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·临床论著·

老年椎管狭窄责任段 UBE 减压与开放 PLIF 比较△

左可斌，刘康，李浩

（庆阳市人民医院骨科，甘肃庆阳 745000）

摘要：［目的］比较单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）下责任节段椎管减压与后路腰椎间融合（posterior
lumbar interbody fusion, PLIF）治疗老年退变性腰椎椎管狭窄的临床疗效。［方法］回顾分析 2018 年 1 月—2021 年 3 月在本院收治

的 65 例腰椎管狭窄症患者的临床资料，依据医患沟通结果，28 例采用 UBE 减压术，37 例采用 PLIF。比较两组围手术期、随访

及影像结果。［结果］两组手术时间的差异无统计学意义（P>0.05），UBE切口总长度 [(2.1±0.9) cm vs (11.2±1.12) cm, P<0.05]、术中

透视次数 [(3.3±0.8) 次 vs (5.9±1.2) 次, P<0.05] 、术中失血量 [(36.2±10.2) ml vs (201.3±11.3) ml, P<0.05] 、下地行走时间 [(22.7±5.1) d
vs (40.2±8.5) d, P<0.05]、住院时间 [(7.3±2.2) d vs (11.2±3.0) d, P<0.05]均显著优于 PLIF组。随访时间平均（14.1±1.1）个月，UBE组

完全负重活动时间显著早于 PLIF 组 [(4.3±2.8) 周 vs (10.6±3.4) 周, P<0.05]。随时间推移，两组腰痛及腿痛 VAS 评分、ODI 评分均显

著改善（P<0.05），术前两组患者上述指标的差异无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月，UBE 组腰痛 VAS 评分 [(2.3±0.7) vs (2.8±
0.9), P<0.05]、腿痛 VAS评分 [(2.5±0.6) vs (2.9±0.7), P<0.05]、ODI 评分 [(20.6±3.3) vs (23.4±2.9), P<0.05]均显著优于 PLIF 组，末次

随访时，上述指标差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，末次随访时，两组患者侧隐窝直径、椎管截面较术前均显著增加（P<
0.05）；UBE 组腰椎侧弯 Cobb 角无显著变化，而 PLIF 组显著减小。术前两组侧隐窝直径、椎管截面积、Cobb 角差异均无统计学意

义（P>0.05），末次随访时，PLIF 组 Cobb 角 [(15.7±3.3)° vs (17.8±4.6)° , P<0.05] 显著小于 UBE 组。［结论］与传统开放 PLIF 相比，

单侧双通道内镜下责任节段椎管减压治疗老年退变性腰椎椎管狭窄手术创伤更小，短期临床效果更优。
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Unilateral biportal endoscopic decompression of the responsible segment versus posterior lumbar interbody fusion for de⁃
generative spinal stenosis in the elderly // ZUO Ke-bin, LIU Kang, LI Hao. Department of Spine Surgery, People's Hospital of Qingyang

City, Qingyang 745000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of unilateral biportal endoscopic (UBE) decompression of the responsible seg⁃

