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斜外侧腰椎椎间融合

技术 （ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒ鄄
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＯＬＩＦ）是经过腹
膜外腰大肌前方的微创腰

椎融合新技术。随着理念的
发展、 器械工具的改进、手
术技术的进步 ，ＯＬＩＦ 技术
逐渐成熟并广泛应用于腰

椎退变性疾病中，其适应证
也逐步拓展到腰椎感染、肿
瘤、 创伤性疾病中。 因为

ＯＬＩＦ 手术入路毗邻腹腔脏器、输尿管及重要血管神
经，ＯＬＩＦ 技术也存在特定的手术风险和并发症，使
其在应用的过程中存在一定挑战性， 现结合临床应
用 ＯＬＩＦ 技术的体会及参阅文献，对 ＯＬＩＦ 相关问题
进行述评。
１ 腰椎斜外侧手术入路的历史发展

１． １ 历史由来

腰椎侧方手术入路最早于 ２０ 世纪 ５０ 年代由
ＣＡＰＥＮＥＲ［１］首次提出，并将其应用于脊柱结核的治
疗。 ２０ 世纪 ７０ 年代 ＬＡＲＳＯＮ 等 ［２］将其改良使其更

广泛地应用于创伤、肿瘤等胸腰椎疾患。上述传统腰
椎侧前方入路技术受限于显露器械， 导致出现了手
术切口长、软组织损伤大、出血多等问题，限制了其
在腰椎疾患中的应用。 Ｏ＇ＢＲＩＥＮ［３］于 １９８３ 年提出了
前路腰椎间融合术 （ａｎｔｅｒｉｒｏ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｂｏｄｙ ｆｕ鄄

ｓｉｏｎ，ＡＬＩＦ）， 通过腹膜外间隙到达腰椎前方进行融
合，较传统腰椎侧前方技术创伤明显减小，但仅适用
于下腰椎节段， 同时存在交感神经丛损伤及血管损
伤风险。 １９９７年 ＭＡＹＥＲ［４］在 ＡＬＩＦ的基础上改良腰
椎斜外侧手术入路， 因无专用的手术器械及前路椎
间融合器，对该技术应用的文献报道较少。 ＯＺＧＵＲ
等 ［５］于 ２００６ 年报道了极外侧椎间融合术（ｅｘｔｒｅｍｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＸＬＩＦ），ＫＮＩＧＨＴ 等 ［６］报道了

直接外侧椎间融合术 （ｄｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＤＬＩＦ）， 均为经侧方腹膜后间隙手术入路的改良，通
过劈开腰大肌实施的椎间融合技术。然而，该类术式
即使在神经电生理监护的情况下仍然有较高的腰丛

神经损伤风险。 直至 ２０１２ 年，ＳＩＬＶＥＳＴＲＥ 等［７］在上

述入路基础上研发出专用的融合器和操作工具，Ｏ鄄
ＬＩＦ技术正式诞生。 该技术创伤小，避免了传统前路
手术对大血管的干扰及外侧入路手术对腰丛的干

扰，在国际上广泛应用于临床。
ＯＬＩＦ 技术通过腹膜后腰大肌与腹主动脉之间

的自然解剖间隙到达病变椎间盘，无须进入椎管，避
免了对后方肌肉、韧带和骨性结构的损伤。相较于其
他入路的腰椎融合术，ＯＬＩＦ 优势显著：（１）微创。 手
术切口小， 手术入路经过自然解剖间隙， 组织损伤
少、出血少，不损伤后方肌肉韧带复合体，术后恢复
快。 （２）间接减压。 通过恢复椎间隙高度和腰椎正常
序列，实现对椎管和椎间孔的间接减压。 （３）生物力
学优势。 融合器与终板接触面积大、支撑强度高，有
利于恢复脊柱稳定性和增加椎间融合率。
１． ２ 国内传承及创新

我国自 ２０１４ 年引入 ＯＬＩＦ技术后， 脊柱外科医

斜外侧腰椎椎间融合技术的发展及趋势

张斌 １，孔清泉 ２

（１． 四川大学华西医院西藏成办分院骨科，四川 成都 ６１００４１；２． 四川大学华西医院骨科，四川 成都 ６１００４１）
关键词 腰椎； 内固定； 椎间融合； 斜外侧椎间融合术； 微创外科手术

