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单侧双通道内镜治疗复发性腰椎间盘突出症△
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摘要：［目的］评价单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎间融合术（unilateral biportal endoscopic transforaminal lumbar interbody
fusion, UBE-TLIF）治疗复发性腰椎间盘突出症（recurrent lumbar disc herniation, RLDH）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2022
年 1 月—2023 年 12 月本院收治的 38 例 RLDH 患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，18 例行 UBE-TLIF 翻修术，另外 20
例行开放后路腰椎间融合（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）翻修术。评价比较临床及影像资料。［结果］两组患者均顺利

完成手术，无神经损伤等并发症。BE-TLIF 组在手术时间 [(138.3±15.4) min vs (154.8±14.6) min, P=0.002]、术中出血量 [(186.1±
41.0) ml vs (230.5±55.8) ml, P=0.009]、下地时间 [(2.4±0.6) d vs (5.9±1.0) d, P<0.001]、住院时间 [(8.1±2.3) d vs (12.4±2.9) d, P<0.001]
均显著优于 PLIF 组。随访时间平均（5.4±1.1）个月，UBE-TLIF 组在术后 1 d 腰痛 VAS 评分 [(2.2±0.7) vs (3.1±0.8), P=0.002]、
ODI 评分 [(36.7±3.4) vs (57.0±3.9), P<0.001] 和 JOA 评分 [(11.2±2.4) vs (9.2±2.5), P=0.018] 均显著优于 PLIF 组，但是，末次随访

时，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05)。［结论］UBE-TLIF 组早期功能恢复优于 PLIF 组，并具有手术时间短、

术中出血量少、下地时间早、住院时间短等优势。

关键词：复发性腰椎间盘突出症，翻修手术，单侧双通道内镜，经椎间孔腰椎间融合术，后路腰椎间融合术
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of unilateral biportal endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion

(UBE-TLIF) for recurrent lumbar disc herniation (RLDH). [Methods] A retrospective study was conducted on 38 patients who had RLDH
treated surgically in our hospitals from January 2022 to December 2023. Based on preoperative doctor-patient communication, 18 patients
underwent UBE-TLIF, while other 20 patients received posterior lumbar interbody fusion (PLIF). Clinical and imaging data were evaluated
and compared between the two groups. [Results] All patients in both groups were operated on successfully without neurological injury and
other complications. The UBE-TLIF group proved significantly superior to the PLIF group in terms of operative time [(138.3±15.4) min vs

(154.8±14.6) min, P=0.002], intraoperative blood loss [(186.1±41.0) ml vs (230.5±55.8) ml, P=0.009], the ambulation time [(2.4±0.6) days
vs (5.9±1.0) days, P<0.001], hospital stay [(8.1±2.3) days vs (12.4±2.9) days, P<0.001]. All patients in both groups were followed up for a
mean of (5.42±1.10) months. The UBE-TLIF group proved significantly better than the PLIF group regarding to back pain VAS score [(2.2±
0.7) vs (3.1±0.8), P=0.002], ODI score [(36.7±3.4) vs (57.0±3.9), P<0.001] and JOA scores [(11.2±2.4) vs (9.2±2.5), P=0.018] 1 day after
surgery, whereas which became not statistically significant between the two groups at the latest follow-up (P>0.05). [Conclusion] The
UBE-TLIF achieves better early functional recovery, with the advantages of shorter operation time, less intraoperative blood loss, earlier
ambulation time and shorter hospital stay over the PLIF.
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复发性腰椎间盘突出症 （recurrent lumbar disc
herniation, RLDH） 是指原有病变节段经初次手术

后，残留椎间盘再次突出，压迫、刺激硬脊膜或神经

根导致同侧或对侧出现临床症状的一种疾病，同侧复

发率约为 5%，对侧为 5.2%~19%［1］。

过去几十年来，随着腰椎间盘突出症需要手术的

患者数量不断增加，既往接受过单纯减压的患者进行

翻修手术的数量也随之增加。有学者认为治疗应首先

考虑直接减压联合融合的术式［2，3］，究竟哪种术式治

疗 RLDH 更具有优势，临床上仍存在较大争议。

Pokorny 等［4］认为脊柱微创技术的出现是脊柱外

科领域最伟大的革命之一，可以有效解决需要手术治

疗而因基础疾病多不能耐受开放手术高风险的患者。

UBE 技术作为近几年逐渐成熟的微创技术，多项研

究已经证实了它在临床中的有效性、安全性和可行

性［5、6］。然而临床上有关 UBE-TLIF 治疗 RLDH 的临

床效果、安全性及可行性报道较少，本团队拟与传统

PLIF 进行对比研究，为临床提供一种可供选择的术

式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，收集 2022 年 1 月—2023
年 12 月本院 38 例 RLDH 手术患者的临床资料。依