ment versus posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for degenerative spinal stenosis in the elderly. [Methods] A retrospective study was
performed on 65 patients who underwent surgical treatment for lumbar spinal stenosis in our hospital from January 2018 to March 2021. Ac⁃
cording to doctor-patient communication, 28 patients received UBE decompression, while the other 37 patients received PLIF. The perioper⁃
ative, follow-up and imaging results were compared between the two groups. [Results] Although there was no significant difference in opera⁃
tion time between two groups, the UBE group was suprior to the PLIF group in terms of total incision length [(2.1±0.9) cm vs (11.2±1.12) cm,
P<0.05], intraoperative fluoroscopy times [(3.3±0.8) vs (5.9±1.2) times, P<0.05], intraoperative blood loss [(36.2±10.2) ml vs (201.3±11.3)
ml, P<0.05], ambulation time [(22.7±5.1) days vs (40.2±8.5) days, P<0.05] and hospital stay [(7.3±2.2) days vs (11.2±3.0) days, P<0.05]. The
mean follow-up period lasted for (14.1±1.1) months, and the UBE group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the
PLIF group [(4.3±2.8) weeks vs (10.6±3.4) weeks, P<0.05]. The VAS scores for low back pain and leg pain, as well as ODI scores significant⁃
ly improved in both groups over time postoperatively (P<0.05), which was not statistically significant between the two groups before surgery
(P>0.05). The UBE group was significantly better than the PLIF group regarding low back pain VAS score [(2.3±0.7) vs (2.8 ±0.9), P<0.05],
leg pain VAS score [(2.5± 0.6) vs (2.9±0.7), P<0.05], and ODI score [(20.6±3.3) vs (23.4±2.9), P<0.05] 3 months postoperatively, while which
became not statistically significant between the two groups at latest follow up (P>0.05). Regarding imaging, the lateral recess diameter and
spinal canal cross-section significantly increased in both groups at the last follow-up, compared with those before surgery (P<0.05), the lum⁃
bar scoliotic Cobb angle remained unchanged significantly in the UBE group (P>0.05), but decreased significantly in PLIF group (P<0.05).
There were no significant differences in lateral recess diameter, vertebral canal cross-sectional area and scoliotic Cobb angle between the
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two groups before surgery (P>0.05), however, the PLIF group got significantly less scoliotic angle than the UBE group at the latest interview
[(15.7±3.3)° vs (17.8±4.6)°, P<0.05]. [Conclusion] The unilateral biportal endoscopic decompression of the responsible segment has bene⁃
fits of less trauma and better short-term clinical consequences over the traditional open PLIF for degenerative lumbar spinal stenosis in the
elderly.

Key words: elderly, degenerative lumbar spinal stenosis, unilateral biportal endoscopy, posterior lumbar interbody fusion

退变性腰椎管狭窄症（degenerative lumbar spinal
stenosis, DLSS）是导致老年患者腰痛、下肢间歇性跛

行的常见原因。腰椎管狭窄症总体发病率为 1.7%~
10%，而 60 岁以上的老年人发病率高达 36%［1］。对

症状较轻的患者可采用保守治疗，但长期效果不佳，

严重影响患者行走能力［2］。传统的开放手术能够达到

彻底减压，恢复脊柱稳定的目的，而这部分患者往往

合并较多的内科疾病，且体质虚弱，会显著增加围手

术期风险［3］。陈佳［4］研究认为 75 岁以上患者在术前

准备、术后康复时间、手术难度等手术风险指标均有

明显升高，且老年患者多伴有严重骨质疏松症，即使

行内固定矫正畸形，术后内固定失效、融合失败等发

生率亦较高。

随着脊柱微创技术的发展，镜下完成责任节段的

椎管减压、椎间融合逐步引起人们重视［5］。与传统开

放手术减压不同，该方案减少了对椎旁软组织的损

伤，保留了腰椎的后方稳定结构。胡德新［6］报道椎

间孔镜下治疗 60 例老年腰椎管狭窄患者，术后随访

显示 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disability in⁃
dex, ODI）优于传统手术。单侧双通道内镜（unilater⁃
al biportal endoscopy, UBE）是在关节镜基础上发展而

来，其显露空间和减压范围优于椎间孔镜［7］。本研究

旨在探讨 UBE 内镜下责任节段椎管减压治疗老年退

变性腰椎椎管狭窄的临床效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥70 岁；（2）腰背痛及下肢

间歇性跛行 6 个月以上，保守治疗无效；（3）术前

MRI、CT 检查确诊为退变性腰椎管狭窄症或伴有退

变性腰椎侧弯（图 1a, 1b）；（4）患者同意行手术治

疗，签署知情同意书。

排除标准：（1）腰椎严重不稳、滑脱；（2）严重

心脑血管疾病，无法耐受手术；（3）既往有腰椎畸

形、骨折、骨代谢疾病、感染、结核等病史；（4）合

并恶性肿瘤患者；（5）临床资料不完整。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 3 月本院收治

的老年腰椎管狭窄症患者的临床资料，其中 65 例符

合纳入标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，28
例采用 UBE 减压术，37 例采用后路腰椎间融合术