中图分类号：Ｒ６８１．５
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２５０４５０

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ＺＨＡＮＧ Ｂｉｎ１，ＫＯＮＧ Ｑｉｎｇ ｑｕａｎ２（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｔｉｂｅｔ Ｃｈｅｎｇｂａｎ Ｂｒａｎｃｈ，Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕ鄄
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｕｓｉｏｎ； Ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ； Ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

·述评·

（孔清泉教授）

４４１· ·



中国骨伤 ２０２５年 ５月第 ３８卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｙ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．５

生在临床实践中积累了丰富的经验， 进一步推动了
该技术的本土化改良和应用。 由于与国外人群的解
剖学差异，国人腰大肌前缘间隙较窄，附近毗邻腹主
动脉、交感神经节、输尿管等重要结构，经典 ＯＬＩＦ 技
术采用手指触摸分离风险较高。国内学者对 ＯＬＩＦ技
术的不断改良，目前更倾向于采用直视下显露技术。
该技术核心为以拉钩配合光源辅助直视下暴露。 在
分离腹壁肌肉进入腹膜后间隙后，使用深部拉钩，配
合光源直视下将腹膜后脂肪组织连同其内的输尿管

牵向前方，直视下辨明腰大肌及前方生理间隙，直视
下使用骨膜剥离器、 配合拉钩紧贴椎间盘表面向后
方游离和牵拉腰大肌以获得足够的操作空间。 对于
跨越操作区域的血管可予以双极预止血或结扎，减
少了盲视下血管损伤的风险。对于高耸、发达的腰大
肌，可根据腰大肌在椎体侧方的位置，选择在前缘劈
开腰大肌纤维以减小通道及融合器倾斜的角度。
２ ＯＬＩＦ适应证及拓展

ＯＬＩＦ 技术适用于需要重建椎间稳定性、恢复椎
间隙高度、 实现间接减压和恢复腰椎正常序列的各
类腰椎疾患［８］。 主要包括腰椎退行性疾病，如盘源性
腰痛、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱、腰椎不稳、腰椎退变
性侧凸、腰椎融合术后邻椎病等。随着器械工具的改
进、手术技术的发展，近年来 ＯＬＩＦ 适应证也向复杂
及特殊病例延伸，包括腰椎感染性疾患、创伤及肿瘤
等。ＯＬＩＦ技术适用范围也由经典的 Ｌ２－Ｌ５节段，扩展
到 Ｔ１２Ｌ１－Ｌ５Ｓ１节段。
２． １ 腰椎退变性疾病

ＯＬＩＦ 尤其适合于需要融合的腰椎退变性疾病，
主要包括盘源性腰痛、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱、腰
椎不稳、腰椎退变性侧凸等。
２． １． １ 腰椎管狭窄症 ＯＬＩＦ 技术通过有效的椎间
隙撑开，使得纤维环、后纵韧带和黄韧带紧缩回纳，
同时通过椎间融合重建脊柱稳定性， 从而恢复椎间
隙高度、扩大椎管容积、消除动态压迫带来的椎管狭
窄症状。 由于 ＯＬＩＦ技术为间接减压，指南推荐尤其
适用于轻中度的腰椎管狭窄症。 国内学者［９］比较了

ＯＬＩＦ 间接减压与经椎间孔腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓ鄄
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ） 直接减压治
疗轻中度腰椎管狭窄症，两组临床疗效类似，但 Ｏ鄄
ＬＩＦ技术在减少出血、 创伤等方面较 ＴＬＩＦ具有明显
优势。 研究表明腰椎管狭窄患者症状改善与椎管面
积的扩大不呈正相关。 笔者认为对于非骨性椎管狭
窄、无肌力下降、平卧休息后症状能缓解的严重椎管
狭窄或多节段椎管狭窄患者， 也可尝试 ＯＬＩＦ 技术。
必要时通过同期或分期联合内镜或微创通道技术实

