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·临床论著·

腰椎滑脱内镜与通道经椎间孔椎体间融合比较

桑龙，吴克第，陈文健，蒋家正

（海南西部中心医院，海南儋州市 571700）

摘要：［目的］比较单侧双通道脊柱内镜下腰椎椎间融合术（unilateral biportal endoscopy lumbar interbody fusion, UBE-LIF）
与微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（minimally invasive surgery transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）治疗 II~III 度
腰椎滑脱症的效果。［方法］ 2019 年 1 月—2022 年 6 月本院收治因 II~III 度腰椎滑脱症接受手术治疗的 249 例患者，按随机数

字表法将患者分两组，132 例采用 UBE-LIF（UBE 组），另外 117 采用 MIS-TLIF（MIS 组），比较两组围手术期、随访及影像

资料。［结果］两组病例均顺利完成手术，未发生严重并发症。UBE 组术中失血量 [(112.2±20.5) ml vs (132.9±25.8) ml, P<0.001]、
术中透视次数 [(3.9±1.3) 次 vs (4.6±1.5) 次, P<0.001]、下地行走时间 [(1.6±0.5) d vs (1.9±0.3) d, P<0.001] 均显著优于 MIS 组。随访时

间平均（15.0±3.0）个月，UBE 组恢复完全负重活动时间 [(65.5±10.2) d vs (68.9±11.6) d, P=0.015] 显著早于 MIS 组。随术后时间推

移，两组 VAS、ODI、JOA 评分均显著改善（P<0.05），术后 3 个月，UBE 组 VAS [(2.4±0.4) vs (2.7±0.6), P<0.001]、ODI [(29.2±
6.7) vs (33.8±5.8), P<0.001]、JOA 评分 [(20.3±3.7) vs (18.6±4.2), P<0.001] 均显著优于 MIS 组。影像方面，末次随访时两组滑脱程

度、椎间隙高度、LL、局部 Cobb 角均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］ II~III 度腰椎滑脱症采用 UBE-LIF 与 MIS-TLIF 治疗效果相似，但 UBE-LIF 在减少手术创伤及改善近期腰椎功能方面

优势明显。

关键词：II~III 度腰椎滑脱症，单侧双通道脊柱内镜下腰椎椎间融合术，微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术
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Endoscopic lumbar fusion versus counterpart with tubular retractors for lumbar spondylolisthesis // SANG Long, WU Ke-di,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of unilateral biportal endoscopy lumbar interbody fusion (UBE-LIF), versus

minimally invasive surgery transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for degree II~III lumbar spondylolisthesis. [Methods] From
January 2019 to June 2022, a total of 249 patients who received surgical treatment for degree II~III spondylolisthesis were included in this
study, and were divided into two groups according to random number table method. Of them, 132 patients received UBE-LIF (the UBE
group), while other 117 received MIS-TLIF (the MIS group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] The operation was successfully completed in both groups without serious complications. The UBE group proved significant⁃
ly superior to the MIS group in terms of intraoperative blood loss [(112.2±20.5) ml vs (132.9±25.8) ml, P<0.001], intraoperative fluoroscopy
times [(3.9±1.3) time vs (4.6±1.5) times, P<0.001] and walking time after operation [(1.6±0.5) days vs (1.9±0.3) days, P<0.001]. The average
follow-up time was of (15.0±3.0) months, and the UBE cohort resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the MIS [(65.5±
10.2) days vs (68.9±11.6) days, P=0.015]. The VAS, ODI and JOA scores in both groups were significantly improved with the time after sur⁃
gery (P<0.05). The UBE group was significantly better than the MIS group in terms of VAS [(2.4±0.4) vs (2.7±0.6), P<0.001], ODI [(29.2±
6.7) vs (33.8±5.8), P<0.001], JOA score [(20.3±3.7) vs (18.6±4.2), P<0.001] 3 months after surgery. Radiographically, the extent of slippage,
intervertebral height, lumbar lordosis, and local Cobb angle significantly improved in both groups at the last follow-up compared with those
preoperatively (P<0.05), whereas which was not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05).
[Conclusion] UBE-LIF achieves clinical consequence similar to MIS-TLIF for degree II~III lumbar spondylolisthesis. However, the UBE-
LIF has obvious advantages in reducing surgical trauma and improving short-term lumbar function over the MIS-TLIF.

