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【摘要C 目的o探讨斜外侧椎间融合术Cｏｂｌ1ｑｕｅ ｌ:ｔｅ0:ｌ 15ｔｅ0ｂｏcd ｆｕL1ｏ5，2ＬＩ(）治疗腰椎病变术后融合器移位的特
点、处理策略和预防措施。 方法o回顾性分析 n 家医疗中心 itvn 年 vt 月至 itvh 年 vi 月采用 2ＬＩ( 治疗的 vi 例腰椎
病变术后出现融合器移位患者的临床资料，其中男 n 例，女 h 例；年龄 ;T～hv 岁；腰椎间盘退行性病变 i 例，腰椎管狭
窄症 n 例，腰椎退行性滑脱 T 例，腰椎退行性侧后凸 T 例；术前双能 Ｘ 线骨密度检测，Ｔ 值＞－a FＤ a 例，Ｔ 值－a～－i,; FＤ
; 例，Ｔ 值＜－i,; FＤ g 例；单节段融合 r 例，i 节段融合 v 例，T 节段融合 i 例；采用 Fｔ:5c－:ｌｏ5ｅ 2ＬＩ( r 例，2ＬＩ( 联合后
路椎弓根螺钉固定 T 例。 分别于发生融合器移位时和末次随访时采用疼痛视觉模拟评分（ｖ1Lｕ:ｌ :5:ｌｏ)ｕｅ Lｃ:ｌｅ，ＶＡF）、
2ＤＩ 功能障碍指数C2LｗｅLｔ0d c1L:ｂ1ｌ1ｔd 15cｅｘ，2ＤＩ）评价腰痛、腰椎功能恢复情况，并根据随访时影像结果观察融合器沉
降或再移位、内固定有无松动或断裂，以及椎间融合情况，测量并比较发生融合器移位节段椎间隙高度变化。 结果o再
次手术的 vo 例患者术后切口皮肤无坏死、无感染，vi 例患者获得随访，时间 vi～nh 个月。 腰痛 ＶＡF 由融合器移位时
的 T～h 分降至末次随访时 o～i 分；2ＤＩ 由发生融合器移位时的 Tv％～;a％恢复至末次随访时的 ;％～vT％。 随访过程中
未出现椎弓根螺钉系统松动或断裂现象，vv 例采用融合器植骨患者均出现融合器沉降，融合器无进一步移位。 椎间隙
高度由发生融合器移位时的 r,t～vi,u ｍｍ 恢复至末次随访时的 h,t～vv,h ｍｍ。 末次随访时除 v 例没有影像结果外，其
余均获得椎间融合。 结论o2ＬＩ( 可用于腰椎病变的融合，术后存在融合器移位的风险，特别是多发生于术前存在骨量
减少或骨质疏松、术中出现终板损伤，以及采用 Fｔ:5c :ｌｏ5ｅ 方式病例，且多发生于术后 T 个月内。 对于初次手术采用
Fｔ:5c :ｌｏ5ｅ 2ＬＩ( 方式所发生的融合器移位需要采取手术干预。 虽然融合器移位经及时发现，确切处理，可获得良好的
临床结果，但仍要强调术前病例的精准选择、2ＬＩ( 方式的合适应用、术中的精细操作等预防融合器移位的措施。
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术后融合器移位是后路腰椎固定椎间融合器植

骨较为少见而又无法避免的现象C１o４py 融合器移位r
轻者延长卧床或制动时间r 严重者影响固定节段的
稳定r导致椎间不融合i内固定失败g甚至融合器移
位进入椎管或腹腔g压迫神经i血管 Chp或脏器g导致
更加严重的后果t近年来g由于腰椎斜外侧椎间融合
技术 C(pcｏ)ｌｉ ｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒ)ｏ20 -ｕBｉｏｎgＯeijn具有创
伤小i出血少i不进入不干扰椎管i间接减压效果好i
恢复快i融合率高等优点而在临床广泛应用C７o１４p 虽
然 Ｏeij技术所用的融合器体积和面积较大g且植入
的入路和融合器放置位置有别于后路椎间融合g但
同样存在术后融合器移位的现象C１ho１(p 武警海警总
队医院F 浙江大学附属邵逸夫医院i 丽水市中心医
院i皖南医学院戈矶山医院自 ２u１４年 １０月至 ２０１n年
１２月应用 Ｏeij技术治疗腰椎病变 １ h４２ 例g其中采
用 dｔａｎ2oａｌｏｎｅ Ｏeij 方式 ３rh 例gＯeij 联合后路椎
弓根螺钉固定方式 １ １４７ 例y 术后出现融合器移位
１２例g融合器移位发生率 ０．７nEg其中发生于 dｔａｎ2o
ａｌｏｎｅ Ｏeij 方式 r 例gＯeij 联合后路椎弓根螺钉固
定方式 ３例y 为探讨腰椎斜外侧椎间融合技术术后
融合器移位的特点i处理策略i早期结果i预防措施g
以减少融合器的移位g 促进 Ｏeij技术的更好应用g
本研究回顾性分析 １２ 例融合器移位患者的临床资
料g现报告如下y
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准o采用 dｔａｎ2oａｌｏｎｅ Ｏeij 或 Ｏeij 联合
后路椎弓根螺钉固定术治疗的腰椎病例h 术后出现

融合器横向或前后向移位 融合器移位的判断标准o
在腰椎正侧位 t 线片上g相较术后早期c即术后 ３c
h 2 的腰椎正侧位 t 线片n融合器的位置c腰椎正位
t线片上以融合器左侧标记线为准g 腰椎侧位 t 线
片上以融合器后缘标记线为准ng随访过程中融合器
发生前后向或横向移动g３ ｍｍ 排除标准o融合器移
位确诊后随访F( 个月h临床资料不全者 
lC o 一般资料

