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斜外侧腰椎椎体间融合术（OLIF）在腰椎疾病中的应用现状及展望
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【摘 要】：斜外侧腰椎椎体间融合术（Oblique Lumbar Interbody Fusion，OLIF）作为一种创新的微创脊柱融合技术，近年来在

腰椎退行性疾病、畸形矫正等领域展现出显著优势。本文系统综述了 OLIF技术的解剖入路基础、手术操作要点、主要适应症（如

腰椎退变性滑脱、椎管狭窄、退变性侧弯、椎间盘源性腰痛、腰椎术后邻椎病等）、临床疗效（包括手术时间、出血量、融合率、

疼痛视觉模拟评分 VAS、Oswestry功能障碍指数 ODI改善等核心指标）、相关并发症（血管损伤、腰丛神经损伤、交感神经损伤、

腹膜撕裂、融合器沉降等）及其预防策略。同时，探讨了导航/机器人辅助、OLIF（L5-S1）、镜下融合（Endo-OLIF）、新型融

合器设计等最新技术进展。分析表明，OLIF 具有创伤小、出血少、恢复快、融合率高、有效恢复椎间隙高度和腰椎生理曲度、间

接减压效果显著等优点。然而，其学习曲线、大血管及腰丛神经损伤风险、长节段固定稳定性问题仍需重视。未来研究需聚焦于

长期疗效随访（>10年）、并发症预警及精准预防体系的建立、操作技术标准化与规范化、新型生物材料和智能手术系统的应用，

以进一步优化其安全性和有效性，拓展其在复杂脊柱疾病中的应用边界。
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引言