Key words: degree II~III lumbar spondylolisthesis, unilateral biportal endoscopic lumbar interbody fusion (UBE-LIF), minimally in⁃
vasive surgery transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF)
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腰椎滑脱症为常见骨科病，是因椎体间隙连接异

常引起的椎体滑移，最常见滑脱节段为 L4~L5，该病

多见于中老年人，可能压迫神经根、周围血管等，引

起腰腿痛、大小便失调、麻木症状等，重者可能致

残［1］。临床上对无神经损伤腰椎滑脱症主张保守治疗

控制腰部疼痛，保守治疗无效且伴神经损伤的患者多

建议手术重建脊柱稳定性［2］。后路腰椎减压融合术为

腰椎滑脱症治疗经典术式，但需剥离椎旁肌，切削椎

板，对肌肉、骨骼、韧带破坏大，创伤大，术后腰背

部肌肉萎缩、腰椎不稳风险大［3］。为减少手术创伤，

微创术式逐渐成为腰椎滑脱症外科治疗的主流方式，

其中微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（minimally
invasive surgery transforaminal lumbar interbody fusion,
MIS-TLIF）最为经典，相比传统后路手术，术中出

血少、软组织创伤小、恢复更快，且学习曲线短［4］。

但术区受软组织创伤的影响，导致视野狭小，可能牵

拉椎旁肌，存在椎弓根固定不理想或神经损伤风

险［5］。近年，脊柱内镜手术逐渐尝试用于辅助腰椎退

变的治疗，以单侧双通道内镜技术最被肯定，其建立

两个独立的内镜、操作通道，减少术野受软组织分离

的影响，便于器械操作，有利于更好地松解神经根，

辅助减压的效果已被证实［6，7］。但对其辅助腰椎融合

价值的研究仍较少，缺乏与经典 MIS-TLIF 用于腰椎

滑脱症治疗效果的比较研究，且常规 II 度以内滑脱

多见，解剖简单，微创术式效果好；而 II 度以上滑

脱局部解剖复杂，进展可能性高，对 II 度以上腰椎

滑脱多认为不适于微创治疗。为比较单侧双通道脊柱

内镜下腰椎椎间融合术（unilateral biportal endoscopy
lumbar interbody fusion, UBE-LIF）与 MIS-TLIF 治疗

II~III 度腰椎滑脱症的效果，探讨其微创治疗的可能

性，本研究对本院 2019 年 3 月—2022 年 3 月收治的

249 例 II~III 度腰椎滑脱症患者展开随机对照研究，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为腰椎滑脱症；（2）保守治