根据纳排标准共纳入 １２例腰椎 Ｏeij 术后融合
器移位患者g男 ４例g女 n 例h年龄 h３cn１ 岁h腰椎间
盘退行性病变 ２ 例g腰椎管狭窄症 ４ 例g腰椎退行性
滑脱 ３ 例 c滑脱分度采用 lsCs.ＤiＮ, C１７p制定的

lｅ0ｅｒ2ｉｎL 分度法gt度 ２ 例gd度 １ 例ng腰椎退行
性侧后凸 ３ 例h术前双能 t 线骨密度检测gＴ 值g
o１ dＤ １例gＴ值o１co２．h dＤ h 例gＴ值Fo２．h dＤ ( 例h
采用 dｔａｎ2oａｌｏｎｅ Ｏeij r 例gＯeij 联合后路椎弓根
螺钉固定 ３ 例h单节段融合 r 例g２ 节段融合 １ 例g
３ 节段融合 ２ 例h同种异体骨 n 例g人工骨c硫酸钙n
A骨诱导蛋白c)ｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏLｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎgvl;n４例h
术中出现终板损伤 r例g终板无损伤 ３例 均于术后
３ 个月内出现融合器移位g且合并腰部酸胀或疼痛g
以久站和行走时明显 １２例患者临床资料见表 １ 本
研究经 ４ 个医疗中心伦理委员会批准同意 c武伦
２u１r３hi邵科研 ２u２uu３１(o３１i丽医伦 ２u１nu７ri戈伦
２u１ru(２n 
lC ３ 治疗方法

r 例 dｔａｎ2oａｌｏｎｅ Ｏeij 患者予后方肌间隙入路
双侧椎弓根螺钉固定g置钉方法与既往文献 C１uo１２p报
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表 C 腰椎斜外侧椎间融合术后融合器移位 Co 例患者临床资料
pyriC ght(tcyh )y y 20 Co -y tB( e jt n  Fy(eh2cy t2( 20 0uet2( y--yFy ue y0 BF hudryF 2rhtEuB hy BFyh t( BFr2)l 0uet2(

患者序号 性别 年龄 C岁 临床诊断
骨密度 Ｔ
值 C oＤ

手术方式
融合节段

数
植骨材料

终板有无

损伤

术后发生融合

器移位 C月

１ 男 p３ yari椎管狭窄症 gT．i 单纯 Ｏyht 单节段 同种异体骨 无 l．i

T 女 p３ ya退行性滑脱 gT．７ 单纯 Ｏyht 单节段 同种异体骨 有 T．(

３ 男 i３ yari椎间盘退行性病变 g(．c 单纯 Ｏyht 单节段 同种异体骨 无 l．i

a 女 i) 腰椎退行性侧后凸 gl．７ 单纯 Ｏyht ３ 节段 硫酸钙 20- 有 １．i

i 女 ip ya退行性滑脱 g１．i 单纯 Ｏyht 单节段 同种异体骨 无 １．i

p 男 p) yari椎管狭窄症 gT．c Ｏyht 内固定 单节段 同种异体骨 有 １．i

７ 女 c１ y３ra椎管狭窄症 gT．) 单纯 Ｏyht 单节段 硫酸钙 20- 有 １．i

c 女 pc yari椎间盘退行性病变 gT．１ Ｏyht 内固定 单节段 同种异体骨 有 １．i

) 女 pp 腰椎退行性侧后凸 gT．i 单纯 Ｏyht T 节段 硫酸钙 20- 有 １．i

１( 男 ７１ ya退行性滑脱 gT．p 单纯 Ｏyht 单节段 同种异体骨 有 T．(

１１ 女 p３ 腰椎退行性侧后凸 gT．７ 单纯 Ｏyht ３ 节段 硫酸钙 20- 有 １．i

１T 女 ７( yari椎管狭窄症 gT．c Ｏyht 内固定 单节段 同种异体骨 有 １．i

道相同2１ 例 Ｏyht 联合后路椎弓根螺钉固定r 其融
合器内植骨采用的是同种异体骨r 术后融合器移位
原因考虑为排斥反应r 予腰椎斜外侧入路行融合器
取出0病灶清除0取自体髂骨结构性植骨0后路原切
口进入行椎弓根螺钉取出换用直径更大的螺钉2另
T 例 Ｏyht 联合后路椎弓根螺钉固定患者予佩戴胸
腰支具加强胸腰部外保护r 严密随访 手术治疗的
１( 例r 术后卧床 ３ Br 再佩戴胸腰支具保护下床活
动 １T例均于术后或发现融合器移位后的 １．i 个月
开始腰背肌e腹肌锻炼r均佩戴胸腰支具 ３ 个月r分
别于术后或发现融合器移位后 １．i0３0p0１T 个月r随
后每隔 １T个月进行门诊随访i
Ci s 观察项目与方法

Ci si C 临床疗效评价 分别于发生融合器移位时

和末次随访采用疼痛视觉模拟评分 C１co.,ｉLｕａｌ ａｎａｌｏ
dｕｅ LｃａｌｅrＶ.oA对腰痛程度进行评价2采用 ＯＤh 功能
障碍指数 Cl)o.ＯLsｅLｔｒe BｉLａvｉｌｉｔe ｉｎBｅ;A从疼痛程度0
生活自理能力0提物0坐0站立0行走0睡眠0性生活0
社会活动0旅游等方面进行临床疗效评价i
Ci si o 影像学观察 l( 例接受再次手术患者再次
手术后及 T例保守治疗患者确诊融合器移位并进行
胸腰部外保护后定期复查腰椎正侧位 Ｘ 线片r随访
lT 个月时增加腰椎过屈0过伸位 Ｘ 线片检查2再次
手术后 T 例未手术患者在确诊融合器移位后 lT 个
月行 ＣＴ平扫并二维0三维重建r观察融合器位置0随
访过程中融合器沉降或再移位现象0 内固定有无松
动或断裂r以及椎间融合情况2测量并比较融合器移
位时和末次随访时发生融合器移位节段椎间隙高度

