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·临床研究·

单侧双通道内镜腰椎间盘切除纤维环修复△

韩 康，谭树森，张 政，张红侠，宋若先*

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院骨科，山东济南 250000）

摘要：［目的］探讨单侧双通道脊柱内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）椎间盘切除和纤维环修复术治疗巨大突出型

腰椎间盘突出症的临床效果。［方法］回顾性分析 2019 年 9 月—2021 年 9 月采用 UBE 椎间盘切除纤维环缝合治疗巨大突出型

腰椎间盘突出症的 31 例患者的临床资料。评价围手术期、随访和影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，随访（13.74±
5.23）个月。随时间推移，患者 VAS 及 ODI 评分均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。末次随访时，按改良

MacNab 标准，优 23 例，良 5 例，可 3 例；优良率为 90.32%。影像方面，与术前相比，患者术后 3 个月及末次随访时椎管面积显

著增加（P<0.05）；椎间隙高度有所下降，但差异无统计学意义（P>0.05）；Pfirrmann 分级显著改善（P<0.05）。［结论］UBE 椎间

盘切除纤维环修复术可有效治疗巨大突出型椎间盘突出，临床效果满意。
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Unilateral biportal endoscopic lumbar discectomy and annulus fibrosus suture for huge lumbar disc prolapse // HAN Kang,

TAN Shu-sen, ZHANG Zheng, ZHANG Hong-xia, SONG Ruo-xian. Department of Orthopaedics, The 960 th Hospital, Joint Logistic Support

Force of PLA, Jinan 250000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficiency of unilateral biportal endoscopic (UBE) discectomy and annulus fibrosus su⁃

ture for huge lumbar disc prolapse. [Methods] A retrospective study was performed on 31 patients who received UBE and annulus fibrosus
suture for huge lumbar disc prolapse from September 2019 to September 2021. The perioperative period, follow-up and imaging data were
evaluated. [Results] All the patients had operations performed successfully, and followed up for (13.74±5.23) months on an average. The
VAS and ODI scores decreased significantly (P<0.05) , while the JOA score significantly increased over time (P<0.05) . At the latest follow-
up, the clinical outcome was graded as excellent in 23 cases, good in 5 cases, fair in 3 cases according to the modified MacNab criteria, with
the excellent and good rate of 90.32%. Radiographically, spinal canal area significantly increased (P<0.05) ; the intervertebral space height
decreased, but which was not statistically significant (P>0.05) ; the Pfirrmann classification for disc degeneration significantly improved at 3
months postoperatively and latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The UBE discectomy and annulus
fibrosus suture does effectively treat huge lumbar disc prolapse with satisfactory clinical results.

Key words: lumbar disc herniation, unilateral biportal endoscopy, annulus fibrosus suture, clinical outcome

巨大型腰椎间盘突出症是指在影像学中突出所占

空间已经超过其矢状径的 50%，往往引发下肢严重

疼痛以及神经损害症状［1］。常规后路开放手术创伤

大、出血多、恢复慢且容易导致腰椎不稳，瘢痕粘连

等中长期并发症［2］。传统的单通道经皮内镜椎间盘切

除 术 （percutaneous endoscopic lumbar discectomy，
PELD）可取得良好疗效［3］。但学习曲线陡峭，透视

次数多，特别是术中的视野及操作空间有限，容易出

现神经损伤及突出残留、复发等问题［4］。

单侧双通道内镜术（unilateral biportal endoscopy,
UBE）是新的经皮脊柱内镜技术［5］，它能够获得良好

的视野和操作空间，实现靶点位置的彻底精准减压。

对于巨大型腰椎间盘突出症具有很好的优势。本研究

将过去两年内的使用 UBE 技术治疗巨大型腰椎间盘

突出症的患者资料进行回顾性分析，现报道如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 9 月—2021 年 9 月采用 UBE
椎间盘切除纤维环缝合治疗巨大突出型腰椎间盘突出

症 （图 1a, 1b） 31 例患者的临床资料。其中男 17
例，女 14 例；年龄平均（41.32±16.78）岁；突出节

段：L4/5 18 例，L5S1 13 例。中央型突出为 11 例，旁

中央型为 20 例。本次研究经解放军第九六〇医院伦

理委员会批准同意，所有患者均签署相关同意书。

1.2 手术方法

采用全身麻醉。患者取俯卧位，加垫使腰椎前

屈，以增加椎板间间隙。透视定位责任椎间隙，在棘

突与椎板间交界处划一横线，上下椎弓根内缘划一纵

线，两线的交界点为目标点。目标点各向近端、远端

1.5 cm 处为切口位置。尖刀切开至深筋膜下。置入观

察镜和剥离器交汇于目标椎板位置。透视满意后，扩

张操作通道并对椎板及相应位置进行预剥离。将关节

镜及射频刀头置入进行椎板的剥离，暴露上下关节突

交界处（V 点）及下位椎板上缘和黄韧带（图 1c）。

磨钻对椎板及关节突进行适当磨除，直至黄韧带上下

止点。采用“掀盖”法对黄韧带进行完整去除。显露

突出髓核及相邻硬膜囊和神经根（图 1d）。摘除脱出

的髓核（图 1e, 1f），确保硬膜囊和神经根充分减压，

无髓核残留。使用一次性纤维环缝合器对纤维环破口

进行缝合，按照缝合顺序，在两侧各穿入 1 枚缝合

针，使用打结器打结，压线器压实后，同样方法再完

成 2 个结。专属剪线器剪线（图 1g）。放置引流管后

缝合切口，无菌辅料包扎。

患者术后即可进行床上功能锻炼。24 h 后无明显

异常可拔除引流管。术后第 2 d 即可在腰围保护下下

床适当锻炼。术后 12 d 左右可视情况拆线。术后 2
周左右可进行适当强度的腰背肌功能锻炼。腰围佩戴

6~8 周。术后 3 个月内避免剧烈活动。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术中并发症、切口愈合等级、住院时

