
2007

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.21
Nov.2022

第 30 卷 第 21 期

2 0 2 2 年 11 月

·临床研究·

单侧双通道内镜椎间盘切除术的初步结果△

何 鹏，王 彬，武振方，刘晓伟，丛 宇，赵建宁，许 斌*

（南京大学附属金陵医院骨科，江苏南京 210002）

摘要：［目的］探讨单侧双通道内镜技术治疗腰椎间盘突出症的疗效和安全性。［方法］ 2020 年 1 月—2020 年 8 月，作者

采用 UBE 技术治疗腰椎间盘突出症 36 例，其中，男 23 例，女 13 例；平均年龄（39.30±13.90）岁，病变节段位于 L3/4 1 例，

L4/5 18 例，L5S1 17 例。评价临床与影像结果。［结果］所有患者顺利完成手术，平均手术时间（89.19±35.20）min，术后引流量

（19.25±15.90）ml，住院时间（3.53±2.14） d。除 1 例患者术中神经根损伤，但未引起严重不良后果外，其余患者均无术中并发

症。随访时间（4.30±1.23）个月，术后 VAS 评分、Oswestry 指数均较术前显著改善（P<0.05）。按改良 Macnab 标准，临床结果优

良率为 91.67%。影像方面，末次随访 MRI 显示椎间隙高度较术前显著降低（P<0.05），椎管面积较术前显著增加（P<0.05）。［结

论］单侧双通道技术具有相对易于掌握的优点，是治疗腰椎间盘突出症的安全可行方法。
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Preliminary outcomes of unilateral biportal endoscopic discectomy // HE Peng, WANG Bin, WU Zhen- fang, LIU Xiao- wei,

CONG Yu, ZHAO Jian-ning, XU Bin. Department of Orthopedics, Jinling Hospital, Nanjing University, Nanjing 210002, China
Abstract: [Objective] To exlpore the efficacy and safety of unilateral biportal endoscopy (UBE) in the treatment of lumbar disc hernia⁃

tion. [Methods] From January 2020 to August 2020, 36 patients, including 23 males and 13 females aged (39.30±13.90) years on a mean,
were treated by UBE technique for lumbar disc herniation involving L3/4 in a case, L4/5 in 18 cases and L5S1 in 17 cases. The clinical and im⁃
aging consequences were evaluated. [Results] All patients had UBE discectomy completed successfully with operation time of (89.19±35.20)
min, postoperative drainage volume of (19.25±15.90) ml, and hospital stay of (3.53±2.14) days. All the patients had no serious intraoperative
complications, except one patient who got nerve root injury that not lead serious consequence. As time went during the follow up period last⁃
ed for (4.30±1.23) months, the low back pain and leg pain VAS scores, as well as Oswestry index significantly improved (P<0.05) . According
to the modified Macnabs criteria, the excellent and good rate of clinical results was of 91.67%. Radiographically, a significant decrease of
the intervertebral height, whereas a significant enlargement of spinal canal area was found at the latest follow up compared with those preop⁃
eratively (P<0.05) . [Conclusion] The UBE technique has a character of relatively easy to be mastered, is a safe and feasible method for the
treatment of lumbar disc herniation.

Key words: unilateral biportal endoscopy, lumbar disc herniation, minimally invasive surgery

随着社会发展以及人们工作方式的改变，腰椎间

盘突出症的发病率有逐年升高和年轻化的趋势，严重

影响生活质量。传统上开放手术是治疗腰椎间盘突出

症的标准，通过暴露足够大的手术视野而获得更广阔

的操作空间，但与此同时，会损伤肌肉和韧带等支撑

组织，导致术后发生肌肉萎缩和慢性背痛，降低脊柱

稳定性，较大的手术创伤也不利于术后恢复，因此涌

现出一系列微创手术，例如显微内镜技术以及经皮内

镜技术等，微创手术虽然解决了开放手术面临的问

题，但自身缺点如操作空间狭窄、视野局限、学习曲

线长、并发症发生率高等又成为推广和普及的障

碍［1，2］。近期单侧双通道内镜（unilateral biportal en⁃
doscopy, UBE）技术再次进入脊柱外科医师视野并逐

渐受到追捧，该技术在 2 个微创通道（工作通道、观

察通道）下进行手术，观察通道提供视野，工作通道

置入手术器械，从而完成髓核的摘除及神经根的彻底

减压 ［3， 4］。本文笔者回顾性分析了 2020 年 1 月—

2020 年 8 月采用 UBE 技术治疗的 36 例腰椎间盘突
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出症患者的病例资料以探究其临床效果和安全性。