施精准椎管减压，如此既能发挥 ＯＬＩＦ 创伤小、效率

高的优势， 又能实现神经充分减压与恢复脊柱稳定
性的双重治疗目标。
２． １． ２ 腰椎滑脱及节段不稳 ＯＬＩＦ 技术较好地适
用于Ⅰ、Ⅱ度腰椎滑脱及节段不稳患者。 ＯＬＩＦ 技术
通过撑开椎间隙使滑脱椎体得到一定程度的复位，
同时 ＯＬＩＦ 融合器较后路融合器有更大的椎间接触
面积，可获得更好的稳定性。 因 Ｓｔａｎｄ－ａｌｏｎｅ 技术及
前路钉棒固定的生物力学强度相对较低，故 ＯＬＩＦ 联
合后路椎弓根螺钉更有利于滑脱复位及节段稳定性

的维持。最近一项 Ｍｅｔａ分析研究［１０］发现在治疗退行

性腰椎滑脱症时，ＯＬＩＦ 在手术时间、术中出血量、住
院时间、 术后视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分改善、椎间盘高度恢复以及腰椎生
理曲度矫正等方面，显著优于 ＴＩＬＦ。 然而，对于重度
滑脱，尤其是峡部裂性滑脱，应慎重选择 ＯＬＩＦ技术。
２． １． ３ 腰椎退变性侧凸 腰椎退变性侧凸是腰椎

间盘和关节突的非对称性退变导致的脊柱冠状面失

衡，常伴矢状面失衡、侧方滑脱、椎管狭窄等。对于退
变性脊柱侧凸Ⅱ型及部分Ⅲ型患者可考虑行 ＯＬＩＦ
矫形手术。 ＯＬＩＦ 技术通过椎间隙的撑开，重新平衡
椎间隙，可有效矫正冠状面失衡。由于腰椎退变性侧
凸的顶椎常位于 Ｌ３节段，而 ＯＬＩＦ 最容易暴露 Ｌ２－Ｌ５

节段且 １ 个手术切口可完成多个节段的手术， 因此
ＯＬＩＦ 治疗腰椎退变性侧凸具有独特的解剖及技术
优势。 由于 ＯＬＩＦ融合器自带前凸角，能有效撑开恢
复椎间隙高度，ＯＬＩＦ技术也可矫正矢状面失衡。
２． ２ 腰椎融合术后邻椎病

ＯＬＩＦ 技术为后路腰椎融合术后邻椎病提供了
新的治疗思路，避免了传统后路翻修手术瘢痕粘连，
降低了神经损伤、硬膜撕裂等并发症的风险。一项回
顾性研究显示［１１］，尽管 ＴＬＩＦ 组在术后椎管横截面积
增加程度、黄韧带厚度等临床结局指标方面与 ＯＬＩＦ
相似，但在出血、手术时间及融合器沉降方面 ＯＬＩＦ
均优于 ＴＬＩＦ。 对于伴骨性椎管狭窄、椎间盘脱出等
需要减压的邻椎病，ＯＬＩＦ 侧方固定联合后路通道减
压可有效减少传统开放翻修手术的创伤及风险，同
时确保手术效果［１２］。
２． ３ 腰椎感染性疾患

腰椎感染常发生于前柱及中柱结构， 常伴有椎
间盘及椎体的破坏， 当感染进一步扩散可引起椎旁
及腰大肌脓肿。 ＯＬＩＦ 技术可用于治疗由结核菌、布
鲁氏菌、 金黄色葡萄球菌等病原体引起的感染性疾
患。 斜外侧手术入路可以更好地暴露椎体及椎旁结
构，使清创更加彻底。 同时，ＯＬＩＦ手术可植入更大的
骨块，更好地矫正后凸畸形并重建稳定，并促进更快
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的融合。 ＯＬＩＦ联合后路椎弓根螺钉固定能提供更好
的生物力学稳定性。 本期李生軻等 ［１３］回顾分析了

２３ 例腰椎感染患者， 结果表明 ＯＬＩＦ 联合后路椎弓
根螺钉固定较传统前路开放手术具有相似的感染控

制效果及疼痛缓解效果，而且出血更少、手术时间更
短、切口更小。
２． ４ 腰椎骨折

腰椎，尤其是胸腰段是脊柱损伤最好发的部位。
部分患者需要手术重建脊柱稳定性、矫正畸形，对于
骨折移位致神经受压患者， 则需要直接神经减压促
进神经功能恢复。 腰椎侧前方入路手术可重建前中
柱稳定性、 恢复椎体高度， 直视下清除椎管内碎骨
片，实现椎管减压。 而传统胸腰椎前路手术切口长、
创伤大，ＯＬＩＦ 技术通过深部牵开器 ／拉钩、辅助光源
照明，能在较小切口下实现椎体前方的重建，对于椎
管狭窄患者，结合超声骨刀等工具实现直接减压。较
传统开放手术，ＯＬＩＦ 通道辅助前路重建具有手术时
间短、创伤小、出血量少等优点，且临床疗效与传统
腰椎前路手术相当，具有较好的临床应用前景。