的变化i
Ci si ３ 并发症情况 观察再手术患者切口皮肤坏

死或切口感染情况i
o 结果

lT 例患者获得随访r 时间 lT～ac 个月i 腰痛
Ｖ.o由发生融合器移位时的 ３～c分降至末次随访时
(～T 分2ＯＤh 由发生融合器移位时的 ３l％～i１％恢复
至末次随访时的 i％～１３％i 见表 Ti 随访过程中未
出现椎弓根螺钉系统松动或断裂现象r１１ 例使用融
合器植骨患者均出现融合器的沉降r 融合器无进一
步移位i 椎间隙高度由发生融合器移位时的 )．(～
１T．７ ｍｍ 降至末次随访时的 c．(～１１．c ｍｍi １(例接受
再次手术患者切口皮肤无坏死0无感染i末次随访时
除 １例无影像结果.本例患者出院后出现老年痴呆r
虽然定期门诊随访r但无法配合影像检查A外r其余
均获得椎间融合i 典型病例图片见图 １0图 T0图 ３i
３ 讨论

３i C Ｏyht术后融合器移位的发生
３i Ci C Ｏyht 术后融合器移位的发生率 无论是腰

椎后路经椎板间入路椎间融合术 .ｐｏLｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍvａｒ
ｉｎｔｅｒvｏBe ｆｕｉｏｎr-yhtA0 腰椎后路经椎间孔入路椎间
融合术.ｔｒａｎLｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍvａｒ ｉｎｔｅｒvｏBe ｆｕLｉｏｎrＴyhtA
或腰椎前路椎间融合术 .ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍvａｒ ｉｎｔｅｒvｏBe
ｆｕｉｏｎr.yhtA0腰椎侧方椎间融合术 .Bｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎ鄄
ｔｅｒvｏBe ｆｕｉｏｎrＤyhtA0Ｏyht技术r 采用融合器植骨是
主要的融合方式r 椎间融合术后融合器的问题主要
包括融合器沉降和移位C１gar１ig１prT(gTior融合器沉降较为
常见r且大部分不影响临床结果 C１ig１prT(gTior而融合器
移位发生较少i ＺＥＮＧ 等 C１po报道 T３i 例患者r采用
oｔａｎBgａｌｏｎｅ Ｏyht 治疗 )１ 例r 术后出现融合器移位
１ 例r发生率为 １．１％2采用 Ｏyht 联合后路椎弓根螺
钉固定治疗 １aa 例r术后融合器移位 １ 例r发生率为
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图 C 患者C 女Co３ 岁Cpa退行性滑脱症y度 CriCgh 术前腰椎正侧位 t 线片示 pa椎体向前滑移y度CpaC(椎间隙高度下降 CciC)h 经斜外侧
入路 paC(椎间融合器植骨术后 ３  腰椎正侧位 t 线片示 pa椎体仍轻度向前滑移CpaC(椎间隙高度恢复良好C 融合器在位 C2h 术后 ３  腰椎 ＣＴ
平扫并矢状面重建示 p(上终板损伤CpaC(椎间隙高度恢复良好C 融合器在位 C0iC-h 术后 T 个月腰椎正侧位 t 线片示 paC(椎间隙高度明显丢

失C融合器向左侧横向移位 C h 术后 T 个月腰椎 ＣＴ 平扫并矢状面重建示 paC(椎间隙高度明显丢失C融合器切割 p(上终板C部分嵌入 p(椎体

CBiCeh 第 １ 次术后 T 个月行后方肌间隙入路通道下 paC(椎弓根螺钉固定术C再次手术后 ３  腰椎正侧位 t 线片示 paC(椎弓根螺钉及椎间融合器

在位 CiiCjh 再次手术后 T 年腰椎正侧位 t线片示 paC(椎间隙高度获得较好维持CpaC(椎弓根螺钉在位C椎间融合器无进一步移位 CniCFh 再
次手术后 T 年腰椎过屈过伸侧位 t 线片示 pa下终板和 p(上终板角度无明显变化Cpaop(椎体无相对移位 CuiCdh 再次手术后 T 年腰椎 ＣＴ 平
扫加冠状面o矢状面重建示 paC(椎间融合较好

EB-hC eａｔｉｅｎｔCcｅｍａｌｅCo３ nｅａｒi ｏｌ C ｅsｅｎｅｒａｔｉCｅ iｐｏｎ nｌｏｌｉiｔｈｅiｉi ｏc pa .ｉｔｈ  ｅsｒｅｅ y CriCgh eｒｅｏｐｅｒａｔｉCｅ ,e ａｎ ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn cｉｌｍi ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ
iｈｏ.ｅ pa CｅｒｔｅLｒａｌ Lｏ n .ａi iｌｉ ｉｎs cｏｒ.ａｒ  ｅsｒｅｅyCａｎ ｔｈｅ ｈｅｉsｈｔ ｏc paC( ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ iｐａｃｅ  ｅｃｒｅａiｅ CciC)h ,e ａｎ ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn cｉｌｍi ｏc paC(

ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａcｔｅｒ ｏLｌｉdｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒLｏ n cｕiｉｏｎ ａｔ ３  ａni iｈｏ.ｅ pa CｅｒｔｅLｒａｌ Lｏ n .ａi iｔｉｌｌ iｌｉsｈｔｌn iｌｉ ｉｎs cｏｒ.ａｒ Cａｎ ｔｈｅ ｈｅｉsｈｔ ｏc paC( ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ
iｐａｃｅ ｒｅｃｏCｅｒｅ .ｅｌｌCｔｈｅ cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi .ａi ｉｎ ｐｌａｃｅ C2h eｏiｔｏｐｅｒａｔｉCｅ ｐｌａｉｎ ＣＴ iｃａｎ ａｎ iａsｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎiｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａｔ ３  ａni iｈｏ.ｅ ｉｎA
gｕｒn ｏc p( ｕｐｐｅｒ ｅｎ ｐｌａｔｅCｈｅｉsｈｔ ｏc paC( ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ iｐａｃｅi ｒｅｃｏCｅｒｅ .ｅｌｌCａｎ ｔｈｅ cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi .ａi ｉｎ ｐｌａｃｅ C0iC-h eｏiｔｏｐｅｒａｔｉCｅ ,e ａｎ ｌａｔｅｒａｌ t
ｒａn cｉｌｍi ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａｔ T ｍｏｎｔｈi iｈｏ.ｅ iｉsｎｉcｉｃａｎｔ ｌｏii ｏc paC( ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ ｈｅｉsｈｔCａｎ ｌａｔｅｒａｌ  ｉiｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏc cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi ｔｏ ｔｈｅ ｌｅcｔ iｉ ｅ
C h eｏiｔｏｐｅｒａｔｉCｅ ＣＴ iｃａｎ ａｎ iａsｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎiｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａｔ T ｍｏｎｔｈi iｈｏ.ｅ ｏLCｉｏｕi ｌｏii ｏc paC( CｅｒｔｅLｒａｌ iｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔCｔｈｅ cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi
ｃｕｔ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎ ｐｌａｔｅ ｏc p( ａｎ ｐａｒｔｉａｌｌn ｅｍLｅ  ｅ p( CｅｒｔｅLｒａｌ Lｏ n CBiCeh paC( ｐｅ ｉｃｌｅ iｃｒｅ.i .ｅｒｅ cｉhｅ ｕｎ ｅｒ ｐｏiｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｍｕiｃｕｌａｒ iｐａｃｅ ａｐｐｒｏａｃｈ
ａｔ T ｍｏｎｔｈi ａcｔｅｒ ｔｈｅ cｉｒiｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎC,e ａｎ ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn cｉｌｍi ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａｔ ３  ａni ａcｔｅｒ ｔｈｅ iｅｃｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ iｈｏ.ｅ paC( ｐｅ ｉｃｌｅ iｃｒｅ.i ａｎ ｉｎｔｅｒA
Lｏ n cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi ｉｎ ｐｌａｃｅ CiiCjh ,e ａｎ ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn cｉｌｍi ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ ａｔ T nｅａｒi ａcｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ iｈｏ.ｅ paC( ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ iｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔi
ｍａｉｎｔａｉｎｅ .ｅｌｌCpaC( ｐｅ ｉｃｌｅ iｃｒｅ.i .ｅｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅCａｎ ｉｎｔｅｒLｏ n cｕiｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕi .ａi ｎｏｔ cｕｒｔｈｅｒ  ｉiｐｌａｃｅ CniCFh pａｔｅｒａｌ t ｒａn cｉｌｍi ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ
ｏｎ ｈnｐｅｒcｌｅhｉｏｎ ａｎ ｈnｐｅｒｅhｔｅｎiｉｏｎ ｐｏiｉｔｉｏｎ ａｔ T nｅａｒi ａcｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ iｈｏ.ｅ ｎｏ iｉsｎｉcｉｃａｎｔ ｃｈａｎsｅi ｉｎ ａｎsｌｅ ｏc pa ａｎ p( ｅｎ ｐｌａｔｅCａｎ ｎｏ ｒｅｌａｔｉCｅ  ｉiA
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏc pa ａｎ p( CｅｒｔｅLｒａｌ Lｏ ｉｅi CuiCdh ＣＴ iｃａｎ ｏc ｌｕｍLａｒ iｐｉｎｅ .ｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎ iａsｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎiｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ T nｅａｒi ａcｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎCiｈｏ.ｅ sｏｏ 
ｉｎｔｅｒCｅｒｔｅLｒａｌ cｕiｉｏｎ ｏｎ paC(
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图 C 患者C 男Co３ 岁CpaCy椎管狭窄症 CriCgh 术前腰椎正侧位 t 线片示腰椎骨质增生明
显 C(iCch 经斜外侧入路 paCy椎间融合器植骨术后 ３ ) 腰椎正侧位 t 线片示 paCy椎间隙高

度恢复良好C融合器在位 C h 术后 ３ ) 腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面重建示 paCy椎间隙高度恢复良

好C 融合器在位 C2iC0h 术后 １ 个月腰椎正侧位 t 线片示 paCy椎间隙高度部分丢失CpaCy椎

间融合器向左侧轻度移位 C-h 术后 １ 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面重建示 paCy椎间隙高度部

分丢失C融合器切割 py上终板C并向左侧轻度移位 CBiCeh 第 １ 次手术后 １ 个月行后方肌间
隙入路通道下 paCy椎弓根螺钉固定术C术后 ３ ) 腰椎正侧位 t 线片示 paCy椎弓根螺钉及椎间

融合器在位 CiiCjh 再次手术后 １ 年腰椎正侧位 t 线片示 paCy椎间隙高度获得较好维持C

paCy椎弓根螺钉及椎间融合器在位 CniCFh 再次手术后 １ 年腰椎过屈过伸侧位 t 线片示 pa

下终板和 py上终板角度无明显变化Cpaopy椎体无相对移位 CuiCdh 再次手术后 １ 年腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面o 矢状面重建示 paCy椎间融合器内

部分骨吸收C 融合不甚良好 CEiClh 再次手术后 ３e 个月腰椎正侧位 t 线片示 paCy椎间隙高度获得较好维持CpaCy椎弓根螺钉及椎间融合器在

位 CtiCoh 再次手术后 ３r 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面o矢状面重建示 paCy椎间融合良好