（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）。两组一般资

料见表 1，两组患者性别、年龄、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

院医学伦理委员会评审通过，所有患者术前均签署知

情同意书。

1.3 手术方法

UBE 组：术前采用 C 形臂 X 线机引导下神经根

封闭确定“责任神经根”及“责任节段”（图 1c），

然后转 UBE 手术。患侧上位椎板下缘及下位椎板上

缘，建立观察通道及操作通道，剥离椎板后方软组

织，形成“人工空腔”，等离子刀椎板后方清理残留

组织，透视确认内镜与工作通道位置良好（图 1d），

暴露黄韧带及上下椎板，神经剥离子分离黄韧带，磨

钻切除椎板边缘、部分关节突关节，椎板钳咬除黄韧

带（图 1e），沿侧隐窝分离，松解神经根（图 1f）。

对双侧病变的患者，用磨钻切除部分棘突根部骨质，

向对侧游离，即可清理黄韧带，可显露对侧神经根，

完成侧隐窝周围骨质切除减压。如无明显的椎间盘突

出则不处理椎间隙，放置引流管，缝合切口。

PLIF 组：采用气管插管全麻，俯卧位，后正中切

口。参考术前 MRI 片，术中 C 形臂 X 线机透视定位

“责任节段”，剥离两侧椎旁肌，显露椎体后方结构，减

压节段上下椎弓根内置入螺钉，骨质疏松严重的患者用

骨水泥强化，切除“责任节段”的后方棘突、椎板、黄

表 1 两组患者术前一般资料比较

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）
65.2±3.1

16/12
27.2±2.4
15.7±4.9
11/15/2

PLIF 组

（n=37）
65.3±3.8

23/14
26.9±3.2
16.2±5.3
13/19/5

P 值

0.910
0.682
0.679
0.698
0.708

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups
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韧带，松解侧方椎管内的神经根，清理椎间隙及上下终

板，安装椎间融合器，预弯连接棒，适当加压，松质骨

植于两侧横突间，冲洗，放置引流管，缝合切口。

术后 48 h 内拔除引流管，24 h 预防性应用抗生

素。术后 3~7 d 在腰围保护下下地行走。术后影像检

查确诊椎管减压效果（图 1g, 1h）
1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口总长度、术中透视次数、术中失血量、下地时间、

住院时间及早期并发症。采用疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）、ODI 评分评价［8］临床效

果。行影像学检查，记录椎管截面积：前方以椎体后

缘或椎间盘中点，后方以黄韧带前缘，两侧以椎弓根

内缘［9］。侧隐窝矢状径：选取 CT 图像中经椎间盘层

面，测量椎体后外侧缘到上关节突的距离［10］。测量

侧弯 Cobb 角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件包进行数据分析。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；组内时间点比较采用单因素方差

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，女，74 岁，退变性腰椎侧弯，腰椎管狭窄。1a: 术前腰椎正位 X 线片显示退变性腰椎侧弯；1b: 术前 CT 显示

L3/4右侧椎间盘突出、钙化，黄韧带肥厚、椎管狭窄（CSA=75.7 mm2，侧隐窝直径=1.7 mm）；1c: 术中定位责任节段；1d: 置
入内镜和工作通道；1e: 镜下切除椎板及黄韧带；1f: 松解神经根后所见；1g: 术后 CT 平扫复查提示髓核摘除及椎板切除后椎

管面积显著扩大；1h: 术后 2 个月复查 MRI 显示神经根无明显压迫。

Figure 1. A 74-year-old female was suffered from degenerative lumbar scoliosis and lumbar stenosis. 1a: A preoperative anteroposterior
radiograph showed degenerative lumbar scoliosis; 1b: Preoperative transvers CT revealed intervertebral disc herniation and calcification
of L3/4 accompanied with hypertrophic ligamentum flavum, and spinal stenosis (CSA=75.7 mm2, lateral recess diameter=1.7 mm); 1c: In⁃
traoperative location of the responsible segment; 1d: Endoscope placement and working channel were finished under fluoroscopy; 1e: En⁃
doscopic resection of the lamina and ligamentum flavum; 1f: Findings under endoscopy after release of the nerve root; 1g: Postoperative
CT plain scan indicated significant expansion of spinal canal area after nucleus pulposus removal and laminectomy; 1h: MRI 2 months af⁃
ter surgery showed no significant compression of nerve roots.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术。术中未发生心脑血管

