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·临床论著·

两种内镜椎间盘切除术临床比较

李光曦，丁永利*

（河南中医药大学第一附属医院，河南郑州 450000）

摘要：［目的］比较单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）和椎间孔镜（percutaneous endoscopic transforami⁃
nal discectomy, PETD）治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 2 月—2020 年 9 月采用内镜椎间盘切除术

治疗的 67 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，根据医患沟通结果，28 例采用 UBE 组术，另外 39 例采用 PETD 术，比较两组

围手术期、随访及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，UBE 组手术时间 [(58.1±10.6) min vs (65.5±11.3) min, P=0.009]、
术中透视次数 [(3.1±1.1) 次 vs (5.2±1.2) 次, P<0.001] 显著少于 PETD 组，但前切口长度 [(2.3±0.2) cm vs (1.2±0.2) cm, P<0.001] 和椎间

盘切除量 [(3.5±1.1) cm3 vs (2.8±1.1) cm3, P=0.011] 显著大于后者。随访时间平均（10.5±2.0）个月。两组完全负重活动时间的差异

无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 及 ODI 评分均显著改善（P<0.05）。术后 1 个月 UBE 组的腰痛 VAS [(2.3±0.7) vs
(2.7±0.6), P=0.028] 及 ODI [(27.1±4.9) vs (29.7±5.3), P=0.045] 显著优于 PETD 组。影像方面，两组患者术后神经根压迫 Pfirrmann 分

级均显著改善（P<0.05），椎管横截面积（cross-sectional area of canal, CSAC）显著增加（P<0.05），而椎间孔面积无显著变化（P>
0.05）。术后 UBE 组的 CSAC 显著优于 PETD 组 [(184.4±40.6) mm2 vs (137.0±28.9) mm2, P<0.001]。［结论］单侧双通道内镜技术作

为一种新的脊柱内镜技术，创伤小，减压充分，有利于患者早期恢复。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of unilateral biportal endoscopy (UBE) versus percutaneous endoscopic

transforaminal discectomy (PETD) for lumbar disc herniation. [Methods] A retrospective study was done on 67 patients who received endo⁃
scopic discectomy for lumbar disc herniation from February 2019 to September. According to the results of doctor-patient communication,
28 patients were treated with UBE, while other 39 cases were with PETD. The perioperative period, follow-up and imaging data of the two
groups were compared. [Results] All patients in both groups were successfully operated on. The UBE group proved significantly less than the
PETD group in terms of operative time [(58.1±10.6) min vs (65.5±11.3) min, P=0.009] and intraoperative fluoroscopy times [(3.1±1.1) times
vs (5.2±1.2) times, P<0.001]. However, the former was significantly greater than the latter in terms of incision length [(2.3±0.2) cm vs (1.2±
0.2) cm, P<0.001] and the disc volume removed [(3.5±1.1) cm3 vs (2.8±1.1) cm3, P=0.011]. The average follow-up time was (10.5±2.0)
months, and there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). The
VAS and ODI scores in both groups were significantly improved over time (P<0.05). The UBE group was significantly superior to the PETD
group in terms of the lower back pain VAS [(2.3±0.7) vs (2.7±0.6), P=0.028] and ODI [(27.1±4.9) vs (29.7±5.3), P=0.045] one month postop
eratively. As for imaging, the Pfirrmann grade of nerve root compression was significantly improved (P<0.05), and the cross-sectional area of
canal (CSAC) was significantly increased (P<0.05), while the CSA of the foraminal area remained unchanged in both groups postoperatively
compared with those preoperatively (P>0.05). The UBE group was also better than the PETD group regarding postoperative CSAC [(184.4±
40.6) mm2 vs (137.0±28.9) mm2, P<0.001]. [Conclusion] As a new spinal endoscopy technique, unilateral biportal endoscopy has advantag⁃
es of less trauma and full decompression, is conducive to early recovery of patients.
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腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是脊柱外科常见疾病之一，统计显示，约 40%的正