sB0hC  ａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCo３ Cｅａｒ. ｏｌ)CpaCy .ｐｉｎａｌ .ｔｅｎｏ.ｉ. CriCgh  ｒｅｏｐｅｒａｔｉ,ｅ L ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ .ｈｏiｅ) ｏA,ｉｏｕ. Aｏｎｅ ｈCg
ｐｅｒｐｌａ.ｉａ C(iCch L ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd paCy ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａdｔｅｒ ｏAｌｉhｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒAｏ)C dｕ.ｉｏｎ ａｔ ３ )ａC. .ｈｏiｅ) paCy ｉｎｔｅｒAｏ)C .ｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔ ｒｅｃｏ,g
ｅｒｅ) iｅｌｌ ａｎ) dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. iｅｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ C h  ｏ.ｔｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ＣＴ .ｃａｎ ａｎ) ｃｏｒｏｎａｌ ｒｅｃｏｎ.ｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ ３ )ａC. .ｈｏiｅ) ｔｈｅ ｈｅｉsｈｔ ｏd paCy ｉｎg
ｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ .ｐａｃｅ. ｒｅｃｏ,ｅｒｅ) iｅｌｌCａｎ) dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. iａ. ｉｎ ｐｌａｃｅ C2iC0h  ｏ.ｔｏｐｅｒａｔｉ,ｅ L ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ .ｈｏiｅ)
ｐａｒｔｉａｌ ｌｏ.. ｏd paCy ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ .ｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔ.Cａｎ) .ｌｉsｈｔ )ｉ.ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏd paCy ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. ｔｏ ｔｈｅ ｌｅdｔ .ｉ)ｅ C-h  ｏ.ｔｏｐｅｒａｔｉ,ｅ ＣＴ .ｃａｎ
ａｎ) ｃｏｒｏｎａｌ ｒｅｃｏｎ.ｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ .ｈｏiｅ) ｐａｒｔｉａｌ ｌｏ.. ｏd paCy ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ ｈｅｉsｈｔCｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎ)ｐｌａｔｅ ｏd py iａ. ｃｕｔ AC dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ.
ａｎ) .ｌｉsｈｔｌC .ｈｉdｔｅ) ｔｏ ｔｈｅ ｌｅdｔ .ｉ)ｅ CBiCeh vｉ;ａｔｉｏｎ iｉｔｈ paCy ｐｅ)ｉｃｌｅ .ｃｒｅi. ｕｎ)ｅｒ ｐｏ.ｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｍｕ.ｃｕｌａｒ .ｐａｃｅ ａｐｐｒｏａｃｈ iａ. ｐｅｒdｏｒｍｅ) ａｔ l ｍｏｎｔｈ ａdｔｅｒ ｔｈｅ
dｉｒ.ｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCL ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ ３ )ａC. ａdｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) paCy ｐｅ)ｉｃｌｅ .ｃｒｅi. ａｎ) ｉｎｔｅｒAｏ)C dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. iｅｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ
CiiCjh L ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ l Cｅａｒ ａdｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) paCy ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ .ｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔ. iｅｒｅ iｅｌｌ ｍａｉｎｔａｉｎｅ)Cａｎ) paCy ｐｅ)ｉｃｌｅ
.ｃｒｅi. ａｎ) ｉｎｔｅｒAｏ)C dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. iｅｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ CniCFh pａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ｏｎ ｈCｐｅｒdｌｅ;ｉｏｎ ａｎ) ｈCｐｅｒｅ;ｔｅｎ.ｉｏｎ ｐｏ.ｉｔｉｏｎ ａｔ l Cｅａｒ
ａdｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) ｎｏ .ｉsｎｉdｉｃａｎｔ ｃｈａｎsｅ. ｉｎ ａｎsｌｅ ｏd pa ａｎ) py ｅｎ)ｐｌａｔｅCａｎ) ｎｏ ｒｅｌａｔｉ,ｅ )ｉ.ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏd pa ａｎ) py ,ｅｒｔｅAｒａｌ Aｏ)ｉｅ. CuiCdh ＣＴ .ｃａｎ
iｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎ) .ａsｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎ.ｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ l Cｅａｒ ａdｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) Aｏｎｅ ｒｅ.ｏｒｐｔｉｏｎ ｏｎ paCy ｉｎｔｅｒAｏ)C dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ.Cａｎ) ｔｈｅ dｕg
.ｉｏｎ iａ. ｎｏｔ sｏｏ) CEiClh L ａｎ) ｌａｔｅｒａｌ t ｒａC dｉｌｍ. ｏd ｌｕｍAａｒ .ｐｉｎｅ ａｔ ３e ｍｏｎｔｈ. ａdｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) paCy ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ .ｐａｃｅ ｈｅｉsｈｔ. ｍａｉｎｔａｉｎｅ)
iｅｌｌCａｎ) paCy ｐｅ)ｉｃｌｅ .ｃｒｅi. ａｎ) ｉｎｔｅｒAｏ)C dｕ.ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ. iｅｒｅ ｉｎ ｐｌａｃｅ CtiCoh pｕｍAａｒ ＣＴ .ｃａｎ ａｎ) ｃｏｒｏｎａｌ ａｎ) .ａsｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎ.ｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ３e ｍｏｎｔｈ.
ａdｔｅｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ .ｈｏiｅ) sｏｏ) ｉｎｔｅｒ,ｅｒｔｅAｒａｌ dｕ.ｉｏｎ ｏｎ paCy
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图 C 患者C 女Cop 岁Cy４退行性滑脱症r度 CigCht 术前腰椎正侧位 ( 线片示 y４椎体向前滑移r度Cy４Co椎间隙高度下降 CcgC)t 经斜外侧
入路 y４Co椎间融合器植骨加后方肌间隙入路通道下双侧椎弓根螺固定术后 ３  腰椎正侧位 ( 线片示 y４椎体复位良好Cy４Co椎间隙高度恢复良

好C融合器未完全进入椎间隙C椎弓根螺钉在位 C2gC0t 术后 ２ 个月腰椎正侧位 ( 线片示 y４Co 椎间隙高度部分丢失 C融合器向左侧移位

C-gC t 术后 ４ 个月腰椎正侧位 ( 线片示融合器向左侧进一步移位 CBgCet 术后 １i 个月腰椎正侧位 ( 线片示 y４Co椎间隙高度获得较好维持C
椎间融合器无进一步移位Cy４Co椎弓根螺钉在位 CjgCnt 术后 １i 个月腰椎过屈过伸侧位 ( 线片示 y４下终板和 yo上终板角度无明显变化Cy４gyo