据术前医患沟通结果，18 例行 UBE-TLIF 翻修术，

其初次术式为经皮内窥镜经椎间孔入路椎管减压术

（percutaneous endoscopic transforaminal decompression,
PETD） 7 例，经皮内窥镜椎板间入路椎管减压术

（percutaneous endoscopic interlaminar decompression,
PEID） 6 例，UBE 2 例，Delta 大通道 3 例；同侧部

位复发 15 例、对侧 3 例。另外 20 例患者行 PLIF 翻

修术，其初次术式为 PETD 9 例，PEID 7 例，UBE 2
例，Delta 大通道 2 例；同侧部位复发 18 例，对侧 2
例。本研究已经通过医院伦理委员会批准，患者或授

权亲属术前均签署知情同意书。

1.2 手术方法

UBE 组［7］：患者全麻取俯卧位，以椎间隙横线

为中心，在病变一侧棘突线旁开约 1 cm 上位椎板下

缘及下位椎板上缘分别作两个横行切口，使用骨膜剥

离器从椎弓峡部、椎板和小关节上轻轻剥离软组织，

分别形成观察通道和工作通道。工作通道下切除同侧

上椎板下缘、下椎板上缘及上位椎下关节突、下位椎

上关节突内侧部分骨质，以神经剥离子、刮匙剥离并

以枪钳咬除黄韧带，用神经剥离子游离硬膜外脂肪显

露硬膜，应用 L 形拉钩牵开硬膜囊，使用神经剥离

子保护神经根，切除突出的椎间盘组织，使用骨锉、

刮匙、髓核钳等仔细处理椎间隙，刮除软骨终板后在

内镜监视下植入椎间融合器并打压植骨，G 臂透视下

置入经皮椎弓根螺钉及连接棒。镜下探查见神经根减

压充分、活动良好，留置引流管。

PLIF 组：患者全麻置于俯卧位，以病变间隙为

中心，作正中纵切口 5 cm。分离椎旁肌肉以暴露椎

板和关节突。进行椎板切除减压，去除上位椎体下关

节突及下位椎体上关节突内侧部分，暴露硬膜囊和神

经根。然后进行椎间盘切除、椎间隙处理及椎间融合

器植骨融合，手术节段进行椎弓根螺钉固定。留置引

流管。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中出血量、下地时间、住院时

间等；采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability in⁃
dex, ODI）和日本骨科协会（Japanese Orthopaedic As⁃
sociation, JOA）下腰痛评分法评价临床效果；通过观

察椎间隙高度、椎管面积，评价影像学效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 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，两组间比较采

用独立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用例数表示，等级资料两

组间比较采 χ2 检验或Fisher检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组均顺利完成手术，无死亡及神经损伤等严重

并发症发生。平均随访时间（5.4±1.1）个月。UBE-
TLIF 组在手术时间、术中出血量、下地时间、住院

时间、术后 1 d 腰痛 VAS 评分、ODI 评分、JOA 评分

均显著优于 PLIF 组 （P<0.05），见表 1。UBE-TLIF
组 1 例硬膜撕裂、1 例短暂性神经功能损伤；PLIF 组

1 例硬膜撕裂、1 例硬膜外血肿、1 例短暂性神经功

能损伤、1 例浅表伤口感染；针对 2 例硬膜撕裂，术

中均进行修复，后期未见脑脊液漏。1 例浅表伤口感

染，予抗生素积极治疗后正常愈合。1 例硬膜外血肿

伴有轻微下肢症状，予伤口切开引流对症治疗后，症
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图 1. 患者女性，47 岁。1a: 腰椎 MRI 提示 L4/5椎间盘突出（复发）；1b: UBE-TLIF 翻修术内镜下暴露 L5行走根及突出椎间盘

组织；1c: 内镜下见神经根及融合器位置；1d: 腰椎 CT 横断位提示左侧减压充分；1e: 末次随访腰椎 CT 提示椎间融合良好。

Figure 1. A 47-year-old female. 1a: Lumbar MRI before revision surgery revealed L4/5 disc herniation (recurrence); 1b: The L5 walking
roots and protruded disc tissue were exposed under endoscope in UBE-TLIF revision; 1c: Endoscopically, the location of nerve roots and
fusion apparatus were observed; 1d: Lumbar CT transects indicated sufficient decompression on the left side; 1e: Lumbar CT at last fol⁃
low-up indicated good interbody fusion.

