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MIS-TLIF与开放TLIF治疗单节段腰椎退行性疾病
围手术期失血量的对比研究

万云芳 许黎柳 杨雯 蒋毅 娄桢祺

经椎间孔腰椎椎体间融合术（transforaminal
lumbar interbody fusion，TLIF）和微创经椎间孔腰椎

椎间融合术（minimally invasive transforaminal lum⁃
bar interbody fusion，MIS-TLIF）是治疗腰椎退行性

疾病的常用手术方式，广泛应用于临床[1,2]。虽然

MIS-TLIF可有效减少入路相关组织创伤且与传统

开放手术临床疗效无明显差异，但其围手术期仍

存在血红蛋白下降水平与术中失血不一致的情

况[3]。本次研究通过回顾性分析比较两种手术方

式在围手术期的隐性失血量差异，探讨 MIS-TLIF
术式在减少围手术期失血量上的优势。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1 月至 2019年

3 月期间嘉兴市第一医院骨科收治的 49 例腰椎

退行性疾病行单节段腰椎减压融合术的患者，其

中男性 25 例、女性 24 例；年龄 43～78 岁，平均年

龄（51.84±11.91）岁。纳入标准包括：①确诊为腰

椎退行性疾病，手术节段均为单节段；②有严重的

腰腿痛或间歇性跛行症状；③经过严格的保守治

疗 3 个月无效。并剔除：①腰椎多节段严重退变

者；②合并其他脊柱疾病，如结核、创伤、肿瘤等

者；③既往腰椎手术史者。根据不同手术方式分

为两组：开放 TLIF 组 27 例和 MIS-TLIF 组 22 例。

两组患者基本信息、手术节段分布见表 1。开放

TLIF 组与 MIS-TLIF 组在性别比例、手术责任节

段、年龄、体重指数、术前红细胞比容与术前血红蛋

白比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者基本资料比较

指标

n

性别（男/女）

年龄/岁

体重指数/kg/m2

责任节段/例

腰3/4

腰4/5

腰5/骶1

术前红细胞比容

术前血红蛋白/g/L

开放TLIF组

27

15/12

51.34±11.79

24.26± 2.71

4

11

12

0.42± 0.04

125.78±13.38

MIS-TLIF组

22

10/12

52.61±12.13

23.70± 2.08

2

11

9

0.41± 0.04

124.36±10.48

1.2 方法

1.2.1 开放TLIF 患者全麻后取俯卧位，定位责任

节段，显露手术节段椎板及关节突，置入 4枚椎弓根

钉。切除手术节段症状侧下关节突、部分上关节突

及上下椎板，切除黄韧带，显露神经根及硬膜囊，处

理椎间隙后，植骨放入椎间融合器，安装固定棒，螺

钉纵向加压后禁锢螺帽，冲洗防止引流管缝合

伤口。

1.2.2 MIS-TLIF 患者全麻后俯卧位，透视确定责

任节段椎弓根及椎体边界作体表投影标记，在定位

节段作距中线 2.5～3 cm 旁正中切口，切开皮肤及

皮下组织和腰脊肌筋膜，经多裂肌肌束间隙置入可

扩张套筒建立工作通道，直视下置入椎弓根钉 2枚，

显露减压节段椎板、关节突，切除上下关节突及部

分椎板，显露神经根及硬膜囊，切除椎间盘及软骨

终板，植骨置入椎间融合器，并安装固定棒。取出

工作通道，同方法拧入对侧椎弓根钉，冲洗后逐层

缝合，未放置引流。

1.3 术后处理 术后密切观察两组患者情况，术后
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24 h使用头孢呋锌钠 1.5 g 静滴，每日 2 次预防感

染，术后24～36 h拔出引流管，术后第2 天开始直腿

抬高及腰背肌康复锻炼，术后3～5 d，在腰围固定下

下床活动，术后 3个月内佩戴腰围，禁止腰部扭转和

弯曲活动。

1.4 监测指标 记录两组患者的手术时间、术中出

血、术后引流量、术前及术后第 3 天血红蛋白、红细

胞比容，术前术后贫血发生概率。当血红蛋白低于

70 g/L时行悬浮红细胞输注，并记录异体血输注量。

根据Gross方程计算术后隐性失血量：

隐性失血量=总失血量-（显性失血量+异体血

输注量）

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围手术期失血量比较见表2
表2 两组患者的围手术期失血量比较