尽管 ＯＬＩＦ适应证不断扩展，但在椎间盘髓核脱
出、椎管内肿瘤等占位性因素等造成的椎管狭窄、黄
韧带钙化等造成的骨性椎管狭窄、 后方关节突关节
已骨性融合、重度腰椎滑脱等腰椎疾患，以及血管解
剖异常、腰大肌阻挡、髂嵴阻挡等影响手术入路的情
况下选择 ＯＬＩＦ技术仍需谨慎。
３ ＯＬＩＦ技术难点及解决方案
３． １ 合并骨质疏松症

骨质疏松会增加终板损伤的风险， 限制椎间隙
的撑开程度，术后容易导致融合器下沉、内固定松动
等并发症。部分学者认为对于骨质疏松，尤其是重度
骨质疏松患者应避免使用 ＯＬＩＦ技术［１４－１５］。 但随着抗
骨松药物治疗、 内固定方式改进及生物力学研究的
进步，ＯＬＩＦ技术也可应用于骨质疏松患者中［１６－１７］。ＬＩ
等［１６］纳入了 ６０例行 ＯＬＩＦ治疗合并骨质疏松的腰椎
管狭窄患者，采用 ＯＬＩＦ侧方螺钉应力终板强化技术
较 ＯＬＩＦ侧方螺钉技术融合器下沉发生率更低、矢状
面平衡更好，并且对椎间融合没有不利影响。对于骨
质疏松患者， 围手术期规范的抗骨松药物治疗尤为
重要。 ＯＬＩＦ 治疗骨质疏松患者，术中应避免终板损
伤，选择聚醚醚酮（ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ）材料
融合器长度跨越椎体边缘， 联合后方双侧椎弓根螺
钉及骨水泥强化技术可让骨松患者更多的获益［１８］。
３． ２ 直接减压技术

ＯＬＩＦ 技术传统上以间接减压为主，但针对椎间
盘脱出、骨赘压迫等直接致压因素，常需要直接减压
技术。 ＯＬＩＦ 直接减压需要更清晰放大的视野、特殊

的工具，通过切除纤维环、后纵韧带后对椎管进行精
准减压。 在建立 ＯＬＩＦ通道后，使用显微镜或脊柱内
镜等辅助设备，可更清晰地观察手术区域［１９－２０］。 对于
椎间盘突出， 类似于颈椎前路椎间盘切除融合术
（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ），切开
后纵韧带后逐步去除突出的髓核组织； 对于骨性结
构压迫，如椎体后缘骨赘、后纵韧带骨化等，使用带
角度的磨钻、超声骨刀、咬骨钳等器械进行骨赘的磨
除或切除，逐步扩大椎管容积，解除神经压迫。 通过
调节通道 ／内镜的方向实现中央椎管及侧隐窝的减
压。 ＯＬＩＦ 通过显微镜、内镜辅助实现同一手术切口
内的精准神经减压，兼具微创与高效优势。但目前该
技术尚在探索阶段，术中需仔细分辨神经结构，可在
显微镜或内镜放大视野下通过硬膜囊搏动、 直腿抬
高试验神经根活动判断， 使用神经电生理监测实时
反馈，以避免硬膜及神经损伤并发症。

另外，ＯＬＩＦ 技术也可联合后方或侧方脊柱内镜
进行直接减压。 既能发挥 ＯＬＩＦ创伤小、融合效率高
的优点 ，又能发挥脊柱内镜微创 、精准减压的优
点 ［２１－２２］。 ＺＨＯＵ 等 ［２３］采用椎间孔镜后外侧减压联合

