
273

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.3
Feb.2022

第 30 卷 第 3 期

2 0 2 2 年 2 月

·临床研究·

单侧双通道内镜治疗重度脱垂型腰椎间盘突出症

曹 臣，陈书连*，高延征，张广泉，丁 帅，艾进伟，张 锴，侯志强

（河南省人民医院脊柱脊髓外科，河南郑州 450003）

摘要：［目的］评价单侧双通道内镜治疗重度脱垂型腰椎间盘突出症的临床疗效。［方法］ 2020 年 4 月—2020 年 12 月，在

本科行单侧双通道内镜治疗的重度脱垂型腰椎间盘突出症患者 19 例。总结围手术期、随访与影像学结果。［结果］所有患者手

术均顺利完成，无严重并发症，手术时间（75.37±13.62）min，出血量（61.84±20.45）ml，透视次数（2.84±0.83）次。术后患

者腰部及下肢 VAS 评分显著持续下降（P<0.05），至术后 30 d 患者疼痛基本消失。随时间推移，患者改良 ODI 评分显著下降，

而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。按改良 Macnab 标准，末次随访时的临床疗效：优 16 例，良 2 例，可 1 例，优良率 94.74%。

至末次随访时，MRI 显示手术节段无突出复发。［结论］单侧双通道内镜是治疗重度脱垂型腰椎间盘突出症的有效方法。
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Unilateral biportal endoscopy for far-migrated lumbar intervertebral disc herniation // CAO Chen, CHEN Shu-lian, GAO Yan-

zheng, ZHANG Guang-quan, DING Shuai, AI Jin-wei, ZHANG Kai, HOU Zhi-qiang. Department of Spine Surgery, People's Hospital of

Henan Province, Zhengzhou 450003, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical efficacy of unilateral biportal endoscopy for far-migrated lumbar intervertebral disc her⁃

niation. [Methods] From April 2020 to December 2020, 19 patients underwent unilateral biportal endoscopy for far-migrated lumbar inter⁃
vertebral disc herniation in our department. The documents of perioperative period, follow-up and radiographic results were summarized.
[Results] All patients had operation completed successfully without serious complications, while with operation time of (75.37±13.62) min,
blood loss of (61.84±20.45) ml, and times of fluoroscopy of (2.84±0.83) . The VAS score for lower back pain and leg pain continued to de⁃
crease significantly after the operation (P<0.05) , and the pain almost disappeared by 30 days after the operation. The modified ODI score
decreased significantly, while the JOA score increased significantly over time (P<0.05) . Based on Modified Macnab criterion, the clinical
outcomes were marked as excellent in 16 cases, good in 2 cases and fair in 1 case with excellent and good rate of 94.74%. At the latest fol⁃
low-up, MRI showed far-migrated lumbar intervertebral discs were successfully removed without recrudescence. [Conclusion] Unilateral
biportal endoscopy is an effective method for treatment of far-migrated lumbar intervertebral disc herniation.

Key words: far-migrated lumbar intervertebral disc herniation, unilateral biportal endoscopy, clinical outcome

单侧双通道内镜 （unilateral biportal endoscopy,
UBE）技术是在脊柱棘突同侧建立观察通道和操作

通道，在观察通道里放置内镜监视手术视野并冲

洗、在操作通道里进行相关手术操作的一种脊柱内

镜技术。具有手术视野开阔、操作灵活、器械要求

低、效率高等优势［1-3］。Lee 等［4］根据术前 MRI 上
突出间盘相对于椎间隙的方向和距离分为 4 个区

域，椎间盘向上或向下脱垂至 1 区或 4 区被定义为

重度脱垂。单通道脊柱内镜治疗重度脱垂型腰椎间

盘突出症存在手术视野受限、器械活动范围小等不

足［5~7］。自 2020 年 4 月—2020 年 12 月，本院脊柱

脊髓外科采用 UBE 治疗重度脱垂型腰椎间盘突出症

患者 19 例，早期疗效满意，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 4 月—2020 年 10 月，共 19 例 MRI 及