常人存在腰椎间盘突出症［1］，并且随着吸烟、肥胖人

群的增加，其发病年龄逐步年轻化［2］，与老年患者腰

椎间盘突出症不同，中青年患者较少合并腰椎管狭窄

或腰椎不稳［3］。传统的椎间开窗髓核摘除术是治疗腰

椎间盘突出症的常用方法，具有良好的疗效［4］。然

而，由于在手术过程中椎体旁肌肉剥离、长时间牵引

和过度切除腰椎后部结构，往往会导致严重的并发

症。但长期随访显示，70%的患者术后出现背痛，其

中 9%患者需要再次行椎间隙融合手术，以缓解手术

节段的疼痛［5］。

脊柱内镜技术由于创伤小、恢复快、平均住院日

短等一系列优点，使得镜下治疗腰椎间盘突出症医患

双方的认可度越来越高［6，7］。多项研究显示，该技术

术后住院时间和功能恢复均显著优于开放术式，更适

合中青年腰椎间盘突出患者［8，9］。目前，常用的镜下

椎间盘术式，如椎间孔镜 （percutaneous endoscopic
transforaminal discectomy, PETD）［10］和单侧双通道内

镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）［11］，与前者相

比，后者的视野广、操作灵活，并可经单侧通道完成

中央椎管的减压，对中央型或脱出游离型更具优

势［12，13］。本研究对本院 2019 年 2 月—2020 年 9 月采

用 PETD 与 UBE 治疗的 67 例腰椎间盘突出症的临床

资料进行回顾性研究，探讨两种微创术式治疗腰椎间

盘突出的疗效及安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 45~65 岁；（2）临床症状

表现为腰背痛合并下肢放射痛、间隙性跛行；（3）术

前 CT 及 MRI 示单节段椎间盘突出，突出节段与临床

症状相一致（图 1a，图 2a）；（4）经保守治疗 4 周后

效果不佳；（5）随访资料完整。

排除标准：（1） 多节段突出病变或腰椎不稳；

（2）有脊柱侧弯、畸形、感染病史；（3）严重的内科

疾病、神经系统疾病、强直性脊柱炎等；（4）患者不

同意行微创手术或随访资料不完整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 2 月—2020 年 9 月本院收治

的 LDH 患者的临床资料，其中 67 例符合纳入标准，

纳入本研究。根据医患沟通结果，将患者分为两组。

UBE 组 28 例，PETD 组 39 例。两组患者治疗期资料

比较见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、病程、病

变节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经

医院医学伦理委员会审核通过，所有患者术前均签署

知情同意书。

1.3 手术方法

UBE 组：采用全身麻醉，腰桥支撑俯卧位。术

前 C 形臂 X 线机定位突出间隙，穿刺点分别在病变

间隙上下各 1~1.5 cm，棘突正中旁开 1 cm。首先建

立关节镜通道，穿刺达椎板（图 1b），向下钝性分离

椎旁肌，确认黄韧带位置，穿刺针在远端定位点向黄

韧带中心穿刺，建立远端通道，进入等离子清理上下

椎板边界。切除黄韧带。进入椎管内（图 1c），等离

子射频预先处理硬膜外及神经根周围的静脉血管，牵

开神经根，取出脱出的髓核组织，刮匙清理椎间隙内

残留髓核，完成减压后神经剥离子检查神经根的活动

度（图 1d）。
PETD 组：采用屈髋、屈膝健侧卧位，腰部垫

高。术前 C 形臂 X 线机定位病变间隙。病变间隙上

2~3 cm，后正中线旁开 10~14 cm 为进针点。1％利多

卡因逐层注射，C 形臂 X 线机透视下使其直达下位

椎体后上缘。置入导丝，建立软组织通道（图 2b），

环锯切除部分上关节突腹侧骨质，插入椎间孔镜，射

频电极清理周围纤维组织及静脉丛。旋转套管，保护

神经根，切开纤维化，取出突出的髓核组织 （图

2c），检查神经根活动度（图 2d）。
两组患者术前 30 min 静脉滴注抗生素 1 次，术

后 24 h 拔除引流管，1 个月内佩戴腰围行走，逐步恢

复腰背肌锻炼，3 个月内避免负重劳动和剧烈活动。

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、椎间盘切除量、术

中并发症、下地时间、切口愈合、住院时间。采用完

全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分 （visual ana⁃
logue scale, VAS） 和 Oswestry 功能障碍 （Oswestry
dability index, ODI）指数评价临床效果。行影像学检

表 1. 两组患者治疗期资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
节段 (例, L3/4/L4/5/L5S1)