ＯＬＩＦ 治疗腰椎滑脱，结果显示与微创经椎间孔腰椎
椎间融合术 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌａｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳＴＬＩＦ）相比，内镜联合 Ｏ鄄
ＬＩＦ 具有更少的创伤和出血、更短的全麻手术时间、
更快的术后腰痛缓解以及更好的椎间高度和节段前

凸角恢复效果。内镜技术的联合应用能弥补 ＯＬＩＦ在
间接减压方面的不足，进一步拓展 ＯＬＩＦ的适应证。
３． ３ ＯＬＩＦ５１ 技术

由于 Ｌ５Ｓ１节段复杂的血管解剖结构以及髂棘的

阻挡， 使 ＯＬＩＦ在 Ｌ５Ｓ１节段的开展面临血管损伤、融
合器置入困难等挑战，限制了该技术的开展。随着对
ＯＬＩＦ临床经验的积累以及器械、 融合器的改进，Ｏ鄄
ＬＩＦ５１ 技术可通过牵开大血管分叉进行微创前路椎
间融合， 实现间接减压、 刚性稳定和畸形矫正的目
的。 然而需要术者深入理解该技术和腹膜后解剖结
构，以避免血管损伤等严重并发症。一项影像学研究
显示［２４］，约 ２３％的患者不适合行 ＯＬＩＦ５１ 手术。 术前
需充分评估血管结构的解剖位置， 必要时进行腹部
血管 ＣＴＡ 检查以评估骨性结构、血管和泌尿系统的
解剖关系， 以及确认 Ｌ５Ｓ１椎间隙与耻骨联合的对应

关系［２５］。 ＯＬＩＦ５１ 技术虽具有一定优势和良好临床效
果，但需严格把握手术适应证，充分进行术前评估，
警惕血管、脏器损伤等并发症，并关注其远期临床
效果。
３． ４ ＯＬＩＦ Ｔ１２Ｌ１技术

Ｔ１２Ｌ１节段位于胸腹交界处，解剖结构复杂，毗邻
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膈肌脚、 胸膜返折及胸主动脉， 左侧邻近脾脏和肾
脏，肋骨的阻挡也增加了该节段应用 ＯＬＩＦ 技术的难
度。 然而随着解剖学研究的不断深入，ＯＬＩＦ 技术也
逐步应用于 Ｔ１２Ｌ１节段

［２６］。 术中通过折弯腰桥，可以
有效扩大肋骨与髂棘之间的间隙。 由于 Ｔ１２Ｌ１节段的

腰大肌刚发出且肌腹相对薄弱， 手术切口应较传统
ＯＬＩＦ 切口适当后移。 为减少对通道的阻挡，可切除
部分肋骨，通过钝性剥离肋骨的内侧面、钝性分离膈
肌脚后缘并向前牵拉膈肌进入腹膜后间隙。 鉴于该
节段腰大肌对操作的影响较小， 在神经电生理监测
的辅助下， 可结合超声骨刀切除椎体后缘及致压组
织，从而实现直接减压。 将 ＯＬＩＦ技术与直接减压技
术联合应用， 能够在前方直接实现椎管减压及稳定
性重建，既保留了 ＯＬＩＦ 技术创伤小的优势，又兼具
直接减压的效果。同时，Ｔ１２Ｌ１节段是脊柱骨折的高发

部位，因此，ＯＬＩＦ 技术在 Ｔ１２Ｌ１ 节段的应用，对于胸
腰段骨折的治疗具有重要的临床价值和前景。
３． ５ 机器人导航技术

导航和机器人技术的应用显著提高了手术的精

确性和安全性［２７］。 该技术通过术中为外科医生提供
实时解剖引导，可提高融合器置入准确性，最大程度
减少辐射暴露［２８］。在 ＯＬＩＦ联合后路椎弓根螺钉固定
手术中， 以往需先在侧卧位完成 ＯＬＩＦ 融合器置入，
再改为俯卧位进行置钉。 而机器人导航技术可在同
一体位下完成 ＯＬＩＦ手术， 避免了术中体位变换，从
而减少手术时间与麻醉风险，提高手术效率［２９］。同时
３Ｄ 导航和机器人辅助技术确保螺钉精准置入，降低
辐射暴露和并发症发生率。 本期屠凯凯等［３０］采用单