CT 证实为单节段重度脱垂型腰椎间盘突出患者纳入

本研究。其中男 10 例，女 9 例；年龄 17～60 岁，平

均（36.95±12.22）岁；病变节段：L4/5 13 例，L5/S1 6
例；下肢侧别：右侧 12 例，左侧 6 例，双侧 1 例。
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合并疾病：糖尿病 2 例，高血压 1 例，类风湿性关节

炎 1 例。影像检查显示患者均为位于或者超过 4 区的

向下重度脱垂型。本研究获医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

全身麻醉完成后，患者取俯卧位，调整手术床的

角度及衬垫的高度使目标椎间隙尽可能垂直于地面。

以左侧椎间盘突出患者为例，“C”形臂引导下用体表

定位器透视定位，以目标椎间隙为中心划一横向标志

线，以左侧椎弓根内缘连线作为纵向标志线，该两线

交点上、下 1～1.5 cm 分别做一横形手术切口，上端切

口长约 4～6 mm，作为观察通道，下端切口长约 8～
10 mm，作为操作通道。切开皮肤、皮下组织，尖刀片

“十”字形切开深筋膜，逐级扩张至椎板骨性表面。术

者左手持内镜并置入观察通道，保证水流通畅，右手用

低温等离子射频刀头（江苏邦士，AC405）清理椎板

及黄韧带表面软组织，显露棘突与上位椎板下缘连接

处的骨性标志。依次显露上位椎板下缘、下关节突内

侧缘、上关节突内侧缘及下位椎板上缘，建立椎管外

的操作空间。应用高速动力磨钻（贵州梓锐）与椎板

咬骨钳去除上位椎板下缘、下关节突内侧缘及下位椎

板上缘的部分骨质，使覆盖左侧硬膜的黄韧带上、下

缘游离并整体摘除。椎管内应用等离子射频刀头（江

苏邦士，AC301）预止血，神经拉钩轻柔拉开硬膜囊及

神经根，完整摘除脱垂的髓核组织，找到纤维环破

口，清除盘内松散的髓核组织，并对纤维环做成形处

理。内镜直视下在操作通道内放硅胶引流管一根，缝

合 1～2 针，覆盖无菌敷料，结束手术。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue score, VAS）、改良 Oswestry 功能障

碍指数（Oswestry disability index, ODI）［8］、日本骨科

协会腰评分 （Japanese Orthopaedic Association, JOA）
以及改良 Macnab 标准评价临床结果。行 MRI 等影

像检查，观察脱垂椎间盘取出情况及手术节段有无

复发。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以 x̄ ±s 表示，VAS、JOA 及改良 ODI 等指标比较

采用单因素方差分析，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

本组 19 例患者均顺利完成手术，手术时间 53～
101 min，平均 （75.37 ± 13.62） min；术中出血量

22～110 ml，平均（61.84±20.45）ml；术中透视次数

2～4 次，平均（2.84±0.83）次；术后引流量 12~95
ml，平均 （43.63 ± 23.36） ml；术后 1~3 d，平均

（1.63±0.76） d 拔除引流管，拔管后患者即可佩带腰

围下床活动。患者围手术期腰部及下肢 VAS 评分变

化见表 1，随时间推移，患者腰部及下肢 VAS 评分

显著下降，不同时间点间的差异有统计学意义（P<
0.05），至术后 30 d 疼痛基本消失。

1 例患者右母趾背伸肌力由术前Ⅴ级降至术后Ⅳ
级，给予对症治疗 2 周后恢复。无血管损伤、无硬膜

撕裂及颅内感染、无下肢深静脉血栓及肺栓塞等严重

的并发症发生。

2.2 随访结果

19 例患者获随访 3～12 个月，平均（6.84±2.97）
个月。随访过程中，患者无腰腿痛加重事件，身体功

能和日常生活能力逐步改善。随访期资料见表 2，随

时间推移，患者改良 ODI 评分显著下降，而 JOA 评分

显著增加，不同时间点间的差异均有统计学意义（P<
0.05）。按改良 Macnab 标准，末次随访时的临床疗

效：优 16 例，良 2 例，可 1 例，优良率 94.74%。

2.3 影像评估

本组患者术后 3 d、术后 3 个月及末次随访时行

MRI 及 CT 检查，与术前相比，显示重度脱垂椎间盘

摘除彻底，椎板及关节突去除范围小，手术节段突出

无复发。典型病例见图 1。

表 1 19 例患者围手术期结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 1 d
术后 7 d
术后 30 d
P 值

