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·临床研究·

单侧双通道内镜治疗夜间痛性腰椎管狭窄症△

赵加庆，于先凯，戴国华，任佳彬，李 瑞，胡 鹏，耿晓鹏*

（滨州医学院附属医院，山东滨州 256603）

摘要：［目的］探讨单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopic, UBE）治疗以夜间痛（night pain, NP）为主要临床表现

的腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）的疗效。［方法］回顾性分析本院 2020 年 9 月—2021 年 12 月行 UBE 治疗的以

NP 为主要表现的 LSS 患者 16 例，比较临床及影像资料。［结果］ 16 例患者均顺利完成手术，无严重并发症出现，手术时间

（68.2±7.6）min，总切口长度（2.5±0.5） cm，下地行走时间（2.3±0.5） d，住院时间（6.8±0.9） d。患者平均随访（10.3±2.2）
个月，与术前相比，出院时及末次随访 VAS 评分 [(5.8±0.4), (3.6±0.5), (1.1±0.7), P<0.05] 及 ODI 睡眠状况得分 [(3.4±0.5), (2.4±
0.5), (0.3±0.6), P<0.05] 均显著降低。影像评估上，与术前相比，出院时及末次随访椎管矢状径 [(9.9±0.5) mm, (17.6±1.2) mm,
(17.4±1.2) mm, P<0.05] 及椎管面积 [(0.9±0.1) cm2, (1.5±0.1) cm2, (1.5±0.1) cm2, P<0.05] 均显著增大。末次随访时依照改良 MacNab
标准：优 13 例，良 2 例，可 1 例，优良率 93.8%。［结论］对于以 NP 为主要表现的 LSS 患者，UBE 可有效缓解疼痛症状，改

善睡眠状况。
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Unilateral biportal endoscopy for lumbar spinal stenosis with nocturnal pain // ZHAO Jia-qing, YU Xian-kai, DAI Guo-hua,

REN Jia-bin, LI Rui, HU Peng, GENG Xiao-peng. Binzhou Medical University Hospital, Binzhou 256603, China
Abstract: [Objective] To investigate the clincal outcomes of unilateral biportal endoscopy (UBE) for lumbar spinal stenosis (LSS) with

nocturnal pain (NP) as the main clinical manifestations. [Methods] A retrospective study was performed on 16 patients who received UBE
for LSS with NP as the main manifestation in our hospital from September 2020 to December 2021. The clinical and imaging documents
were evaluated. [Results] All the 16 patients had the UBE procedures performed successfully without serious complications, while with op⁃
eration time of (68.2±7.6) min, total incision length of (2.5±0.5) cm, postoperative walking time of (2.3±0.5) days, and hospital stay of (6.8±
0.9) days. All of them were followed up for an average of (10.3±2.2) months. With time elapsed preoperatively, at dischange and the latest
follow-up, theVAS score [(5.8±0.4), (3.6±0.5), (1.1±0.7), P<0.05] and the ODI sleep score [(3.4±0.5), (2.4±0.5), (0.3±0.6), P<0.05] signifi⁃
cantly decreased. Radiographically, vertebral canal sagittal diameter [(9.9±0.5) mm, (17.6±1.2) mm, (17.4±1.2) mm, P<0.05] and vertebral
canal area [(0.9±0.1) cm2, (1.5±0.1) cm2, (1.5±0.1) cm2, P<0.05] significantly increased. At the last follow-up, the consequence was marked
as excellent in 13 cases, good in 2 cases and fair in 1 case with excellent and good rate of 93.8% according to the modified MacNab criteria.
[Conclusion] This UBE does effectively relieve pain symptoms and improve sleep status for patients who have LSS with NP as the main
manifestation.
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）主要