疗 12 周无效或效果不理想；（3） II~III 度腰椎滑脱需

行腰椎减压融合；（4）初次手术，采用 UBE-LIF 或

MIS-TLIF 治疗；（5） 30 岁≤年龄≤79 岁；（6）术前

诊断资料、手术记载、影像报告及随访记录均留存完

整。

排除标准：（1）伴脊柱感染或脊柱肿瘤；（2）伴

骨质疏松症；（3） III 度以上腰椎滑脱；（4）腰椎结

构变异；（5）合并凝血功能障碍；（6）患精神疾病无

法配合手术者；（7）药物滥用史；（8）随访时间过短

（<6 个月）或失访者。

1.2 一般资料

本研究为随机对照试验，2019 年 1 月—2022 年

6 月符合上述标准的 249 例 II~III 度腰椎滑脱症患者

纳入本研究。采用随机数字表法分为 UBE 组 （n=
132） 与 MIS 组 （n=117）。两组术前一般资料见表

1。两组患者年龄、性别、病程、身体质量指数

（body mass index, BMI）、责任节段、滑脱程度等一般

资料的差异无统计学意义（P>0.05），本研究获得本

医院伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意

书。

1.3 手术方法

采用气管插管全麻后，取俯卧位，腹部垫枕悬

空，术前 C 形臂 X 线机透视定位标记腰椎滑脱责任

节段与目标椎间隙。

UBE 组：于伴神经根症状侧椎弓根皮肤投影处

作长为 15.0 mm 横向切口，前后距责任椎间隙中央

10.0~15.0 mm，纵向切开深筋膜，序贯置入扩张导

管，建立脊柱内镜观察通道、手术操作通道，置入内

窥镜，直视下等离子射频电刀清理椎板间隙软组织，

止血；再次透视标记上方椎板下侧，动力磨钻去除该

区域及关节突部分松质骨和黄韧带，进入椎管，剥离

松解黄韧带、硬膜囊粘连，去除黄韧带，神经拉钩牵

开显露硬膜囊与神经根，观察滑脱椎间隙走向、神经

根，避免挤压神经根，切开纤维环，摘除髓核，刮匙

刮除上下终板软组织及残余椎间盘，冲洗椎间隙，植

入自体骨或异体骨，修整后置入椎间融合器 1 枚，透

视满意后，经皮置入椎弓根螺钉固定，减压侧送入负

压引流管 1 根，逐层缝合、关闭切口。

MIS 组：定位责任椎间隙，经椎弓根至责任椎间

表 1. 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
责任节段 (例, L3/4/L4/5/L/5S1)
滑脱程度 (例, II/III)

UBE 组

（n=132）
60.3±8.6

57/75
22.9±2.5
23.7±6.5
6/105/21

89/43

MIS 组

（n=117）
60.7±9.1

48/69
23.3±2.2
24.0±5.9
3/99/15
78/39

P 值

0.722
0.731
0.184
0.705
0.528
0.899

Table 1. Preoperative general data and comparison between the
two groups
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隙上下椎弓根穿刺置入导针，症状侧导针作纵向切

口，依次切开皮肤、筋膜，序贯置入扩张套管，建立

工作通道，锁紧，直视下去除残留软组织，显露椎板

外侧及关节突，清理骨赘，小心保护内侧神经根、硬

膜囊，切除部分累及黄韧带、关节突关节与椎板，充

分显露侧隐窝、神经根管、硬膜囊，进行减压，切除

椎间盘、软骨终板，椎间隙前端植骨后置入合适椎间

融合器，透视下经皮置入椎弓根螺钉，透视确定置入

物位置良好，双侧钉棒加压锁紧固定，减压侧放入 1
根负压引流管，逐层缝合，关闭切口。

术后两组均常规进行抗炎、镇痛、预防血栓等处

理，依据引流情况拔出引流管（引流量<10 ml），术

后早期在腰围保护下行康复锻炼，避免重体力劳动或

腰部扭转、弯曲活动；术后 1 个月内复查影像学确定

融合器位置。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、住

院时间及早期并发症。采用恢复完全负重活动时间、

疼 痛 视 觉 模 拟 量 表 评 分 （visual analogue scale,
VAS）［8］、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）［9］、日本骨科协会评分（Japanese Ortho⁃
paedic Association scores, JOA）［10］及随访骨融合情况

（可靠融合：手术节段椎体椎间隙模糊，形成连续骨

小梁或术区节段 Cobb 角≤2°）、不良事件 （包括复

发、改行手术）、晚期并发症评价临床效果。记录影

像学评价指标，包括椎间隙高度、腰椎前凸角（um⁃
bar lordosis, LL）、局部 Cobb 角和滑脱程度［11］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据行正态检验满足正态分布，以 x̄ ±s 描述，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内多个时间点比较采用

单因素方差分析，组间整体比较行重复测量方差分

析，组内两两比较采用配对 T 检验；两组组间比较

独立样本 t 检验。计数数据（例/%）行 χ2 或连续性

校正 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，均未发生神经损

伤、大血管损伤等并发症，术后未发生切口感染。

两组围手术期资料比较见表 2。UBE 组术中失血

量、术中透视次数、下地行走时间均显著优于 MIS

组 （P<0.05），两组手术时间、切口总长度、住院

时间、早期并发症发生率的比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。两组共发生并发症 15 例，硬膜外血