腰部 VAS 评分（分）

7.21±1.23
5.21±1.03
2.74±0.73
0.84±0.76

<0.001

下肢 VAS 评分（分）

7.84±1.01
3.84±1.16
2.32±1.00
0.95±0.71

<0.001

表 2 19 例患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

改良 ODI 评分（%）

72.84±5.28
37.74±8.87
24.84±4.95
18.68±3.53

<0.001

JOA 评分（分）

15.84±2.65
19.63±2.56
22.58±2.29
26.47±1.43

<0.001
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3 讨 论

单通道脊柱内镜处理重度脱垂型腰椎间盘突出症

存在一定的困难与挑战，髓核残留和神经损伤的发生

率高于轻度或无脱垂型腰椎间盘突出症。Lee 等［4］分

析了 38 例重度脱垂型腰椎间盘突出症，采用经椎间

孔入路脊柱内镜手术治疗，优良率仅 78.9%，建议行

开放手术治疗。有些学者报道［9-11］采用经关节突、

经椎弓根入路脊柱内镜治疗重度脱垂型腰椎间盘突出

症，但内镜活动空间小，技术难度高，同时存在上关

节突和椎弓根骨折的风险，术后可能出现腰椎不稳。

本研究发现，UBE 是治疗重度脱垂型腰椎间盘

突出症的有效方法，且放射线暴露少，手术创伤小，

脱垂椎间盘摘除彻底，治疗效果确切。UBE 治疗重

度脱垂型腰椎间盘突出症有如下优势：（1）视野开

阔、操作灵活，常规开放手术器械即可完成操作，工

作效率高；（2）UBE 为椎板开窗髓核摘除术的内镜

化，镜下解剖结构与开放手术完全一致，脊柱外科医

生非常熟悉，减压更加彻底；（3）定位简单快速，透

视次数少，减少了患者和医务人员的放射线暴露；

（4）创伤小，并发症少：UBE 手术的切口分别约为

5 mm 和 10 mm，逐级扩张肌肉后建立观察通道和操

作通道，软组织创伤小，在摘除髓核前，仅需去除部

分椎板和下关节突内侧的骨质。本组患者无硬膜囊撕

裂、神经根严重损伤等并发症发生，其中 1 例由于

L5神经根牵拉刺激，右母趾背伸肌力由术前Ⅴ级降至

术后Ⅳ级，给予对症治疗 2 周后恢复。同时，UBE
治疗重度脱垂型腰椎间盘突出症也有以下注意事项：

（1）对于脊柱外科医生来说，UBE 的双手浮动操作

有一定的学习曲线，开展早期可能出现神经根损伤及

硬膜囊撕裂等并发症。若出现这种情况，应尽快完成

或终止手术，必要时更换手术方案；（2）深筋膜可

“十”字形切开，同时麻醉医生需给予足量的肌肉松

弛药物，以保证进出水流通畅。若仍出水不通畅，可

辅助应用半套管或拉钩；（3）控制患者术中收缩压在

100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以下，同时行预止

血，以保证视野清晰。若骨面出血可采用射频扫射止

血，也可采用骨蜡封闭止血。对于椎管内静脉丛出

血，可采用射频或明胶海绵止血；（4）由于本组病例

均为向下的重度脱垂，需适当增加下位椎板的去除范

围，必要时可行同侧半椎板切除，以保证彻底摘除脱

垂的髓核。

综上所述，UBE 治疗重度脱垂型腰椎间盘突出

症，早期临床疗效满意，且具有放射线暴露少，手术

创伤小，视野开阔，操作灵活，脱垂椎间盘摘除彻底

等优势。但本研究是回顾性研究，样本量有限，尚需

大样本、多中心的对照研究进一步证实。
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