间。采用恢复完全负重活动时间（临床愈合时间）、

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Os⁃
westry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）、日本骨科协会腰评分 （Japanese Orthopaedic
Association, JOA）和 NacNab 标准评价临床效果。行

影像检查，测量椎管面积、椎间隙高度，记录椎间隙

Pfirrmann 分级。

图 1 患者，男，42 岁，L5S1巨大椎间盘突出症 1a, 1b: 术前 MRI 示巨大髓核脱出 1c: 显露椎板间黄韧带 1d: 显露神经

根及突出髓核 1e, 1f: 摘除整块髓核 1g: 纤维环修复后神经根松弛 1h: 术后 MRI 示巨大髓核已完整取出

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计分析，计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因

素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。
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2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术。手术时间 （62.62±
18.58）min，术中出血量（62.64±18.51）ml，术中透

视次数为 （2.43±1.37） 次，总切口长度为 （3.95±
0.22） cm，术后引流量为（36.43±6.52）ml，住院时

间（6.74±1.52） d。3 例术中发现纤维环破口较大，

给予 2 个一次性使用纤维环缝合器进行 2 次缝合。1

例出现硬膜囊撕裂，尽快结束手术后，患者未出现任

何不适。2 例术后出现患肢感觉异常，经保守治疗后

完全缓解。患者术后均未出现感染、血栓、血肿等并

发症。

所有患者均获随访，随访时间（13.74±5.23）个

月。随访资料见表 1，随时间推移，患者 VAS 及

ODI 评分均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分显著增

加 （P<0.05）。末次随访时，按改良 MacNab 标准，

优 23 例，良 5 例，可 3 例优良率为 90.32%。所有患

者未出现复发及症状残留。

表 1 31 例患者临床及影像结果与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
ODI 评分（%， x̄ ±s）
JOA（分， x̄ ±s）
椎管面积（cm2， x̄ ±s）
椎间隙高度（mm， x̄ ±s）
Pfirrmann 分级（例，I/II/III/IV/V）

术前

8.03±1.59
42.87±10.26

8.75±1.41
1.39±0.41
9.63±0.77
3/10/13/5

术后 3 d
2.58±0.65

14.25±4.57
14.05±3.48

-
-
-

术后 3 个月

1.86±0.34
8.31±2.03

16.23±3.52
2.04±0.28
9.55±0.72
6/8/15/2

末次随访

1.23±0.34
6.25±1.84

20.14±3.72
2.03±0.11
9.53±0.57
7/10/12/2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.667
<0.001

2.2 影像评估

影像测量结果见表 1，与术前相比，患者术后 3
个月及末次随访时椎管面积显著增加（P<0.05）；椎

间隙高度有所下降，但差异无统计学意义 （P>
0.05）；Pfirrmann 分级显著改善（P<0.05）。1 例术后

出现影像复发情况，但无相应临床症状，未给予特殊

治疗。

3 讨 论

巨大突出型腰椎间盘突出症常会导致下肢难以忍

受的疼痛和神经功能障碍及严重的马尾综合征［6］。手

术后极易出现复发、椎体不稳、慢性疼痛等并发症。

常规的后路开放手术创伤大、出血多，恢复慢，花费

高。术后易出现瘢痕粘连，反复慢性疼痛，腰椎不稳

等术后失败综合征［7］。目前采用脊柱内镜技术对单纯

腰椎间盘突出进行治疗已经成为临床中的首要选

择［8］。但单通道内镜术中的视野和角度明显受限。往

往会导致减压范围不够或者不能准确到达靶点。有报

道显示，在单通道内镜技术中，往往由于术中神经的

损害以及髓核的残留和移位导致更为严重的下肢神经

损害症状［9］。

双通道脊柱内镜技术具有观察通道与操作通道两

个独立的通道，能够具备非常良好且广泛的手术视野

和操作空间。操作器械可使用常规开放手术器械并在

水介质下进行，具有清晰、视野放大、感染率低等微

创手术的优点；同时又具备操作空间大、效率高、便

于剥离等开放手术的长处［10］。此外，该技术学习曲

线显著平缓和缩短，非常适合进行临床推广。

在影像学评估中，作者发现 UBE 在髓核残留及

复发等方面具有显著的治疗优势。这充分显示了

UBE 对于减压的充分性。而在椎管面积、椎间盘高

度、Pfirrmann 等方面亦显示出了巨大的优势。

椎间盘髓核的复发始终是脊柱内镜技术无法回避

的问题。纤维环的修复一直是研究的热点［11］。在进

行缝合时，作者的经验是，在缝合的初期就应该明确

缝合的目的并做好缝合的准备。如果发现明确的纤维

环破口，应该尽量向纤维环的中点方向延伸。而对于

未找到破口时，在破口时更应该注意选择合适的位

置，从而为后续的缝合做好充分的准备。而在选择髓

核抓钳时，也应尽量选择小巧的钳子，以避免破口人

为扩大过多。对于某些确实较大的破口，可缝合 2
针。本组仅出现 1 例影像复发但无临床症状的患者，

这在巨大型椎间盘突出患者中非常难得［12］。这可能

与样本数量较少有关。

总之，对于巨大型腰椎间盘突出症，使用双通道

UBE 脊柱内镜技术能够取得非常良好的疗效，且具

备很好的安全性。
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