肿者均经保守治疗后吸收、治愈；切口愈合不良者

未见脓液渗出，调整抗菌药物后愈合良好；感染者

经抗菌药物治疗后改善，两组均无改行其他手术病

例。

2.2 随访结果

全部患者随访 12~19 个月，平均（15.0±3.0）个

月。两组患者随访结果见表 3。UBE 组恢复完全负

重活动时间显著早于 MIS 组 （P<0.05）。随时间推

移，两组患者 VAS、ODI 和 JOA 评分均显著改善

（P<0.05），术前两组上述指标的差异均无统计学意

义（P>0.05），术后 3 个月，UBE 组上述指标显著优

于 MIS 组（P<0.05），末次随访时，两组上述指标的

差异均无统计学意义 （P>0.05）。截至末次随访，

UBE 组融合器下沉 6 例，占 4.6 %；MIS 组融合器下

沉 9 例，占 7.7%，两组融合器下沉占比的差异无统

计学意义（P=0.298），两组均无复发及固定不佳病

例。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，与术前相比，末次

随访时两组滑脱程度、椎间隙高度、LL、局部

Cobb 角均显著改善 （P<0.05），相应时间点，两组

上述影像指标的差异均无统计学意义 （P>0.05），

末次随访均未出现固定物松动与断裂。典型病例见

图 1, 2。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中并发症 (例)

硬膜外血肿

神经根损伤

切口愈合不良

感染

下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

UBE 组

（n=132）
186.5±48.3

3.7±0.8
112.2±20.5

3.9±1.3

3
0
3
0

1.6±0.5
7.3±2.2

MIS 组

（n=117）
173.9±41.7

3.9±0.9
132.9±25.8

4.6±1.5

6
0
2
1

1.9±0.3
7.9±2.7

P 值

0.188
0.065
<0.001

<0.001

0.387
-

0.892
0.952
<0.001

0.055

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
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3 讨 论

对于保守治疗无效的腰椎滑脱症患者，传统椎

板切开术式存在创伤大、恢复慢、并发症多、远期

脊柱高度丢失等缺陷［12］。因此，探寻在确保手术疗

效的基础上，减少对患者内环境和脊柱解剖结构的

干扰、促进患者术后快速恢复的微创术式已成为骨

科研究者关注的重点。随着微创外科及影像技术的

进步，MIS-TLIF 术式逐渐用于腰椎退变疾患的治

疗，其切口小，医师通过建立可扩张通道，配合撑

开器实现多角度扩张，在显微直视下操作，较开放

术式创伤小，恢复更快，但缺陷在于高度依赖牵开

器，且为金属结构，通道深，可能过度牵拉损伤椎

旁肌肉，无法实现软组织隔离，存在术野干扰、增

加透视次数、辐射量大的弊端［13］。而 UBE 技术通过

单侧作 2 个切口构建观察通道与操作通道，探查范

围广、灵活度高、视野好，配合内镜放大术野，解

剖清晰，无需挤压附近软组织，椎旁肌剥离少，充

分保留脊柱结构完整，为植骨融合创造完善基础，

在腰椎管狭窄［14］、腰椎间盘突出症［15］治疗均获得满

意效果。但对于其应用于 II 度以上腰椎滑脱症治疗

的可行性少见报道。

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

JOA 评分 (分)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

UBE 组（n=132）
65.5±10.2

6.0±1.5
2.4±0.4
0.9±0.3
<0.001

55.9±10.2
29.2±6.7
14.6±4.1
<0.001

13.9±3.5
20.3±3.7
24.5±3.6
<0.001

MIS 组（n=117）
68.9±11.6

6.3±1.3
2.7±0.6
1.0±0.5
<0.001

55.2±10.7
33.8±5.8
15.2±4.5
<0.001

13.8±4.1
18.6±4.2
24.3±4.5
<0.001

P 值

0.015

0.095
<0.001

0.055

0.598
<0.001

0.272

0.836
<0.001

0.698

Table 3. Comparison of follow-up results between the two groups ( x̄ ±s)

表 4. 两组患者影像学资料（ x̄ ±s）比较

指标

滑脱程度 (%)

椎间隙高度 (mm)

LL (°)

局部 Cobb 角 (°)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

UBE 组（n=132）
26.9±4.7
10.1±1.7
<0.001

5.9±1.6
10.3±1.5
<0.001

40.6±5.5
50.1±4.9
<0.001

13.2±3.5
16.3±2.5
<0.001

MIS 组（n=117）
27.1±6.3
10.5±2.3
<0.001

6.1±1.7
9.9±1.9
<0.001

41.5±6.9
51.3±5.8
<0.001

13.0±3.7
16.5±2.7
<0.001

P 值

0.775
0.117

0.340
0.065

0.254
0.078

0.662
0.545

Table 4. Comparison of imaging documents between the two groups ( x̄ ±s)
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朱剑等［16］研究发现，相较 MIS-TLIF，UBE-LIF
治疗腰椎退变患者具有术中出血更少、住院时间更短

