手术方案。
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