表现为休息时下肢症状不重，一旦长时间行走或行走

距离较长时则会出现下肢疼痛、麻木及酸胀乏力，需

休息或蹲坐后才可继续行走，如此反复，即神经源性

间 歇 性 跛 行 （neurogenic intermittent claudication,
NIC）［1~4］。近年来，单侧双通道内镜 （unilateral bi⁃

portal endoscopic, UBE）作为一种新兴微创技术，被

广泛应用于治疗 LSS，也有着良好的治疗效果［5］。但

临床上偶尔会遇到一些患者，无 NIC 表现，仅夜晚

睡眠时因下肢疼痛、麻木及酸胀而惊醒，需坐起或站

立活动下肢肢体后方可缓解后入睡，表现为夜间痛

（night pain, NP）。国内外鲜有文献对 NP 加以报道，
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为此，作者回顾性分析本院行 UBE 治疗无 NIC，仅

以 NP 为主要表现的 LSS 患者，探讨 UBE 对改善 NP
症状及睡眠状况的疗效及可行性。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 9 月—2021 年 12 月本科收

治的以 LSS 为第一诊断的 1 363 例患者的临床资料，

以 NP 为主要表现的仅 20 例，占 1.5%，经医患沟

通，共 16 例接受 UBE 治疗。其中男 9 例，女 7 例，

年龄 54~64 岁，平均（59.8±3.4）岁。16 例患者影像

检查均显示椎管狭窄（图 1a），其中，单节段狭窄 7
例，其中 L3/4 节段 1 例、L4/5 节段 3 例、L5S1 节段 3
例；双节段狭窄 9 例，L3/4、L4/5 节段 4 例，L4/5、L5S1

节段 5 例。本研究已获得医院伦理委员会批准，所有

患者均知情同意并且签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

UBE：以 L4/5节段双侧狭窄右侧入路为例。患者

麻醉成功后，采取俯卧位，腹部悬空。透视定位 L4/5

节段，常规消毒铺单，5 ml 注射器针头透视定位于

L4下关节突下缘（图 1b），于此点头尾端各 1.5 cm 处

做 1.0 cm 横切口，逐级扩张管扩张，于尾端置入内

镜套管，头端置入半套管，透视确认二者尖端交汇于

L4椎板下缘。分别置入内镜和射频刀头，处理椎板间

软组织并充分止血，清晰显露 L4椎板下缘及 L5椎板

上缘，优先用球磨钻去除一侧部分 L4/5椎板、关节突

及关节突关节，再去除对侧部分 L4/5椎板、关节突及

关节突关节，完成开窗（图 1c）。直角射频刀头逐层

打薄黄韧带，于黄韧带最外侧缘开口，椎板咬骨钳去

除黄韧带，视情况去除硬膜外脂肪，并用小型双极射

频电凝止血，神经剥离子探查硬膜囊及神经根通道，

松解粘连，充分减压（图 1d）。充分止血后缝合切

口，结束手术，佩戴腰围后返回病房。

图 1 患者，男，59 岁，L4/5节段 LSS。1a: 术前 MRI 示椎管狭窄；1b: 术中注射器针头定位椎间隙；1c: 术中咬除黄韧带及关

节突关节囊；1d: 术中探查硬膜囊及神经根；1e: 术后 MRI 示椎管面积扩大。

1a 1b 1c 1d 1e

1.3 评价指标

记录围术期资料。采用疼痛视觉模拟评分（visu⁃
al analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（os⁃
westry disability index, ODI）中的睡眠状况得分及改良

