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全脊柱内镜辅助下腰椎融合术（Endo-LIF）

在腰椎疾病中的应用现状
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（通讯作者）
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【摘 要】：全脊柱内镜辅助下腰椎融合术（Endoscopic Lumbar Interbody Fusion，Endo-LIF）是微创脊柱外科领域的革命性进展，

将内镜精准可视化优势与传统融合技术结合。本综述系统阐述 Endo-LIF技术分类（Endo-PLIF、Endo-TLIF、Endo-OLIF）、核心

操作要点、适应症拓展（腰椎间盘突出症伴不稳、退变性滑脱 I-II 度、椎管狭窄、腰椎术后失败综合征等）、临床疗效（VAS、

ODI显著改善率>70%，平均融合率>90%）、并发症管理（神经损伤<5%，硬膜撕裂<8%）及其独特优势（出血量<50ml，住院时

间<4天）。证据表明，Endo-LIF在精准减压、保留脊柱稳定性结构、加速康复方面优势显著。然而，陡峭学习曲线、镜下融合操

作难度、长期随访数据待完善等问题仍需关注。未来发展方向包括器械智能化（机器人/导航整合）、生物材料创新（3D打印融

合器）、操作标准化及扩大适应症探索（退变性侧弯、OLIF翻修）。

【关键词】：全脊柱内镜；内镜腰椎融合术；Endo-LIF；微创脊柱外科；腰椎退变性疾病；并发症

DOI:10.12417/2705-098X.25.21.002

1 引言

腰椎退行性疾病（腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎

滑脱症等）是导致残疾和医疗负担的主要原因。腰椎融合术作

为终极治疗手段，传统开放手术存在肌群剥离损伤大、恢复慢

等问题[1]。微创技术如 MIS-TLIF 显著减少了手术创伤，但仍

有改进空间[2]。全脊柱内镜技术因其极致微创、精准可视化特

点，已从单纯减压拓展至融合领域。2014年，Yeung等首次报

道全内镜下经椎间孔腰椎椎体间融合（Endo-TLIF），标志着

Endo-LIF时代的开启[3]。历经十年发展，Endo-LIF已形成多入

路体系（Endo-PLIF，Endo-TLIF，Endo-OLIF），在腰椎疾病

治疗中展现出独特价值。本文旨在综述 Endo-LIF的技术原理、

临床现状、疗效证据、挑战及未来方向。

2 Endo-LIF 核心技术分类与操作要点

2.1技术原理与分类

Endo-LIF利用高清晰度内镜（通常直径<10mm）建立通道，

在生理盐水持续灌注下实现无血化术野，结合特殊器械完成椎

间盘切除、终板处理、植骨及融合器植入。根据手术入路主要

分为：全内镜下后路腰椎椎间融合术(Endo-PLIF)：经双侧椎板

间窗入路，需部分切除椎板及黄韧带。适合中央管狭窄显著者，

但硬膜囊及神经根牵拉风险较高[4]。全内镜下经椎间孔入路腰

椎椎间融合术(Endo-TLIF)：经典入路，经 Kambin安全三角（神

经根、下位椎体后上缘、上位椎体下关节突围成）进入椎间盘，

可行神经根直接减压。被视为 Endo-LIF主流术式[5]。全内镜下

经斜外侧入路腰椎椎间融合术(Endo-OLIF/BESS-OLIF)：结合

OLIF 与内镜理念，经腹膜后血管神经间隙进入，镜下完成椎

间操作，避免腰大肌穿透。适用于 L1-L5，尤其 L4-L5高位髂

嵴患者[6]。

2.2关键手术步骤

以 Endo-TLIF为例：精准定位与通道建立：透视引导下将

导针置入目标椎间孔。逐级扩张后置入工作套管（直径约

10-14mm）至关节突关节腹侧。镜下骨性结构处理：磨钻或镜

下骨凿切除部分上关节突（关节突成形），扩大椎间孔，显露

行走神经根及出口神经根。椎间盘处理与终板准备：环形切开

纤维环，彻底清除髓核组织。专用刮匙清除软骨终板至点状出

血，保留骨性终板完整性，这对减少融合器沉降至关重要[7]。

植骨床准备与融合器植入：椎间隙内植入自体骨粒或骨替代材

料。在透视及内镜双重监控下，植入合适尺寸的椎间融合器（如

楔形、肾形或 3D打印定制融合器）。融合器多填充 BMP-2/7

或 DBM以促进融合[8]。辅助固定：绝大多数 Endo-LIF需辅以

后路经皮椎弓根螺钉或皮质骨轨迹螺钉（CBT）固定，以提供

节段稳定性[9]。

3 临床适应症与疗效评估

3.1主要适应症

Endo-LIF适应症随技术进步不断拓宽：腰椎间盘突出症伴

节段不稳（Modic改变、椎间隙塌陷>50%）[10]；退变性腰椎滑

脱（Meyerding I°-II°），通过韧带整复效应部分复位[11]；腰椎

管狭窄症（中央管、侧隐窝狭窄），内镜直视下实现直接神经

减压；腰椎术后失败综合征（FBSS），避免原瘢痕区域操作[12]；

极外侧腰椎间盘突出症（Foraminal/Extraforaminal），结合

Endo-TLIF入路优势[13]；部分腰椎感染性疾病（如化脓性椎间

盘炎）的清创与稳定[14]。

3.2临床疗效评估

大量研究证实 Endo-LIF 显著改善患者预后：症状与功能

评分：多项研究报告术后 3 个月腰痛 VAS 评分改善率达
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60-80%，腿痛 VAS改善率>80%，ODI指数下降>60%[15]。Wu