一体位 Ｏ 形臂导航下 ＯＬＩＦ 联合经皮椎弓根钉内固
定术治疗腰椎滑脱，２２ 例手术时间（７６．１±１２．２） ｍｉｎ，
螺钉优良率 ９８％（８６ ／ ８８），同时显示了较好的早期临
床疗效。
４ ＯＬＩＦ并发症预防及处置

由于 ＯＬＩＦ手术入路毗邻腹主动脉、 髂腰静脉、
交感神经、腰骶丛神经、输尿管、腹膜等重要结构，
ＯＬＩＦ技术存在独特且危险的并发症。 随着手术技术
进步及器械工具的改进，大血管损伤、输尿管损伤、
腹膜及腹腔脏器损伤等严重并发症的发生率有所

下降， 但 Ｓｔａｎｄ－ａｌｏｎｅ ＯＬＩＦ 技术的并发症发生率仍
较高［３１］。
４． １ 终板损伤及融合器下沉

终板损伤是 ＯＬＩＦ术中的常见并发症，其发生率
为 ４．１７％～３０．３４％［３２］。 终板损伤与术后融合器下沉、
椎间隙高度丢失及再手术风险密切相关。 损伤主要
发生于下位椎体的上终板，与骨量减少或骨质疏松、
融合器位置、操作不当等因素有关。术前需影像学评

估骨密度和终板形态， 术中轻柔操作， 避免过度撑
开。如术中发现终板损伤，建议联合后路椎弓根螺钉
固定以维持稳定性 。 ＯＬＩＦ 融合器下沉发生率为
２．９％～１３．４％［３３］，骨性终板损伤、骨密度下降、终板形
态的不规则、不辅助内固定（Ｓｔａｎｄ－ａｌｏｎｅ）是融合器
下沉的危险因素。 融合器下沉降低了间接减压的效
果，且与轴性疼痛、神经症状、远期临床效果相关。为
降低融合器下沉的发生，术中应避免损坏骨性终板，
选择合适型号融合器，避免过度撑开间隙。对于严重
骨质疏松症、 术中已发现终板损伤的患者建议联合
后路椎弓根钉内固定术，必要时行骨水泥椎体强化。
４． ２ 神经损伤

腰丛神经损伤常为术中牵拉刺激引起， 多为一
过性的下肢神经支配区域疼痛、麻木、无力等。 其中
Ｌ４－Ｌ５节段因腰丛神经偏前， 对腰大肌牵拉强度最
大，神经损伤风险最高，严重者可出现持续性肌力减
退。另外多节段手术患者发病率高于单节段。对侧腰
丛神经损伤发生较罕见，多为工具、融合器、螺钉斜
行操作侵犯对侧腰大肌Ⅳ区。此外，融合器也有可能
将椎间盘髓核、椎体边缘骨赘挤压侵犯对侧神经根，
若保守治疗无效常需直接减压。因此，术中应采用钝
性分离技术，尤其对多节段 ＯＬＩＦ 手术，需充分剥离
松解腰大肌前缘，减少腰大肌牵拉强度，避免暴力牵
拉操作。在操作工具、融合器置入时应确保位置垂直
居中（Ⅱ－Ⅲ区），避免偏斜压迫对侧神经根。 术中使
用神经电生理监测，实时调整牵开器角度及力量，可
减少腰丛神经损伤的发生。
４． ３ 血管损伤

ＯＬＩＦ术中血管损伤的发生率 ０％～１５．４％［７，３４］。尽
管大血管损伤较为罕见，但后果却是灾难性的，需联
系血管外科医生紧急修复。大血管损伤重在预防，术
前需仔细阅片明确手术区域血管解剖关系、 是否存
在变异，必要时进行 ＣＴ血管成像检查明确。 节段动
脉、髂腰静脉也可能在 ＯＬＩＦ术中受损并引起大量出
血，建议采用拉钩技术直视下暴露操作区域，避免锐
性操作和过度牵拉， 对影响操作的血管予以止血以
减少出血。
４． ４ 交感干损伤