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 1 月—2020 年 8 月，作者采用 UBE 技术

治疗腰椎间盘突出症 36 例，所有患者临床与影像诊

断一致，症状持续超过 6 周，经正规保守治疗未明显

改善，均为初次手术治疗，并排除脊柱滑脱和手术禁

忌证。其中，男 23 例，女 13 例；年龄平均（39.30±
13.90）岁；身体质量指数平均（23.33±1.34） kg/m2；

病变节段位于 L3/4 1 例，L4/518 例，L5S1 17 例。本研究

获得医院伦理委员会审批，所有患者和（或）其家属

均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

气管插管全身麻醉，患者俯卧于手术台上。于上

位椎体下终板体表投影处做一横线，以责任椎体症状

侧椎弓根体表投影内侧缘做一纵线，在交点处的头与

尾侧 1.5 cm 处各做一横行切口标记。使用尖刀于标

记处行切口，插入定位导杆，再次透视确认目标椎间

隙。逐级扩张 2 个入路至椎板，并使其交汇，置入半

套管通道。一侧置入内镜，灌注，待镜下视野清晰

后，于另一侧置入等离子刀头，分离组织，充分暴露

椎间隙、上位椎板下 1/3 及下位椎板上 1/3。用磨钻

去除上椎板下缘及下椎板上缘的皮质骨，钳骨咬除剩

余骨质，并切除黄韧带，显露硬膜囊及神经根。仔细

分离神经根周围粘连组织，将神经根及硬脊膜牵向对

侧，显露突出的椎间盘，切开纤维环后用髓核钳取出

髓核组织，再次探查可见神经根松弛，压迫彻底解

除，无活动性出血。置入引流管，关闭缝合切口。

术后酌情应用止痛等药物，术后第 1 d 拔出引流

管，术后 3~5 d 出院，术后 1~3 d 可佩戴腰围逐步下

地活动，腰围保护 2 个月左右。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、术后引流

量、术后住院时间及并发症等。采用疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指

数 （Oswestry disability index, ODI）及改良 Macnab 标

准评价临床效果。行影像学检查，测量对比手术前后

椎间隙高度、椎管面积。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 20.0 统计学软件。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。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间 （89.19±
35.20）min，术后引流量（19.25±15.90）ml，住院时

间（3.53±2.14） d。1 例患者术中出现神经根外膜损

伤，术后下肢麻木不适，但运动功能正常，予营养神

经等保守治疗后症状明显缓解。大多数患者在术后

2~3 d 即可佩戴腰围下地活动，所有患者围术期均未

发生椎间隙感染等严重并发症。

患者随访（4.30±1.23）个月，随访过程中，所

有患者无症状再次加重，无行二次翻修手术者。临床

资料见表 1，随时间推移，患者的腰痛和下肢痛 VAS
评分，以及 ODI 指数均显著降低（P<0.05）。末次随

访时按改良的 Macnab 评价标准，优 25 例，良 8
例，可 3 例，优良率为 91.67%。

表 1 患者临床和影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 腰痛评分（分）

VAS 腿痛评分（分）

ODI 评分（%）

椎间隙高度（mm）
椎管面积（cm2）

术前

7.33±0.96
7.31±0.86

71.78±6.12
10.19±1.67
0.44±0.23

术后 3 d
2.59±0.75
2.12±0.55

35.42±4.53
9.54±1.85
0.83±0.12

末次随访

2.42±0.60
2.52±0.60

26.39±3.70
8.13±1.24
0.81±0.20

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.042

0.010

2.2 影像评估

影像资料见表 1，末次随访，MRI 显示椎间隙高

度较术前显著降低（P<0.05），椎管面积较术前显著

增加（P<0.05）。典病例见图 1。

3 讨 论

本研究对 36 例腰椎间盘突出患者行 UBE 髓核切

除，所有患者均顺利完成手术，除 1 例患者术中出现
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神经根外膜损伤，无严重并发症。随访过程中，所有

患者无症状再次加重，无翻修手术。随时间推移，患

者的腰痛和下肢痛 VAS 评分，以及 ODI 指数均显著

降低。末次随访时按改良的 Macnab 评价标准，优 25

例，良 8 例，可 3 例，优良率为 91.67%。影像方

面，末次随访，椎管面积较术前显著增加。本研究表

明 UBE 技术治疗腰椎间盘突出临床效果满意，与其

他学者的报告结果一致［3~9］。

图 1 患者，男，34 岁 1a: 术前 MRI 显示 L5S1 巨大椎间盘突出 1b: 术中透视确认责任椎间隙后，症状侧建议 2 个入路，

逐级扩张 2 个入路至椎板，并使其交汇 1c: 术中显露出突出的椎间盘 1d: 术中取出的髓核组织外观，与术毕时切口外观

1e: 术后第 3 个月复查 MRI，显示 L5S1突出髓核切除，减压良好

在腰椎间盘突出症的治疗中，开放手术创伤大、

术后并发症发生率高等也是不容忽视的问题。早期的

微创技术虽然弥补了开放手术的不足，但也有弊端，

如 MED 手术仍对骨质结构的破坏较大，单孔内镜受

视野、操作空间影响等。UBE 内镜技术通过 2 个通

道三角操作技术与关节镜相同，降低了学习曲线和技

术难度，提高操作效率［11-12］。此外， UBE 在持续的

生理盐水冲洗下操作，不仅保证了手术视野清晰度，

也降低了术后感染的发生率［13，14］。

实际操作中 UBE 仍有诸多难题，首先，建立通

道时，由于腰部曲度和肌肉厚度，有时会出现定位错

误的现象，因此在切开皮肤放置套管前，需要在目标

椎板下缘放置定位器再次透视确认［13］；其次，在剥

离椎板外软组织时需行钝性剥离，小关节易损伤出

血，可使用射频刀头、止血材料填塞等方法达到满意

的止血效果，椎板骨面出血则多采用射频刀头及骨蜡

止血；虽然持续的生理盐水冲洗介质保证了术野清

晰，降低了感染和组织热损伤的发生率，但冲洗压力

需进一步摸索，一般情况下使用 3 000 ml 盐水袋作为

冲洗液时，应调整冲洗液平面高于操作平面 50~80
cm，以保证 30 mmHg 左右的盐水压，若通过升高盐

水袋或挤压盐水袋来增加压力，可能会导致患者的颅

内压增高，此外，若长时间高压力的盐水冲洗或冲洗

液流出不畅会损伤多裂肌，还会引起椎旁肌肉组织水

肿继而导致视野模糊，因此需要灵活调整盐水袋高度

或将皮肤及筋膜切口扩大保持水流通畅［13］。

综上所述，UBE 技术是一种相对容易掌握的内

镜技术。本研究为回顾性病例报告，存在样本量小，

随访时间短的不足，还需要后期大样本、多中心的对

照研究进一步验证此技术。
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