等（2023）RCT显示 Endo-TLIF在术后早期（3个月）VAS评

分优于MIS-TLIF[16]。融合率：1年随访 CT显示骨性融合率达

89%-95.7%。镜下彻底终板处理及高活性植骨材料应用是关键

[7,17]。手术相关指标：平均单节段手术时间 90-150分钟，术中

出血量<50ml，术后住院时间缩短至平均 2-4天[16,18]。影像学改

善：有效恢复椎间高度（平均增加 3-5mm）及节段性前凸角，

间接扩大椎间孔面积>20%[19]。

4 并发症及管理策略

Endo-LIF并发症发生率低但需警惕：神经根损伤（2.1%-

4.8%）：多为术中牵拉或热损伤所致一过性感觉异常。精细镜

下解剖辨识、避免过度牵拉神经根及持续灌洗降温可有效预防

[20]。术中神经电生理监测应用逐渐普及。硬脊膜撕裂

（3.0%-7.5%）：内镜下使用纤维蛋白胶或自体脂肪肌肉覆盖

联合体位管理多可解决，罕需开放修补[21]。融合器相关并发症：

融合器位置不良（如侵入椎管）发生率<3%，术中实时双重视

觉监控（内镜+透视）是关键。融合器沉降（发生率约 5-15%）

与终板过度刮除、骨密度低相关，采用宽大接触面融合器及抗

骨质疏松治疗可降低风险[7,22]。术中出血及术后感染：发生率

均<2%。持续灌洗维持清晰视野、严格无菌操作及预防性抗生

素应用是基础[23]。

5 Endo-LIF 优势与当前挑战

5.1核心优势

极致微创化：切口仅需 1-2个 8-12mm通道，最大限度保

留椎旁肌肉韧带复合体。精准可视化减压：内镜放大视野（通

常>30倍）实现神经结构和病变组织的精准辨识与减压。加速

术后康复（ERAS）：出血少、疼痛轻，显著缩短卧床及住院

时间，早期功能锻炼。复杂病例处理灵活性：内镜可抵达深部

狭窄区域，适用于肥胖、既往腰椎手术史患者[12,24]。

5.2面临挑战

陡峭学习曲线：镜下三维空间感知、手眼协调、精细操作

要求高，需系统培训（模拟操作、标本课程）。早期阶段手术

时间较长，并发症风险略高。镜下融合操作难度：终板处理彻

底性与效率、融合器的精准植入及植骨有效性在有限空间内极

具挑战。器械局限性：专用镜下融合器械（如镜下刮匙、融合

器植入器）仍需完善，现有工具操作角度受限。长期疗效证据

待丰富：超过 5年的前瞻性随访数据较少，尤其融合器长期稳

定性、邻近节段退变率需进一步观察[17]。费用与普及度：专用

设备及耗材成本较高，基层医院普及受限。

6 未来发展方向

技术智能化与精准化：手术机器人/导航整合：提高椎弓根

螺钉置入精度、优化融合器位置，减少辐射暴露（如 ROSA

Spine,Mazor X）。术前 3D规划与术中导航配准实现个性化入

路。术中高级成像技术应用：术中 CT/O-arm与内镜影像融合，

实时评估减压及融合器位置。

器械与生物材料创新。先进融合器设计：3D打印多孔钛

合金融合器（模仿骨小梁结构，弹性模量接近松质骨），促进

骨长入并降低沉降率。可膨胀融合器减小植入通道直径。生物

活性增强：融合器表面涂层（如羟基磷灰石、BMP-2缓释系统）、

局部应用富血小板血浆或干细胞促进骨融合。镜下专用器械革

新：更灵活、强力的镜下高速磨钻，带角度吸引器/刮匙，可视

化融合器植入系统。

技术标准化与拓展：规范化培训体系建立：制定操作标准、

考核认证，缩短学习曲线。适应症边界探索：在严格筛选下尝

试轻度退变性侧弯矫正、OLIF 术后翻修、腰椎-骶骨固定

（Endo-L5/S1融合）。单一切口双通道技术（Uniportal Biportal

Endoscopy,UBE）融合应用：UBE提供更灵活的操作三角，可

能简化镜下融合操作。

高质量循证医学研究：多中心大样本长期 RCT（>5 年）

比较 Endo-LIF与传统术式疗效及经济学效益。

7 结论

全脊柱内镜辅助下腰椎融合术（Endo-LIF）代表微创脊柱

外科前沿，以极致微创切口、高清精准操作、加速康复等优势，

为腰椎退变性疾病患者提供高效治疗选择。现有证据支持其在

严格适应症下（轻中度滑脱、椎管狭窄伴不稳等）可获得满意

临床疗效与高融合率。尽管存在学习曲线陡峭、镜下融合技术

难度大、长期数据待完善等挑战，随着智能化辅助设备发展、

器械材料创新及技术标准化推进，Endo-LIF的应用前景广阔。

未来研究需聚焦长期随访数据积累、复杂病例拓展及卫生经济

学评估，以巩固其在腰椎融合手术中的重要地位。
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