意外及血管、神经根损伤等。并发症方面，UBE 组 1
例脑脊液漏，经延长卧床时间，抬高床尾，术后 10 d
愈合；1 例肌间静脉血栓，给予常规抗凝治疗。PLIF
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组 2 例脑脊液漏，术中给予缝合硬膜，术后抬高床尾

治疗； 3 例静脉血栓，溶栓抗凝治疗后再通，未发生

肺栓塞；1 例切口愈合内血肿，经换药再次缝合；2
例肺部感染，1 例泌尿系感染，经抗生素治疗后恢

复。

两组围手术期资料见表 2。UBE组切口总长度、术

中透视次数、术中失血量、下地行走时间、住院时间均

显著优于 PLIF组（P<0.05）。两组手术时间、切口愈合

情况及并发症发生率的差异无统计学意义（P>0.05）
2.2 随访结果

所有患者均获随访 12~16 个月，平均 （14.1±
1.1）个月。随访期间未发生骨质疏松性椎体骨折，

无再次手术患者。UBE 组完全负重活动时间显著早

于 PLIF 组（P<0.05）。随时间推移，两组腰痛及腿痛

VAS 评分、ODI 评分均显著改善（P<0.05）。术前两

组患者上述指标的差异无统计学意义（P>0.05）。术

后 3 个月，UBE 组的上述指标均显著优于 PLIF 组

（P<0.05），末次随访时，上述指标差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 3。
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)
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）
120.3±9.2

2.1±0.9
36.2±10.2

3.3±0.8
22.7±5.1

26/2
7.3±2.2

PLIF 组

（n=37）
119.1±12.1

11.2±1.1
201.3±11.3

5.9±1.2
40.2±8.5

32/5
11.2±3.0

P 值

0.663
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.412
<0.001

Table 2 Comparison of perioperative data between the 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 (周)
ODI 评分 (%)

腰痛 VAS 评分 (分)

腿痛 VAS 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=28）
4.3±2.8

62.2±5.1
20.6±3.3
18.3±2.1
<0.001

5.1±1.2
2.3±0.7
2.1±0.4
<0.001

6.4±1.5
2.5±0.6
1.5±0.3
<0.001

PLIF 组（n=37）
10.6±3.4
63.1±6.3
23.4±2.9
18.5±2.5
<0.001

5.1±1.2
2.8±0.9
2.2±0.6
<0.001

6.5±0.9
2.9±0.7
1.7±0.5
<0.001

P 值

<0.001

0.574
<0.001

0.717

0.974
0.017

0.539

0.734
0.018

0.065

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

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

访时两组患者侧隐窝直径、椎管截面均显著增加

（P<0.05）；UBE 组腰椎侧弯 Cobb 角无显著变化（P>
0.05），PLIF 组侧弯 Cobb 角显著减小（P<0.05）。术

前两组侧隐窝直径、椎管截面积、Cobb 角差异均无

统计学意义 （P>0.05），末次随访时，PLIF 组 Cobb
角显著小于 UBE 组 （P<0.05）。末次随访时，PLIF
组 3 例患者出现内固定松动，未发生融合器移位。均

未发生再次入院者。

3 讨 论

腰椎退行性变不仅导致腰椎管及侧隐窝狭窄，

而且可继发腰椎侧弯，引起相关的腰背部腿痛及坐骨

神经功能障碍［11］。传统开放手术后路广泛减压、融

合，虽然可以获得较好的疗效，但术后可能出现椎旁

肌无力或萎缩、腰椎不稳等并发症［12，13］。同时老年

人群身体机能减弱，基础疾病多，手术耐受性差，更

增加了开放手术的风险等［14］。UBE 对责任节段有限

的手术减压，符合“微创、精准”的外科理念，针对

临床症状，以较小的手术创伤解决最主要的临床诉

求［15~17］。

UBE 与单通道椎间孔镜比较具有术野范围更

大、器械操作更灵活、学习曲线缩短、可使用术者熟
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悉的传统开放手术器械、术中透视次数更少等优势，