UBE 组

（n=28）
50.3±6.9

18/10
28.0±2.1
6.0±1.2
6/10/12

PETD 组

（n=39）
50.8±7.3

24/15
27.8±2.6
6.1±1.9
4/13/22

P 值

0.761
0.818
0.802
0.824
0.372

Table 1. Comparison of preoperative data between two groups
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查，记录椎管横截面积（cross-sectional area of canal,
CSAC）（横断位片的椎间盘水平，测量椎间盘后缘至

椎板前缘与神经根外缘之间的区域）、椎间孔面积

（cross- sectional area of intervertebral foramen, CSA-
IVF）（矢状位片，测量上下椎弓根及椎间孔前后缘

之间的区域）及 Pfirrmann 分级［14］（0 级为神经根和

椎间盘之间存在正常硬膜外脂肪；1 级为神经根和椎

间盘之间无硬膜外脂肪，神经根正常位置；2 级为突

出椎间盘致神经根背侧偏移；3 级为神经根呈扁平

状，与椎间盘材料无法区分）。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料以 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；组内时间点比较行单因素方差分析；资料呈

非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检

验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1. 患者男性，31 岁。1a: 术前 CT 显示 L4/5横断面左侧突出，CSAC=101.6 mm2；1b: UBE 术中定位通道位置；1c: 镜下显露

突出的髓核组织及神经根；1d: 髓核去除后，检查神经根活动度良好。

Figure 1. A 31-year-old male. 1a: Preoperative CT showed that the left protrusion of the L4/5, with cross-sectional area of canal (CSAC)
of 101.6 mm2; 1b: Positioning UBE channels intraoperatively; 1c: Protruding nucleus pulposus tissue and nerve roots were seen under en⁃
doscope; 1d: After removal of nucleus pulposus, the nerve root motion was checked to be good.

图 2. 患者男性，44 岁。2a: 术前 CT 显示 L5S1 横断面左侧突出，CSAC=121.4 mm2；2b: 术中定位椎间孔穿刺通道位置；2c:
镜下取出突出的髓核组织；2d: 髓核去除后，检查神经根活动度良好。

Figure 2. A 44-year old male. 2a: Preoperative CT showed a left protrusion of L5S1 with CSAC of 121.4 mm2; 2b: Intraoperative position⁃
ing of the PETD channels; 2c: The protruding nucleus pulposus tissue was removed under the endoscope; 2d: After removal of the nucle⁃
us pulposus, the nerve root motion was checked to be good.

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术。UBE 组患者的手术

时间和术中透视次数显著少于 PETD 组 （P<0.05），

但前者的切口长度显著长于后者（P<0.05），且 UBE
组椎间盘切除量显著多于 PETD 组（P<0.05）。两组

患者在术中失血量、硬膜破裂、神经根损伤、下地行

走时间、切口愈合等级、住院时间的差异均无统计学

意义（P>0.05）。两组无切口感染、椎间隙感染者。

两组硬膜破裂致脑脊液漏患者均给予适当补液、抬高

床尾治疗 2 周后愈合。对神经根损伤者给予甘露醇及

地塞米松治疗后好转。硬膜外血肿为初步开展时出现

术后开窗节段血肿，经再次手术切开清创，放置引流

管，切口正常愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 8~12 个月，平均

（10.5±2.0）个月。两组完全负重活动时间的差异无

统计学意义 （P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 及
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ODI 评分均显著改善（P<0.05）。术前两组患者 VAS
和 ODI 评分的差异无统计学意义（P>0.05），术后 1
个月 UBE 组的腰痛 VAS 及 ODI 显著优于 PETD 组

（P<0.05）。术后 6 个月及末次随访时，两组腰痛及腿

痛 VAS 及 ODI 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。与术前相比，两

组患者术后神经根压迫分级均显著改善（P<0.05），

CSAC 显著增加（P<0.05），而 CSA-IVF 无显著变化

（P>0.05）。术前两组间上述影像指标的差异均无统计

学意义（P>0.05），术后两组神经根压迫分级、CSA-
IVF 的差异无统计学意义（P>0.05），UBE 组的 CSAC
显著优于 PETD 组（P<0.05）。