MacNab 标准评价临床疗效。影像学上记录椎管矢状

径、椎管面积及腰椎前凸角。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，时间点比较采用单因

素方差分析及配对 T 检验；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，无术中并发症发生。

手术时间 56~84 min，平均（68.2±7.6）min；总切口

长度 1.8~3.2 cm，平均（2.5±0.5） cm；下地行走时间

2~3 d，平均 （2.3±0.5） d；住院时间 5~8 d，平均

（6.8±0.9） d。所有患者切口愈合情况均为 I 甲，无术

后并发症发生，因术中持续注水，故出血量无法计

算。

所有患者均获得有效随访，随访时间 6~14 个

月，平均（10.3±2.2）个月。随访资料见表 1。与术

前相比，出院时及末次随访 VAS 评分及 ODI 睡眠评

分均显著降低（P<0.05）。末次随访时，所有患者均

未出现夜间痛复发情况，均无二次翻修病例。末次随

访时依照改良 MacNab 标准：优 13 例，良 2 例，可

1 例，优良率 93.8%。
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2.2 影像评估

所有患者影像资料见表 1。与术前相比，出院时

及末次随访椎管矢状径及椎管面积均显著增大（P<

0.05），但末次随访时与术后差异均已无统计学意义

（P>0.05）。但腰椎前凸角术前术后无显著变化（P>

0.05）。典型病例术后影像见图 1e。

表 1 16 例患者临床及影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

ODI 睡眠状况得分（分）

椎管矢状径（mm）
椎管面积（cm2）

腰椎前凸角（°）

术前

5.8±0.4
3.4±0.5
9.9±0.5
0.9±0.1

27.3±2.6

出院时

3.6±0.5
2.4±0.5

17.6±1.2
1.5±0.1

27.7±2.6

末次随访

1.1±0.7
0.3±0.6

17.4±1.2
1.5±0.1

28.3±2.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.294

3 讨 论

除特征性的 NIC 外，LSS 还有一个较为罕见的临

床症状，即夜间痛（night pain, NP），国内外对 NP 仅

有零散报道，可查阅的文献与书籍距今也过于久远，

其发病机制也尚不清楚［6~9］。NP 可能原因是 LSS 患

者夜间平卧位睡眠时，回心血量增多，血液靠重力作

用沉积，椎管内静脉丛血液淤积，静脉压力增加，血

管扩张，使本就狭窄的椎管更加狭窄，诱发狭窄症

状，从而从睡眠中惊醒，需站立活动使椎管内静脉丛

淤滞的血液流向下肢血管后症状方可缓解，才可继续

睡眠［10］。

UBE 既能让内镜与器械互不干扰、多角度大视

野下观察及操作，极大地提高了手术操作的灵活性，

又能减小皮肤切口长度，达到患者倾向的术后美观效

果［11］。作者认为 UBE 下持续注水可使血液不凝固，

便于寻找出血点及方便止血，产生的水灌注压还可防

止硬膜囊大幅度搏动，减少损伤机会。本研究发现，

UBE 术后患者疼痛指标及睡眠状况均得到有效改

善，证实了 UBE 可用于治疗以 NP 为主要表现的

LSS。UBE 单侧开窗也能完成双侧减压，无需去除

50%以上的关节突关节，对腰椎的稳定性及完整性影

响较小，减少腰椎不稳及畸形的发生率［12］。也正因

此，UBE 创伤小，恢复周期短，术后患者便可较早

下床活动，减少术后卧床并发症，较早便可摘除腰围

达到完全负重，恢复到正常生活中。

正因为 NP 罕见，所以在诊断 LSS 上需更加谨

慎，必须借助超声、X 线、CT 及 MRI 等相应辅助检

查协助诊断。因为下肢的骨样骨瘤、骨肉瘤、某些血

管源性疾病及转移瘤也可导致 NP，所以必须加以鉴

别，以防误诊误治［12~15］。即便排除这些可能导致 NP

的疾病，也需要与患者及家属反复沟通，告知手术疗

效可能达不到其期望值，所以建议对 NP 症状明显，

严重影响睡眠，保守治疗或经多家医院转诊治疗无效

且治疗意愿强烈的患者行 UBE 治疗，旨在解除患者

痛苦。

综上所述，对于以 NP 为主要表现的 LSS 患者，

UBE 可有效缓解疼痛症状，改善睡眠状况，是一种

临床效果良好的微创技术。本研究主要局限是样本量

少，缺乏大量最新文献报道支撑，且术后长期疗效仍

需进一步延长随访时间。
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