ＯＬＩＦ 手术腰交感干损伤往往被低估，文献报道
其发生率高达 ２９．６％［３５］。 腰交感干损伤表现为术后
下肢皮肤温度差异、无汗、感觉异常、皮肤颜色变化、
下肢肿胀，甚至会出现神经性疼痛合并深部烧灼痛，
夜间症状加重。 一般在术后数周至数月内可逐步好
转，但交感干损伤会影响患者的早期恢复，因此减少
损伤尤为重要。研究表明多节段 ＯＬＩＦ患者交感干损
伤的发生率高于单节段 ＯＬＩＦ患者。 术中精细操作、
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直视下显露技术、对腰大肌前缘的充分剥离游离、必
要时剖开腰大肌前缘能降低交感干损伤的发生。
４． ５ 输尿管损伤

输尿管损伤是 ＯＬＩＦ 手术罕见但需高度警惕的
并发症，发生率为 ０．３％～１．６％［３６－３７］。 输尿管损伤症状
常隐匿，易被忽视。 术中发现清亮液体、血型液体渗
出，尿管中出现血尿，术后发现尿漏、继发感染与肾
积水都提示输尿管损伤可能。 术前应评估输尿管解
剖位置， 术中使用直视下暴露技术， 避免损伤输尿
管。如术中发生输尿管损伤，需及时进行输尿管吻合
术或置换术。因输尿管损伤的隐匿性，应提高对其的
敏感性，以避免随之发生的败血症或炎性反应。

通过充分的术前评估、术中精细规范操作，随着
术者经验的积累及技术的提高，可降低部分 ＯＬＩＦ 的
并发症风险， 但由于 ＯＬＩＦ技术临床应用时间较短，
如 ＯＬＩＦ术后邻椎病仍需要通过远期随访加以关注。
５ 总结与展望

ＯＬＩＦ 作为一种微创腰椎椎间融合新技术，在重
建椎间稳定性、恢复椎间隙高度、实现间接减压和恢
复腰椎正常序列的同时，具有效果好、创伤小、恢复
快、并发症少等优势，在腰椎退行性疾病、邻椎病及
感染性疾病等多种腰椎疾患的治疗中显示出良好的

疗效。 因 ＯＬＩＦ间接减压的特性，虽然也有其联合直
接减压的尝试，ＯＬＩＦ 技术仍有其应用边界， 无法完
全替代 ＴＬＩＦ 等经典的融合方式，手术医生需要进行
充分的术前评估，避免盲目扩大手术适应证。微创化
和精准化是腰椎融合手术发展的趋势， 相信在将来
随着手术技术、 器械工具、 材料学的不断发展及创
新，以及机器人导航等先进技术的成熟应用，将会进
一步拓展 ＯＬＩＦ的适应证，同时提高其临床效果及安
全性。
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［２］ ＬＡＲＳＯＮ Ｓ Ｊ，ＨＯＬＳＴ Ｒ Ａ，ＨＥＭＭＹ Ｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｅｘｔｒａｃａｖｉ鄄
ｔａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９７６，４５（６）：６２８－６３７．

［３］ Ｏ＇ＢＲＩＥＮ Ｊ Ｐ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ［Ｊ］．
Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，１９８３，１４（３）：６３９－６４７．

［４］ ＭＡＹＥＲ Ｈ Ｍ． Ａ ｎｅｗ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ鄄
ｓｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），
１９９７，２２（６）：６９１－６９９；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ７００．

［５］ ＯＺＧＵＲ Ｂ Ｍ，ＡＲＹＡＮ Ｈ Ｅ，ＰＩＭＥＮＴＡ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒｅｍｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎ鄄
ｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ （ＸＬＩＦ）：ａ ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００６，６（４）：４３５－４４３．

［６］ ＫＮＩＧＨＴ Ｒ Ｑ，ＳＣＨＷＡＥＧＬＥＲ Ｐ，ＨＡＮＳＣＯＭ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒ鄄
ａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ｅａｒｌｙ ｃｏｍ鄄
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２００９，２２（１）：３４－３７．

［７］ ＳＩＬＶＥＳＴＲＥ Ｃ，ＭＡＣ－ＴＨＩＯＮＧ Ｊ Ｍ，ＨＩＬＭＩ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉ－ｏｐｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ鄄
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ：ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ １７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］．
Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１２，６（２）：８９－９７．