椎体无相对移位 CFgCot 术后 １i 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面g矢状面重建示 y４Co椎间基本融合

uB-tC nａｔｉｅｎｔCdｅｍａｌｅCop eｅａｒr ｏｌ C ｅEｅｎｅｒａｔｉlｅ rｐｏｎ eｌｏｌｉrｔｈｅrｉr ｏd y４ cｉｔｈ  ｅEｒｅｅr CigCht nｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ tn ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａe dｉｌｍr ｏd ｌｕｍsａｒ rｐｉｎｅ
rｈｏcｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ rｌｉｐ ｏd y４ lｅｒｔｅsｒａｌ sｏ e cｉｔｈ  ｅEｒｅｅrａｎ  ｅｃｒｅａrｅ ｈｅｉEｈｔ ｏd y４Co lｅｒｔｅsｒａｌ rｐａｃｅr CcgC)t tdｔｅｒ sｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅ ｉｃｌｅ rｃｒｅc dｉCａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕEｈ ｏsｌｉ.ｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ y４Co ｉｎｔｅｒlｅｒｔｅsｒａｌ dｕrｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕr ａｎ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｍｕrｃｕｌａｒ rｐａｃｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｔ ３  ａerCtn ａｎ ｌａｔｅｒａｌ ( ｒａe dｉｌｍr ｏd
ｌｕｍsａｒ rｐｉｎｅ rｈｏcｅ Eｏｏ ｒｅ ｕｃｔｉｏｎ ｏd y４ lｅｒｔｅsｒａCEｏｏ ｒｅｃｏlｅｒe ｏd y４Co ｉｎｔｅｒlｅｒｔｅsｒａｌ rｐａｃｅ ｈｅｉEｈｔrCｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎrｅｒｔｉｏｎ ｏd dｕrｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕr ｉｎｔｏ ｉｎｔｅｒ,
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表 C 腰椎斜外侧椎间融合术后融合器移位 oC 例患者发生
融合器移位和末次随访时临床疗效比较

pyriC ght(yc) h2 h0 -B)2)-yB e00)-y-j h0 oC (yn)e2n F)nu
0d )h2 Eel)-e E) (By-ete2n y0nec Bdtryc hrB)sde BynecyB

)2necrhEj 0d )h2 y2E nue 0)2yB 0hBBhF d(

患者

序号

随访时

间 C月

椎间隙高度 C ｍｍ

发生

移位

末次

随访

发生

移位

末次

随访

发生

移位

末次

随访

l Ta ７ T ao １T １T．p １r．３

T Ta y T p１ １r １１．r o．３

３ ３i a １ ar ７ o．a y．r

a １y y T ai １１ １１．７ o．a

p ３r y T a７ １３ １１．p y．y

i ay ７ T ar o １１．１

７ １T p １ ３o y １r．３ y．p

y Ta ３ r ３p p １T．７ １１．y

o １y a １ ３３ ７ １１．y o．y

１r Ta ７ １ ai o o．r y．r

１１ １T i T a１ １r １r．a y．７

１T ３i a １ ３１ i １T．３ １r．i

Ｖgh C分 ＯＤt C(

c．io()  2Ｊt0g-ghBt 等eTTi回顾了采用侧方椎间融

合技术治疗的 l cc３ 例腰椎病变患者j 结果发现术
后发生融合器移位 ３ 例j发生率为 c．３(n Ftu 等eTii

采用 Ｏnt 技术治疗 ai例 １３y个节段融合的成人腰
椎侧后凸的矫形治疗d 术后出现 １ 例 １ 个节段的融
合器移位d按节段数统计d发生率为 r．７３(n 参与本
研究的 a 家医疗中心dＯnt 术后融合器移位的总发
生率为 r．７y(n Ｏnt 术后较低的融合器移位发生率
可能与其所采用的融合器的体积和面积较大有关n
理论上d融合器体积和面积越大d与终板接触越多d
稳定性越好d移位的风险越小n
.i oi C Ｏnt 术后融合器移位的特点 本研究 １T例
融合器移位有以下特点, １L多发生于存在骨质疏松
的老年患者d年龄 p３dyl岁)术前骨密度检查提示骨
量减少 ３例d骨质疏松 y 例) .TA部分病例存在术中
终板损伤d本研究 o 例患者存在l .３A融合器均为横
向移位d且大多自植入侧.左侧A退出n本研究融合器
均自植入侧退出n.aA无论 hｔａｎseａｌｏｎｅ Ｏnt 或 Ｏnt 
联合椎弓螺钉固定方式均有发生d但以前者为多n本
研究 o 例 hｔａｎseａｌｏｎｅ Ｏnt 和 ３ 例 Ｏnt 联合椎弓
螺钉固定患者各自发生了融合器移位n .pA多发生于
术后早期n 本研究均发生于术后 ３个月内n .iA发生
于 hｔａｎseａｌｏｎｅ Ｏnt 的融合器移位均需采用手术干
预n 本研究 o 例采用 hｔａｎseａｌｏｎｅ Ｏnt 患者进行了
后路椎弓根螺钉固定d而 ３例采用 Ｏnt 联合椎弓螺
钉固定发生的融合器移位需根据具体情况决定 d

１ 例考虑为排斥反应进行了手术s 另 T 例予胸腰部
支具外保护观察n
.i C Ｏnt 术后融合器移位的原因

根据本研究 １T 例患者发生融合器移位的发生
特点d结合文献e１idT７e３ci报道d分析 Ｏnt 术后融合器移
位的原因有以下几点,.１A术前存在的骨量减少或骨
质疏松n 骨量减少或骨质疏松的存在必将降低融合
节段的稳定性d特别是采用 hｔａｎseａｌｏｎｅd而且术中易
出现终板损伤d进一步影响局部的稳定性n .TA术中
终板损伤n终板的损伤将会降低椎体的载荷能力d影
响融合器的稳定n .３A融合器选择过大r过小或过短n
融合器过大可能难以完全植入椎间隙d 且易致终板
损伤d而融合器过小或过短d均影响融合节段的稳定
性n .aA多节段融合n 从生物力学来看d融合节段越
多d融合部位所承受的应力越大d是融合器移位的重
要影响因素n .pA采用 hｔａｎseａｌｏｎｅ方式n单纯 Ｏnt d
不联合任何内固定d 必将导致融合节段生物力学稳
定性不足n