被广泛应用于椎间盘突出、椎管狭窄疾病的手术治

疗［7， 18］。本研究显示，虽然 UBE 组手术时间长于

PLIF 组，其他指标如切口总长度、术中透视次数、

术中失血量、下地行走时间、住院时间均显著少于

PLIF 组，这可能与术者镜下操作的熟悉程度有关。

术后 3 个月随访显示，UBE 组的 VAS 评分、ODI 评
分显著优于 PLIF 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

这与 UBE 组能够减少术中对椎旁肌、椎间隙等周围

组织损伤有关。末次随访时，两组患者 VAS、ODI

评分已无显著差异。笔者认为主要因 UBE 组只是针

对责任神经根周围彻底减压，虽未进行椎间隙的融合

固定，但对腰椎的运动稳定影响较小。术后影像学复

查显示两组患者椎管截面积、侧隐窝直径较术前显著

增加，但 UBE 组的 Cobb 角与术前并无显著差异，而

PLIF 组则显著小于术前，该结果提示 UBE 能够完成

与开放手术相同的减压范围和效果，并不会显著增加

侧弯的严重程度，几乎适用于所有脊柱退变性疾

病［19］。

表 4 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

椎管面积 (mm2)

侧隐窝直径 (mm)

腰椎侧弯 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

UBE 组（n=28）
95.6±15.5

168.3±16.8
<0.001

2.4±0.7
4.4±0.6
<0.001

18.3±5.4
17.8±4.6

0.711

PLIF 组（n=37）
95.1±17.5

171.3±13.7
<0.001

2.3±0.6
4.4±0.5
<0.001

19.4±4.8
15.7±3.3
<0.001

P 值

0.894
0.432

0.434
0.877

0.389
0.035

Table 4 Comparison of radiographical data between the two groups ( x̄ ±s)

虽然，UBE 具有上述优点，但临床操作中仍会

出现一系列的相关并发症，如硬膜外血肿、硬膜囊损

伤、继发性腰椎不稳和复发等［20］。应注意以下几

点：（1）责任节段的判定，术前进行神经根封闭试

验，明确责任神经根［21］。UBE 主要适用于单节段的

椎间孔狭窄、单侧或双侧侧隐窝狭窄、轻中度中央型

椎管狭窄，而老年人的 LDSS 常常是多节段椎管，如

全部进行微创减压，不仅手术操作难度大，时间长，

而且可能会影响腰椎的稳定性［22］；（2）先剥离后减

压。LDSS 患者病程长，椎管狭窄程度重，硬膜囊与

黄韧带之间存在不同程度粘连，特别是在切除黄韧带

时，过早使用磨钻切除椎板缘，可能导致软组织的缠

绕，撕裂硬膜形成脑脊液漏；（3）充分减压的基础上

尽量减少对腰椎稳定的影响。文献报道传统开放性椎

板切除术中，小关节突的破坏，是术后医源性椎体不

稳的主要因素［23］。因此 UBE 术中应尽量潜行去除小

关节突前侧面的骨质，而保留后方及外侧骨质，从而

保留脊柱后柱的稳定，减少继发性腰椎不稳；（4）术

后通畅引流。UBE 手术过程中持续使用压力泵进行

生理盐水灌注，能够减少硬膜外静脉丛、骨质创面的

渗血，这给术者带来假象。Kim 等［24］的研究提示，

UBE 术后硬膜外血肿的发病率高达 23.6%。

综上所述，UBE 内镜下责任节段椎管减压治疗

老年退变性腰椎椎管狭窄短期临床效果显著，可有效

缓解疼痛，改善患者生活质量。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将

新增继续医学教育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持

续的专业培训和知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共

同学习、共同进步的目的。演示文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，

让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个

平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参

与，新版块才有活力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更

多的关注和共鸣，使这个新的版块真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为

健康中国贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
特此公告！

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 2 月 4 日