组别

MIS-TLIF组

开放TLIF组

总失血量/ml

452.95±109.15*

593.48±136.62

显性失血量/ml

176.36±41.46*

274.26±63.39

隐性失血量/ml

276.59±71.83

319.19±85.66

隐性失血占比/％

60.84±3.74*

53.52±5.61

血红蛋白丢失/g/L

11.36±2.72*

14.81±4.38

术后红细

胞比容

0.37±0.04

0.36±0.04

术后血红蛋白

/g/L

113.00± 9.59

110.96±13.76

注：*：与开放TLIF比较，P＜0.05。
由表 2 可见，MIS-TLIF 组患者的总失血量、显

性失血量与血红蛋白丢失量均明显低于开放 TLIF
组，隐性失血占比明显高于开放 TLIF组，差异均有

统计学意义（t 分别=3.91、6.23、3.22、-5.31，P 均＜

0.05）。两组患者的隐性失血量、术后红细胞比容与

术后血红蛋白比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.86、-0.64、-0.59，P均＞0.05）。
2.2 两组患者的围手术期贫血发生率比较见表3

表3 两组患者的围手术期贫血发生率比较/％

组别

MIS-TLIF组

开放TLIF组

术前

22.73

25.95

术后

54.55*

88.24*

注：*：与同组术前比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患者均未输血。两组术前的

贫血发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.07，P＞
0.05）。两组患者术后贫血发生率明显高于术前，差

异均有统计学意义（χ2 分别 =4.91、4.70，P 均＜

0.05），但两组术后贫血发生率比较，差异无统计学

意义（χ2 =0.01，P＞0.05）。
3 讨论

隐性失血的概念是在 2000年由 Sehat等[4]提出，

是指血液外渗于组织间隙或积留在体内腔隙，和溶

血反应导致的血容量下降及血红蛋白的丢失，而大

量的失血不利于伤口的愈合，并且增加术后并发症

的发生及术后的输血率，同时延长患者住院时间。

Smorgicl等[5]认为，腰椎后路融合术的隐性失血占比

可达总失血量的 42％。Zhang等[6]研究通过对 94 例

行TLIF术的患者分析得出，隐性失血量为（315.69±
199.87）ml，占总失血量的 40％。本次研究显示，开

放TLIF及MIS-TLIF手术在治疗单节段腰椎退行性

变时，总失血量远远超过术中出血及术后引流量的

总和。但在隐性失血量方面，两组差异并无统计学

意义，表明 MIS-TLIF 手术在减少术后隐性失血量

上，较传统开放TLIF手术并无明显的优势。但是由

于 MIS-TLIF 总失血量明显小于开放 TLIF 术，且

MIS-TLIF 组患者均未放置引流，隐性失血占比在

MIS-TLIF组显得更高。分析原因可能为，MIS-TLIF
的特点在于通过多裂肌与最长肌之间的解剖间隙

方式可扩张通道，避免了传统 TLIF从棘突、椎板上

剥离腰背肌的操作，减少了肌肉软组织的医源性损

伤，从而减少术中的出血量[7,8]。

术后贫血会增加术后感染率、延长住院时间、

增加术后死亡率、延迟患者术后功能恢复、影响患

者术后生活质量[9]。并且术后贫血异体输血存在感

染、免疫反应、急性溶血反应、输血相关急性肺损伤

等风险。因此，有效减少围手术期失血量降低术后

严重贫血的发生显得尤为重要。Zhang等[10]研究计

算得出，开放 TLIF及MIS-TLIF术后血红蛋白丢失

分别（23.6±8.1）g/L和（19.8±8.0）g/L。Zhou等[11]研究

得出，在行MIS-TLIF的患者中，术后血红蛋白的丢

失在（15.2±7.8）g/L。本次研究得出开放 TLIF 术后

血红蛋白丢失要多于MIS-TLIF组，且两组患者术后

贫血均较术前明显增加，但两组在术前及术后组间
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的贫血率并无明显差异。从中发现本次研究中血

红蛋白丢失量与术中出血量完全不匹配，故围手术

期的隐性失血可能也是造成术后贫血发生的重要

因素，且会增加术后并发症的发生概率。MIS-TLIF
虽然在隐性失血量上较开放TLIF手术无明显优势，

但是在显性失血及总失血量上较开放 TLIF明显减

少，从而对于降低围手术期血红蛋白丢失上具有积

极作用。

综上所述，MIS-TLIF术在控制围手术期显性失

血、总失血量及血红蛋白丢失上较开放TLIF手术存

在优势，但是隐性失血并无差异。因此，对于单节

段腰椎退行性疾病，MIS-TLIF术式确实有降低医源

性损伤，减少围手术期失血的作用，且具有与开放

TLIF相似的手术疗效。但是本次研究仍存在一些

不足，包括样本量较少，且只涉及单节段腰椎融合，

故需要大样本且结合术后长期随访作进一步地

完善。
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