3 讨 论

全镜下椎间盘切除术已经成为治疗腰椎间盘突出

症的标准方案。与传统开放术式比较，镜下微创脊柱

技术切口小，对腰背部的肌肉损伤更少，能够显著减

轻术后腰背痛的发生率，有利于快速康复。目前，较

常用的 PETD 技术是通过侧方进入椎间孔，完成神经

根管减压和清理突出髓核组织，几乎不影响脊柱后方

稳定结构的完整［15］。但 PETD 为同轴操作，套管的

可调整范围有限，对一些中央型突出、侧隐窝狭窄患

者存在一些困难。UBE 技术自 1996 年 De Antoni 等
首次报告以来，近年来逐步获得认可［16］。该技术优

势不仅在于手术器械简单，视野宽广，可操控性强，

而且 UBE 采用椎体后方入路，缩短了学习曲线，短

期训练即可完成全椎管减压、椎间融合等一系列椎体

间手术［17，18］。大部分骨科医生经过膝关节镜操作基

础训练，熟悉“三角”定位操作即可很容易开展

UBE，并且不需要反复调整穿刺方向，切开近端切口

即可直达椎板，显著缩短了手术时间。

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)
椎间盘切除量 (cm3, x̄ ±s)
硬膜破裂 (例, 是/否)
神经根损伤 (例, 是/否)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

UBE 组

（n=28）
58.1±10.6

2.3±0.2
23.7±4.9
3.1±1.1
3.5±1.1

2/26
1/27

1.4±0.4
26/2

3.9±1.4

PETD 组

（n=39）
65.5±11.3

1.2±0.2
23.3±3.7
5.2±1.2
2.8±1.1

1/38
3/36

1.3±0.3
35/4

3.6±1.2

P 值

0.009

<0.001

0.665
<0.001

0.011

0.371
0.483
0.561
0.659
0.382

Table 2. Comparison of peri-operative data between two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
腰痛 VAS 评分 (分)

腿痛 VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

UBE 组（n=28）
35.6±5.2
6.4±1.1
2.3±0.7
1.4±0.5
0.8±0.5
<0.001

4.8±1.1
1.6±0.3
1.3±0.5
0.6±0.3
<0.001

61.8±6.6
27.1±4.9
15.6±3.1
10.7±2.2
<0.001

PETD 组（n=39）
34.6±5.4
6.7±1.2
2.7±0.6
1.4±0.6
0.8±0.4
<0.001

5.0±1.4
1.6±0.5
1.4±0.7
0.7±0.3
<0.001

62.4±5.9
29.7±5.3
16.0±2.2
11.4±1.2
<0.001

P 值

0.465
0.231
0.028

0.763
0.417

0.686
0.794
0.637
0.187

0.726
0.045

0.513
0.120

Table 3. Follow-up data ( x̄ ±s) and comparison between two groups
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Ahn 等［19］研究发现，双通道组患者术后硬膜外

血肿的发生率为 8/95（8.4%）显著高于传统对照组

的 2/142（1.4%）。笔者在初期开展 UBE 时发生 3 例

硬膜外血肿，其中 1 例存在神经受压症状，给予开

放手术清创后缓解，后期的 UBE 患者均放置硬膜外

引流管，能够有效预防血肿的发生。硬膜撕裂是脊

柱微创的主要并发症，Lin［20］荟萃分析显示，UBE 术

后硬膜撕裂的发生率为 4.1%（2.9%~5.8%），本研究

中 UBE 组发生率与 PETD 组无显著差异。

本研究术后 6 个月及末次随访时，两组患者的

VAS 及 ODI 较术前及术后 1 个月显著改善，组间比

较差异无统计学意义。与 Lin 等［8，20］对 11 篇文献的

556 例 UBE 患者随访结果相一致，该研究中术后

VAS 评分从术前 7.9 降低到 1.9，ODI 指数从术前的

63.7 显著降低至 18.6。本研究显示，术后 1 个月随

访 UBE 组腰痛 VAS 及 ODI 指数显著优于 PETD 组，

主要因 UBE 术中使用 30°镜头，能够全面观察神经

根粘连，扩大减压范围，避免减压不足和髓核残留

的情况。

两组患者术后 MRI 显示，UBE 组的 CSAC 改善

显著优于 PETD 组，表明 UBE 在摘除髓核的同时，

能够对中央椎管、侧隐窝、神经根管进行充分减

压，并且术中对神经根的干扰较少，有利于术后早

期症状的改善。

综上所述，单侧双通道内镜技术作为一种新的

脊柱内镜技术，不仅创伤小、安全性高、学习曲线

短，而且减压充分，有利于患者的早期恢复。
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