腰椎退行性疾病（如腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、退变性

脊柱侧弯、椎间盘源性腰痛等）是导致中老年人群腰腿痛和功

能障碍的主要原因之一。腰椎椎体间融合术（Lumbar Interbody

Fusion，LIF）是治疗此类疾病的核心术式，旨在实现神经减压、

恢复椎间高度与序列、重建脊柱稳定性[1]。传统后路腰椎椎间

融合术（PLIF/TLIF）及前路腰椎椎间融合术（ALIF）各有局

限，如后方肌肉韧带损伤、神经牵拉风险或大血管/腹腔脏器干

扰等[2]。

斜外侧腰椎椎体间融合术（ObliqueLumbar InterbodyFusion，

OLIF）由 Silvestre 等人于 2012年首次系统描述并命名[3]，其

经由腹主动脉/下腔静脉与腰大肌之间的自然解剖间隙（即

“OLIF 工作通道”）到达腰椎侧前方，规避了腰大肌内重要

神经及前路大血管密集区域，真正实现了“血管神经间”的微

创入路。因其独特的入路优势和良好的临床效果，OLIF 技术

迅速在全球范围内得到推广应用。本文旨在综述 OLIF 技术在

全球范围内的应用现状、临床疗效、并发症及其处理、技术革

新动态，并展望其未来发展前景。

1 OLIF技术概述

1.1解剖学基础与手术入路

OLIF 的关键在于利用腹膜后隙、腰大肌前缘与腹部大血

管（腹主动脉/下腔静脉）之间的自然无神经血管解剖窗。该通

道主要存在于 L2-S1节段，尤其在 L2-L5水平更为宽敞[4]。手

术通常采用右侧卧位，于目标椎间隙水平腹壁作一约 3-5cm斜

行切口。术者依次分离腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌及腹横筋

膜，钝性分离进入腹膜后间隙，将腹膜及内容物轻柔牵向腹侧。

精细解剖显露腰大肌前缘与大血管侧缘间的疏松间隙，避免损

伤生殖股神经及交感神经链。游离并保护走行于此区域的节段

血管（必要时结扎），放置可扩张通道系统显露目标椎间盘侧

前方[5]。

1.2手术操作核心步骤

在可靠显露目标椎间盘后，行矩形纤维环切开，彻底清除

髓核及终极软骨。终极处理需谨慎，既要保证软骨去除干净以

利融合，又要避免过度刮除导致骨性终极破坏增加沉降风险[6]。

通过系列试模确定合适尺寸的椎间融合器（Cage），内填充自

体骨、同种异体骨或骨替代材料。融合器通常选择较大尺寸（高

10-18mm）以最大限度撑开椎间隙、恢复前凸角[7]。融合器多

采用侧方放置，部分设计允许斜向植入增加与终极接触面积。

OLIF通常需辅以后路经皮椎弓根螺钉固定（PPS）提供即时稳

定性和促进骨融合，也可与侧方钢板（lateral plate）或前路钉

板系统结合用于特定病例[8]。

2 OLIF的主要适应症

OLIF 已广泛应用于多种腰椎疾病的治疗：腰椎退变性滑

脱（Meyerding I°-II°）：OLIF通过撑开椎间隙产生韧带整复效

应，可部分复位滑脱并有效稳定节段[9]。腰椎管狭窄症：OLIF

植入大尺寸融合器可显著扩大椎间孔面积和椎管中央径，实现

有效的间接神经减压，尤其适用于以中央管和侧隐窝狭窄为主

的患者[10]。退变性腰椎侧弯/后凸畸形：OLIF 能安全、高效地

在腰椎侧凸的凹侧或后凸的多个节段植入融合器，有力矫正冠

状面和矢状面失衡，恢复脊柱序列[11]。椎间盘源性腰痛：通过

清除病变椎间盘、植入融合器实现节段融合，彻底消除疼痛源

[12]。腰椎术后邻椎病（ASD）：作为翻修手术，OLIF 可避免

原后路手术瘢痕区，降低手术难度和神经损伤风险[13]。腰椎不

稳及腰椎失败综合征（Failed Back Surgery Syndrome，FBSS）：

提供新的稳定融合途径[14]。
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3 OLIF的临床疗效

3.1围手术期指标

相较于传统开放手术（如 ALIF、PLIF/TLIF）及侧方入路

腰椎椎间融合（LLIF/DLIF），OLIF 展现出显著微创优势：平

均手术时间约 90-180分钟/节段，术中出血量通常少于 100ml，

术后引流量少，住院时间明显缩短（约 4-7天）[15,16]。

3.2临床功能改善

患者术后腰腿痛症状显著缓解。多项研究报道术后 VAS

评分（腰痛、腿痛）及 ODI指数较术前改善率均达到 60%-80%

以上，整体患者满意度高[17,18]。长期随访（>2年）结果稳定，

疗效持久[19]。

3.3影像学结果与融合率

OLIF能有效恢复并维持椎间高度（Disc Height,DH）和节

段性前凸角（Segmental Lordosis,SL），显著改善腰椎整体前

凸（Lumbar Lordosis,LL）和矢状面平衡参数[20]。其骨融合率

优异，多数报道 1年融合率超过 90%，2年融合率可达 95%以

上[21]。融合器沉降（Cage Subsidence）是影响远期效果的重要

因素，发生率约 3.7%-30.8%，与骨质疏松、终板过度损伤、融

合器选择不当、过早负重等有关[6,22]。

4 OLIF相关并发症及防治策略

尽管 OLIF 相对安全，但仍存在特定并发症风险：血管损

伤：是最严重并发症之一，多见于 L4-L5 节段（因髂腰静脉/

腰升静脉变异或操作不当），发生率约 0.4%-8.7%。术前仔细

阅读血管影像（CTA/MRA），熟悉解剖变异，术中精细轻柔

操作、妥善处理节段血管是关键预防措施[23,24]。神经损伤：腰

丛神经损伤：发生率较低（约 0.6%-3.4%），主要表现可为股

四头肌无力、大腿前侧麻木（股神经受累）或屈髋无力（髂腰

肌相关）。避免向腰大肌后方过度牵拉或误入肌腹内是主要预

防手段[25]。交感神经损伤：相对常见（约 6.8%-23.8%），导致

对侧下肢皮肤温度升高、发干（交感神经链或腰内脏神经损伤