1a 1b 1c 1d 1e

状消失。2 例手术同侧短暂性神经功能损伤和感觉改

变，经过保守治疗，随访结束时完全康复。

2.2 影像评估

影像结果见表 1。末次随访时两组椎间隙高度、

椎管面积较术前均明显改善，差异有统计学意义

（P<0.05）；PLIF 组扩大椎管面积更具有优势 （P<
0.05）。典型病例见图 1。

3 讨 论

RLDH 的流行病学患病率，据不完全统计［1］，发

病率为 0.5%~21%。然而导致该病发生的相关风险因

素尚不清楚。本团队则认为复发的主要因素是患者自

身进行性的脊柱退变导致，也有学者认为，患者术后

过早、持续轴向负荷状态下导致椎间盘进一步退变、

突出，应力改变伴随节段不稳，及功能性脊柱前凸的

改变引发临床症状的发生［2］，尤其椎间活动度是术后

复发的高危因素［8］。并不认为术者切除突出椎间盘

后，反复从正常椎间盘内摘除松动髓核的操作和有限

的仅切除病变的椎间盘复发率存在差异性［9］。

对于治疗 RLDH 术式的选择上，融合术是否比

单纯重复椎间盘切除术更好，目前仍存在相当大的争

议。Zileli 等［1］不建议 RLDH 常规选择融合手术，即

使证实了重复行椎间盘摘除，与初次手术相比，患者

术后的疗效改善率越低［10］，仍坚持认为仅当存在脊

柱不稳定、脊柱畸形或神经根损害才应考虑融合术。

Kudo 等［11］的观点同样表明椎间融合的一项参考指标

就包括单纯减压手术后责任节段椎间盘再突出、椎管

或椎间孔再次狭窄而导致的原有症状复发。

UBE 技术可以有效避免后路肌肉的过度牵拉引

起萎缩、去神经支配和缺血性椎旁肌损伤情况，并可

以有效缓解或抑制炎症反应，利于患者尽早康复。同

时可以在清晰且放大的实时手术可视化下进行细致的

终板准备，通过完全去除软骨部分来提供有利的融合

环境，同时连续的流体冲洗可能会分散热能，从而避

免终板坏死，与 PLIF 获得相似的融合率［12］。据相关

报道，RLDH 手术的并发症发生率为 0%~34.6%，其

中硬膜撕裂是最常见的并发症［11，13］。因此翻修手术

中，充分暴露硬膜囊和神经根以确保彻底减压往往因

周围瘢痕组织而具有挑战性。

本研究中，UBE-TLIF 组在手术时间、术中出血

量、下床时间、住院时间优于 PLIF 组，差异有统计

学意义（P<0.05）。两组在术后第 1 d 腰痛 VAS 评分

方面对比，差异有统计学意义 （P<0.05），表明

UBE-TLIF 因其创伤小，早期疼痛缓解方面具有优

势。两组在术后第 1 d JOA 评分及 ODI 评分对比，差

异有统计学意义（P<0.05），提示 UBE-TLIF 组患者

功能恢复早，可以尽早从事部分日常活动。末次随访

时，两组椎间隙高度、椎管面积较术前明显改善，差

异无统计学意义（P>0.05），表明 UBE-TLIF 技术同

样可以达到改善椎间隙高度与扩大椎管面积的目的。



1819

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.19
Oct.2024

第 32 卷 第 19 期

2 0 2 4 年 10 月

综上所述，UBE-TLIF 治疗 RLDH 同样可以达到

与 PLIF 同等的临床效果，早期缓解疼痛及功能恢复

具有优势，并且可以减少术中出血并缩短住院时间。

然而，本文也存在一定不足，随访时间短、病例基数

小、回顾性研究，未能完全有效客观地评价该术式，

下一步需要开展多中心、大数据及前瞻性研究进一步

验证上述结论。
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11/7
20.4±2.1

138.3±15.4
186.1±41.0

2.4±0.6
8.1±2.3

7.1±0.8
2.2±0.7
0.8±1.3
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<0.001

7.9±1.1
11.2±1.0
<0.001
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P 值

0.908
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<0.001
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0.002

0.514
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0.496
0.827

0.312
<0.001

0.285

0.929
0.018

0.315

0.712
0.270

0.562
0.004
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运动医学临床与基础研究创新研讨会（线上会议）

第一轮通知

尊敬的各位骨科、运动医学和相关专业同仁：

中国残疾人康复协会肢体残疾康复专业委员会、《中国矫形外科杂志》编辑部和中国融通医疗泰安八十八医

院，拟于 2024 年 10 月中旬举办《运动医学临床与基础研究创新研讨会》（线上会议），会议将邀请中华医学会

运动医疗分会副主任委员、解放军运动医学专业委员会主任委员、解放军总医院运动医学科主任、博士生导师

刘玉杰教授，美国康奈尔大学纽约特种外科医院（Hospital for Special Surgery, HSS）Rode 运动医学研究实验室

终身科学家、博士生导师邓相华教授，以及国内运动医学专家，就运动医学临床与基础研究的热点问题展开授

课与讨论。会议采用上线开放的形式举行，各位同仁可足不出户，免费参加本次会议，分享运动医学最新临床

与基础研究成果，参与相关问题的讨论。

会议具体内容、时间和参会方式（会议号），将在下轮通知告知，敬请广大骨科、运动医学和相关专业人员

持续关注本刊网站的信息更新，踊跃参与本次会议。

中国残疾人康复协会肢体残疾康复专业委员会

《中国矫形外科杂志》编辑部

中国融通医疗泰安八十八医院

2024 年 9 月 23 日