当然dＯnt 术后融合器移位的机制较为复杂d
还可能有肥胖r感染r排斥反应r外伤等因素n本研究
１ 例融合器采用的是同种异体骨d 术后 ３ 个月内出
现快速r持续的骨质吸收和融合器沉降r移位d经充
分检查后考虑为排斥反应n另外d融合器的移位既可
能是上述单一因素的作用结果d 也可能是多因素的
叠加n
.i . 融合器移位的处理与预后

随访中一旦发现融合器移位d 应根据是否合并
症状和移位原因采取相应的处理d 如初次手术采用
的是 hｔａｎseａｌｏｎｅ 方法d且合并临床症状d建议附加
后方椎弓根螺钉固定s如初次手术采用的是 Ｏnt 联
合后方椎弓根螺钉固定d可暂予腰部制动r胸腰支具
保护等措施d 并严密观察n 如果同时存在顽固性腰
痛d且影像检查提示内固定有松动迹象d建议进行内
固定翻修s如存在融合器选用过小r融合器移位进展
较快r融合器大部分位于椎间隙外r融合器移位压迫
重要组织结构r融合器移位伴椎体骨缺损等情况d则
需进行椎间处理或融合器的翻修n当然d融合器的翻
修方法要根据初次手术时有无联合内固定r 融合器
移位的方向和程度r终板和椎体有无损伤或骨缺损r
内固定有无松动等情况个体化施策n 如终板或椎体
完整d可更换大号融合器s否则d需放弃使用融合器d
改行结构性植骨n 本研究初次采用 hｔａｎseａｌｏｎｅ方法
治疗的 o例均加用椎弓根螺钉固定s 初次已联合椎
弓根螺钉固定的 T 例予胸腰支具保护d 加强腰部制
动s另 １例考虑为排斥反应者d予椎间融合器和椎弓
根螺钉翻修n 术后随访未发现融合器进一步移位及
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内固定无松动C １１例获得明确的椎间融合C
op y 融合器移位的预防

Ｏigh 技术术后存在融合器移位的风险t特别是
采用 (ｔａｎc)ａｌｏｎｅ 方法t风险相对较大 １2tT３t３１0t而且融
合器移位可能影响融合t导致手术失败C 因此t需要
加强预防C建议-2１B充分把握 Ｏigh技术的设计特点
和使用原则t术前严格的病例选择C 2TB术中细致规
范操作t做好终板保护t一旦发现终板损伤或椎体骨
折t 必要时改变植骨方式t 同时加用椎弓根螺钉固
定C 2３B合适大小融合器的应用t包括融合器的高度
和长度t 融合器高度的确定以所用椎间撑开器进行
椎间撑开时松紧适宜t 或所用融合器试模需要一定
的力量敲入t 或融合器试模需要一定的力量拔出为
宜C而所用融合器长度的确定t按照融合器要架在两
椎体之间t而不是含在上下终板之内的原则t即要求
融合器边缘尽量平齐椎体两侧C 2aB选择合适的 Ｏe
igh应用方式t严格 (ｔａｎc)ａｌｏｎｅ 方式的应用t对于存
在骨量减少或骨质疏松i肥胖i椎间明显不稳2如退
行性滑脱j度或以上t 或存在腰椎弓峡部裂BiT 节
段以上融合i 术中发生终板损伤等t 不建议采用
(ｔａｎc)ａｌｏｎｅ Ｏigh 方式C 2nB术后必要的制动或胸腰
部可靠的外保护t如术后判断融合部位稳定性不足t
可适当延长卧床时间t 或佩戴胸腰支具保护下床活
动C 22B系统指导康复训练t严格定期随访t严密的影
像学检查C
op g 本研究的局限性

由于病例资料来自 a 家医疗中心t 每家医疗中
心初次手术病例选择标准i 再手术适应证把握和处
理方式可能存在差异t 势必影响病例的同质性和可
比性F而且病例数较少t可能对于融合器移位的分析
有失偏颇C另外t未对融合器移位的危险因素进行统
计学处理C

综上所述tＯigh 用于腰椎病变的融合存在融合
器移位的风险t特别是采用 (ｔａｎc)ａｌｏｎｅ 方式C Ｏigh
术后融合器移位特点明显t如发现及时t处理得当t
仍可获得良好的临床结果C 由于融合器移位多需要
再次手术t要加强预防t以减少或避免融合器移位的
发生t提高 Ｏigh的治疗效果C
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cｅFｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍuａｒ cｉ-ｅａ-ｅ Ｊ0． (ｐｉｎｅtTElntaE2３B-0l７n)0l８T．

 ８0 oＯiiＯA (tvpＴi0y Ｊ(tv0ＮＴＯＮ ttｅｔ ａｌ． t ｎｅ; ｅｘｔｅｎ-ｉｌｅ ａｎｔｅｒｏe
ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ jｏｒ ｌｕｍuａｒ ｉｎｔｅｒuｏcd jｕ-ｉｏｎ jｒｏｍ il
ｔｏ (l-ａ ｐｒｏ-ｐｅｃｔｉｖｅ -ｅｒｉｅ- ;ｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ- Ｊ0． (ｐｉｎｅ ＪtTEl2t
l222B-７８2)７sl．

 s0 Cgo C ＴtＪＯ Ｄ Ｊti00 (  tｅｔ ａｌ． Ｏuｌｉｑｕｅ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
jｏｒ ｌｕｍuａｒ ｉｎｔｅｒuｏcd jｕ-ｉｏｎ jｒｏｍ il ｔｏ (l ｉｎ ａcｕｌｔ -ｐｉｎａｌ cｅjｏｒｍｉｔd
 Ｊ0． Ｎｅｕｒｏ-ｕｒF yｅｖtTEl８tal2lB-３nn)３2３．