［８］ 中华医学会骨科学分会脊柱外科学组． 腰椎斜外侧椎间融合术
的临床应用指南［Ｊ］． 中华骨科杂志，２０２０，４０（８）：４５９－４６８．
ＴＨＥ ＳＰＩＮＡＬ ＳＵＲＧＥＲＹ ＧＲＯＵＰ ＯＦ ＴＨＥ ＯＲＴＨＯＰＡＥＤＩＣ
ＢＲＡＮＣＨ ＯＦ ＴＨＥ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＡＬ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｕｓｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，４０（８）：４５９－４６８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ 李人杰，姜为民，陈唐亦衡，等． 斜外侧椎间融合术联合侧路固
定与经椎间孔椎间融合术在腰椎管狭窄症中的早中期疗效比

较［Ｊ］． 中国骨伤，２０２５，３８（５）：４６５－４７２．
ＬＩ Ｒ Ｊ，ＪＩＡＮＧ Ｗ Ｍ，ＣＨＥＮ Ｔ Ｙ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２５，３８（５）：
４６２－４７５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ ＳＨＩ Ｊ，ＷＵ Ｈ，ＬＩ Ｆ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ＯＬＩＦ ａｎｄ ＴＬＩＦ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙ鄄
ｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２４，１９（１）：２４２．

［１１］ ＰＡＲＫ Ｓ Ｊ，ＨＷＡＮＧ Ｊ Ｍ，ＣＨＯ Ｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉ鄄
ｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｖｉ鄄
ｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｐｉｎｅ，２０２２，１９（３）：５４４－５５４．

［１２］ ＺＨＡＮＧ Ｂ，ＨＵ Ｙ，ＫＯＮＧ Ｑ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ （ＯＬＩＦ －
ＰＤ） ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ （ＰＬＩＦ） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ（ＡＳＤ）［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ，２０２３，１３
（２）：３６８．

［１３］ 李生軻，李俊，张晓锐，等． 斜外侧椎间融合术通道技术在腰椎
感染中的应用［Ｊ］． 中国骨伤，２０２５，３８（５）：４７３－４８１．
ＬＩ Ｓ Ｙ，ＬＩ Ｊ，ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２５，３８（５）：４７３－４８１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ ＣＡＩ ＫＷ，ＬＵＯ Ｋ Ｆ，ＺＨＵ Ｊ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｒｏｄ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏ鄄
ｐｏｒｏｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２１，
１６（１）：４２９．

［１５］ 高志扬，王京，黄毓凯，等． 斜外侧入路腰椎椎间融合术的临床
进展［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２０２４，３４（７）：７７４－７７９．
ＧＡＯ Ｚ Ｙ，ＷＡＮＧ Ｊ，ＨＵＡＮＧ Ｙ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｌａｔｅｒ鄄
ａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｓｐｉｎｅ Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ，２０２４，３４（７）：７７４－７７９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ ＬＩ Ｚ Ｈ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｄ，ＸＩＥ Ｔ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｓｓ ｅｎｄ ｐｌａｔｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏ鄄
ｐｏｒｏｓｉｓ：ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｐａｉｒ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２３，２３
（４）：５２３－５３２．

［１７］ ＰＥＮＧ Ｘ Ｒ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｄ，ＬＩ Ｚ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｅｎｄ鄄
ｐｌａｔｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ鄄
ｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２４，３３（９）：３４６７－３４７５．

［１８］ ＣＨＡＹＥＲ Ｍ，ＰＨＡＮ Ｐ，ＡＲＮＯＵＸ Ｐ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ鄄
ｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｇｅ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｗｉｔｈ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍ鄄
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ｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒａｄｅⅠｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ鄄
ｓｉｖｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２５：Ｓ１５２９－９４３０
（２５）００１８６－Ｘ．

［１９］ ＸＵ Ｊ，ＺＨＵＡＮＧ Ｗ Ｄ，ＺＨＥＮＧ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｎｔｒａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕ鄄
ｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１２８：ｅ３１５－ｅ３２１．

［２０］ 杜传超，毛天立，刘宇，等． 脊柱内窥镜下腰椎斜外侧入路椎管
减压和椎间融合技术介绍［Ｊ］． 临床外科杂志，２０２０，２８（１２）：
１１８８－１１９１．
ＤＵ Ｃ Ｃ，ＭＡＯ Ｔ Ｌ，ＬＩＵ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｃａｎａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｏｂｌｉｑｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｕｒｇ，２０２０，２８（１２）：１１８８－
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