的优势。本研究围术期结果与之接近，而且 UBE-
LIF 较 MIS-TLIF 能减少透视次数、缩短下地行走时

间。考虑可能原因为：UBE-LIF 实现双通道操作，

器械互不干扰，能维持清晰的术野，在更小的切口和

更低的软组织创伤条件下完成减压、融合操作，出血

少，恢复更快，便于患者更早下地活动，故下地行走

时间缩短。而 MIS-TLIF 金属通道操作，软组织易入

视野，为精准解剖观察常需增加透视次数，操作限制

大，椎旁软组织牵拉风险高，术中出血量增加，恢复

时间延长［17， 18］。但两组住院时间差异无统计学意

义，考虑其不仅受术中失血、创伤的影响，同时与个

体差异性有关。此外，两组手术时间无显著差异，

UBE-LIF 略长，一般术野清晰度与止血控制度对手

术时间影响较大，而 UBE-LIF 学习曲线相对陡峭，

为进一步缩短 UBE-LIF 时间，建议达学习曲线后开

展手术，提高标志点辨认准确性，避免手术时间延长

影响术后恢复。两组均未发生严重并发症，常见并发

症为硬膜外血肿，均为轻度，与术中少量出血未控制

和患者血压不稳定有关，考虑原因为 UBE-LIF 术式

操作过程中高水压可能引起患者血压上升，对术野可

见度造成一定的影响，导致少量出血未处理，引起硬

膜外水肿。为提高手术安全性，需仔细评估、精确处

理、提高操作者专业性［19］。

图 1. 患者男性，51 岁，L5S1 节段 II 度滑脱，行 UBE-
LIF 治疗。1a: 术前 MRI 示 L5椎体 II 度滑脱；1b: 术后 12
个月 X 线片示滑脱复位好，已融合。

Figure 1. A 51-year-old male received UBE-LIF for degree
II-III L5S1 spondylolisthesis. 1a: Preoperative MRI showed de⁃
gree II-III spondylolisthesis of L5 vertebra; 1b: Radiograph 12
months after surgery showed that the slip had well been re⁃
duced with sound intervertebral fused.

图 2. 患者男性，56 岁，L5S1节段 II 度腰椎滑脱症，行 MIS-TLIF 治疗。2a: 术前 MRI 示 L5椎体 II 度滑脱；2b, 2c: 术中透视

所见；2d: 术后 12 个月 X 线片示复位良好，已融合。

Figure 2. A 56-year-old male underwent MIS-TLIF for degree II L5S1 spondylolisthesis. 2a: Preoperative MRI showed degree II anterior
slipping L5; 2b, 2c: Findings of intraoperative fluoroscopy; 2d: X-ray 12 months after surgery showed good reduction of the slippage with
fusion.

研究报道，微创内镜腰椎融合术治疗腰椎退变融

合器下沉率为 6%~33%［20］。本研究中，两组融合器

下沉率皆低于 8%。原因为，两种术式术中均实现逐

级扩张，终板应力负荷小，融合器下沉风险降低。本

研究中，随术后时间推移，两组患者 VAS、ODI、
JOA 评分均较术前改善，骨融合可靠率均超过

80%，与 Shi 等［21］、Zhu 等［22］报道结论一致。表明

两种手术均可改善患者疼痛症状及功能障碍。不同的

是，UBE 组术后恢复完全负重活动时间短于 MIS
组，术后 3 个月 VAS、ODI、JOA 评分优于 MIS 组，

提示 UBE-LIF 更利于术后早期功能改善。原因为

UBE-LIF 术式在内镜下操作下，能尽可能保护脊柱

结构稳定，利于早期恢复。影像学观察发现，两种术

式均获得良好的影像学疗效，原因在于两种术式均较
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开放术式对腰背肌损伤少，腰椎骨结构保留仍较完

整，能较好维持腰椎稳定性［23~25］。

综上所述，UBE-LIF 与 MIS-TLIF 治疗 II~III 度
腰椎滑脱症效果接近，前者在减少手术创伤、早期并

发症及改善近期腰椎功能方面优势更突出。本研究不

足在于研究样本量少、随访时间相对短，未对多节段

复杂腰椎滑脱症展开研究，尚需日后完善补充。
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