 lE0 曾忠友t张建乔t宋永兴t等． 对比斜外侧椎间融合与后路融合
治疗腰椎管狭窄症 Ｊ0． 中华骨科杂志tTETEtaE2llB-７E７)７l８．
L0Ｎ, L AtL tＮ, Ｊ Ｑt(ＯＮ, A Ｘtｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉ-ｏｎ ｏj ｔ;ｏ cｉje
jｅｒｅｎｔ cｅｃｏｍｐｒｅ--ｉｏｎ ａｎc jｕ-ｉｏｎ ｍｅｔｈｏc- ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏj ｌｕｍe
uａｒ -ｐｉｎａｌ -ｔｅｎｏ-ｉ-  Ｊ0． Ｃｈｉｎ Ｊ ＯｒｔｈｏｐtTETEtaE 2llB-７E７)７l８．
Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

 ll0 杨彦楠t曾忠友t范顺武t等． 斜外侧腰椎椎间融合术治疗官兵
腰椎病变效果观察 Ｊ0． 人民军医tTETEt2３2７B-2a2)2nEt22l．
AtＮ, AＮtL0Ｎ, L AthtＮ (.tｅｔ ａｌ． Ｏu-ｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅjjｅｃｔ ｏj
ｏuｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍuａｒ ｉｎｔｅｒuｏcd jｕ-ｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏj ｌｕｍuａｒ
cｉ-ｅａ-ｅ- ｉｎ ｏjjｉｃｅｒ- ａｎc -ｏｌcｉｅｒ- Ｊ0． Ｐｅｏｐｌｅ＇- oｉｌ (ｕｒFtTETEt2３
2７B-2a2)2nEt22１． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

 １T0 曾忠友t张建乔t宋永兴t等． 斜外侧入路和后路融合治疗Ⅰ)
j度腰椎滑脱症的对比研究 Ｊ0． 中华老年骨科与康复电子杂
志tTETTt８2１B-８E)sE．
L0Ｎ, LAtL tＮ, ＪＱt(ＯＮ, AＸtｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉ-ｉｏｎ ｏj ｔ;ｏ ｉｎｔｅｒe
uｏcd jｕ-ｉｏｎ -ｐｏｎcdｌｏｌｉ-ｔｈｅ-ｉ- 2cｅFｒｅｅⅠ)jB Ｊ0． Ｃｈｉｎ Ｊ ,ｅｒｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ yｅｈａutTETTt８2１B-８E)sE． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

 １３0 曾忠友t赵兴t王建t等． 斜外侧椎间融合术治疗腰椎固定融合
术后邻近节段疾病  Ｊ0． 中华骨科杂志 tTETTtaT2TaB-１2a３)
１2n１．
L0Ｎ, L AtL tＯ Ｘt.tＮ, Ｊtｅｔ ａｌ． Ｏuｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒuｏcd jｕe
-ｉｏｎ ｔｒｅａｔ- ａcｊａｃｅｎｔ -ｅFｍｅｎｔ cｉ-ｅａ-ｅ- ａjｔｅｒ ｌｕｍuａｒ -ｐｉｎａｌ jｕ-ｉｏｎ
 Ｊ0． Ｃｈｉｎ Ｊ ＯｒｔｈｏｐtTETTtaT2TaB-１2a３)１2n１． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

 １a0 陈平泉t曾忠友t赵兴t等． 斜外侧椎间融合在 oｏcｉｃ 改变伴终
板硬化腰椎间盘退变治疗中的应用 Ｊ0． 中国骨伤tTET３t３2
2１B-Ts)３７．
Ｃ 0Ｎ Ｐ ＱtL0Ｎ, L AtL tＯ Ｘtｅｔ ａｌ． tｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏj ｏuｌｉｑｕｅ ｌａｔe
ｅｒａｌ ｉｎｔｅｒuｏcd jｕ-ｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏj ｌｕｍuａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅuｒａｌ cｉ-ｃ
cｅFｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ- ;ｉｔｈ oｏcｉｃ ｃｈａｎFｅ ａｎc ｅｎcｐｌａｔｅ -ｃｌｅｒｏ-ｉ-
 Ｊ0． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌtTET３t３22１B-Ts)３７． Ｃｈｉｎｅ-ｅ．

 １n0 Ltgyg ht(pＮＮt Ｔ Ｐt.0(Ｔ.gＣC  Ｊtｅｔ ａｌ． oｉｎｉ ｏｐｅｎ ｏuｌｉｑｕｅ
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Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），T０００，T５（TT）：T９a０－T９５T．
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［T９］ ＨＵ Ｚ Ａ，ＨＥ Ｄ Ｗ，ＧＡＯ Ｊ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｐｌａｔｅ ｍｏｒ鄄
ｐｈｏｌｏｇｙ ｏｎ ｃａｇｅ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄ ａｌｏｎｅ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ（ＯＬＩＦ）［Ｊ］． Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，T０T３，
１３（１）：９７－１０３．
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ＺＨＯＵ Ｊ，ＺＨＯＵ Ｌ，ＬＩＵ Ｃ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｐｒｅ鄄
ｄｉｃｔｉｎｇ Ｃａｇｅ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔａｎｄ ａｌｏｎｅ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ鄄
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，T０T１，３５（１１）：
１aa９－１a５６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３１］ 曾忠友，方向前，马维虎，等． 腰椎斜外侧椎间融合术中终板损
伤的原因分析［Ｊ］． 中华骨科杂志，T０T０，a０（１７）：１１aa－１１５a．
ＺＥＮＧ Ｚ Ｙ，ＦＡＮＧ Ｘ Ｑ，ＭＡ Ｗ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｅｎｄｐｌａｔｅ ｉｎCｕｒｙ ｉｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ，T０T０，a０（１７）：１１aa－１１５a． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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