所致），多为一过性，数月内可恢复[26]。腰大肌损伤/术后腰大

肌无力/疼痛：发生率低于 LLIF，但牵拉仍可能导致炎症反应

和短暂性屈髋无力（约 1.4%-9.5%），通常 1-3个月内恢复[27]。

腹膜撕裂/脏器损伤：发生率较低（约 1.2%-3.1%），与入路分

离操作相关。需谨慎分离腹膜，及时修补[28]。其他：包括终板

损伤、融合器位置不良/移位、切口感染、深静脉血栓、逆行射

精（L5-S1 OLIF51风险较高）等[29,30]。

5 OLIF技术进展与创新

OLIF技术持续快速发展：OLIF51（L5-S1）：针对 L5-S1

特有的血管解剖（髂血管分叉）设计的改良技术，通过更靠前

内侧的斜行或小前侧腹膜外入路，配合特制弯曲器械和融合器

实现 L5-S1的微创融合，扩展了 OLIF的应用范围[31]。内镜下

OLIF（Endo-OLIF/BESS-OLIF）：结合内镜技术，通过更小的

通道在放大视野下操作，理论上可进一步减少组织损伤、提高

操作精度，尤其在处理血管和神经时更具优势[32]。导航及机器

人辅助 OLIF：应用计算机导航（如 O-arm 联合导航）或手术

机器人系统，可显著提高椎间融合器植入的精准度，降低终板

损伤和位置不良风险，尤其适用于复杂解剖或翻修病例[33,34]。

新型融合器设计：如 3D打印多孔融合器（优化骨长入）、大

接触面斜向融合器（增加终极覆盖率减少沉降）、可膨胀融合

器（微创植入后撑开）、含生物活性涂层融合器等，旨在提升

生物力学稳定性和融合效率[35]。非融合/混合技术探索：在 OLIF

植入融合器后，探索结合弹性固定或动力固定装置（如棘突间

装置）构建“Hybrid”结构，保留部分节段活动度。

6 讨论与展望

OLIF 凭借其独特的“血管神经间”入路，有效规避了传

统前路 ALIF的大血管干扰和侧路 LLIF的腰丛神经穿越风险，

同时显著减少后路手术对椎旁肌肉韧带的破坏，成为微创脊柱

融合领域的重要突破。其核心优势在于：高效恢复椎间高度和

生理前凸、提供宽大的植骨床、实现可靠间接减压、围手术期

创伤小且并发症谱系相对可控。尤其对于轻中度腰椎滑脱、退

变性侧弯/后凸畸形、中央管/侧隐窝狭窄为主的椎管狭窄症，

OLIF展现出卓越的矫正能力和临床效果。

然而，OLIF 技术仍面临挑战：学习曲线陡峭：腹膜后间

隙解剖的熟练掌握、大血管及神经结构的精准识别与保护需要

较长的学习过程。规范化培训（如解剖课程、模拟操作、有经

验医师指导）至关重要。血管/神经并发症风险：尽管发生率不

高，但一旦发生后果严重。术前精细化影像评估（识别血管变

异、钙化）、术中神经监测（尤其是 L4-L5）、先进可视化技

术（如术中导航、内镜辅助）的应用是降低风险的关键方向。

长节段融合的稳定性与沉降问题：对于长节段 OLIF（≥3 节

段），尤其在合并骨质疏松患者中，辅助后路固定的选择（PPS

或侧方钉棒）、固定节段的优化、融合器的选择（抗沉降设计）

及抗骨质疏松治疗对预防沉降和内固定失败尤为重要 [22]。

L5-S1（OLIF）的技术挑战：L5-S1 入路受限于髂血管分叉高

度变异，操作空间有限，技术要求高，且存在交感神经损伤导

致逆行射精的特定风险[30,31]。

未来发展方向主要集中于：长期疗效证据完善：亟需更多

高质量、大样本、超长期（>10年）的前瞻性队列研究或注册

登记数据，全面评估 OLIF 的远期融合率、邻近节段退变率、

临床功能维持情况以及翻修原因分析[19]。精准化与智能化：术

前规划智能化：基于 AI 的术前影像自动分割、血管神经结构

三维重建、虚拟手术规划及入路/融合器模拟选择。术中导航/

机器人系统普及与优化：提升导航精度和实时性，开发更适用

于 OLIF 入路的专用机器人系统。术中神经监测标准化：明确

不同神经监测模式（如 EMG、MEP、SSEP）在 OLIF 中的适

用性和预警价值。技术标准化与规范化：建立国际认可的 OLIF
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操作规范、适应症/禁忌症共识、并发症防治指南及学习曲线评

估体系。新型生物材料与器械研发：开发具有优异抗沉降性能、

骨整合能力和自带前凸角度可调的智能融合器；探索局部应用

生物活性因子（BMP-2/7低剂量）、干细胞疗法或富血小板血

浆（PRP）等促进骨融合的新策略[35]。个体化与微创极致：根

据患者解剖特点（如血管分叉高度、腰大肌形态）、病变性质

（畸形类型、骨质疏松程度）制定个体化手术方案（入路选择、

融合器型号、固定方式）。结合内镜技术（Endo-OLIF）实现

更小切口、更少组织创伤的“极致微创”[32]。拓展应用边界：

探索 OLIF 在腰椎感染（结核、化脓性）、肿瘤（椎体部分切

除重建）、重度畸形矫正（如成人脊柱侧弯合并矢状面失衡）

等复杂病例中的应用价值和技术改良。

7 结论

斜外侧腰椎椎体间融合术（OLIF）已发展成为一种成熟且

极具前景的微创腰椎融合技术。其通过独特安全的“血管神经

间”入路，在有效实现椎间融合、恢复脊柱序列、改善神经功

能的同时，显著降低了手术创伤和围手术期并发症风险，尤其

适用于腰椎退变性滑脱、椎管狭窄、退变性侧弯/后凸畸形等多

种疾病。扎实的解剖知识、规范的手术操作、充分的术前评估

（尤其血管神经结构）和熟练的并发症处理能力是成功实施

OLIF的基础。随着导航/机器人辅助、内镜技术、3D打印融合

器等创新手段的整合应用，以及长期循证医学证据的积累和手

术流程的标准化，OLIF 技术有望在安全性、精准性、有效性

方面持续提升，为更广泛的腰椎疾病患者提供更优质的微创治

疗选择。未来的研究焦点应集中于超长期随访、并发症精准防

控体系的建立、智能化辅助系统的深度整合及适应症的合理拓

展。
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