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单侧双通道脊柱内镜治疗腰椎退行性疾病的进展

官丙刚，杨强

（天津市天津医院，天津 300211）

摘要：随着脊柱微创理念和技术的更新，单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）技术因其通过单侧入路即可

实现双侧减压等独特的优势，受到脊柱外科医师的青睐，被广泛应用于治疗腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症和腰椎滑脱症等腰

椎退行性疾病，取得良好临床效果。本文对相关文献进行综述。
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Progress in unilateral biportal endoscopy used for treatment of lumbar degenerative diseases // GUAN Bing- gang, YANG

Qiang. Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: With the update of minimally invasive spinal concepts and technologies, unilateral biportal endoscopy technology (UBE)

had been favored by spinal surgeons due to its unique advantages of achieving bilateral decompression through a unilateral approach. It was
widely used in the treatment of lumbar degenerative diseases, such as lumbar disc herniation, lumbar spinal stenosis, and lumbar spondylo⁃
listhesis, achieving good clinical results. This article provided a review of relevant literature on this field.
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腰椎退行性疾病是指腰椎自然老化、退变的病理

生理过程中出现的一系列病变，主要包括腰椎间盘突

出症 （lumbar disc herniation, LDH）、腰椎管狭窄症

（lumbar spinal stenosis, LSS） 和腰椎滑脱症 （lumbar
spondylisthesis, LS）［1］。严重的腰椎退行性疾病可以

引起腰腿痛甚至神经损害，影响工作能力和生活质

量，如果保守治疗失败，常需行外科手术治疗［2］。与

传统的开放性手术相比，脊柱微创手术不仅具有切口

小，出血少，并发症少等优点，而且能实现早期快速

康复，因此，近年来，脊柱微创理念和技术得到飞速

发展和改良［3，4］。单侧双通道内镜（unilateral bipor⁃
tal endoscopy, UBE）技术因其通过单侧入路即可实现

双侧直接减压等独特的优势，受到脊柱外科医生的青

睐，被广泛应用于治疗腰椎退行性疾病［5~7］。通过查

阅相关文献，本文对单侧双通道脊柱内镜技术治疗腰

椎退行性疾病的应用进行综述。

1 技术发展

UBE 技术是一种可以在单侧使用双通道治疗脊

柱疾病的微创内镜技术［8］。它通过 2 个小切口建立 2
个通道，其一是内镜通道，即观察通道；其二是器械

通道，即工作通道。2 个通道位于同侧，所以操作范

围及手术视野更大更开阔，与单通道内镜技术相比优

势更明显。

De Antoni 等［9，10］在 1996 年报道使用 UBE 治疗

腰椎间盘突出症可以获得更宽阔的视野，后又对其进

行改良，是 UBE 技术的先驱者。但随着更成熟的单

通道同轴脊柱内镜操作技术 （Yeung Endoscopic
Spine System, YESS）［11］和经皮椎间孔镜（transforami⁃
nal endoscopic spine system, TESSYS）［12］技术的出现，

使得双通道内镜技术一度停滞不前。近年来，为了摆

脱单通道内镜技术手术视野的限制，双通道内镜技术

再次受到了脊柱外科医生的青睐。Soliman 等［13］在

2013 年报道了使用 UBE 技术治疗腰椎间盘突出症的

研究，取得良好效果。Choi 等［14］在 2016 年使用双

通道内镜技术治疗腰椎管狭窄症，并将其命名为双通

道内镜脊柱手术 （biportal endoscopic spinal surgery,
BESS）。Heo 等［15］在 2017 使用 UBE 技术进行腰椎椎

间融合术，由此，UBE 技术受到快速的普及和飞速
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的发展。

UBE 技术兼具开放手术和微创手术的优势［16］。

根据不同的疾病类型，可选择椎板间入路或椎间孔入

路进行治疗，且由于其 2 个独特的观察通道和工作通

道可以提供更开阔手术视野，使得有内镜技术经验的

手术医师更容易掌握该技术。越来越多的脊柱外科医

师将其应用到腰椎退行性疾病的治疗中［17~19］。

2 UBE 技术在腰椎退行性疾病的应用

2.1 LDH
LDH 是较为常见的腰椎退行性疾患之一，主要

因纤维环破裂，髓核突出，刺激或压迫相邻脊神经

根，从而引起腰部或下肢疼痛、麻木等一系列临床症

状［20］。对于保守治疗无效的患者，常常需通过行椎

间盘切除术以缓解长期持续的症状［21］。微创脊柱外

科技术已广泛应用于 LDH 的治疗。UBE 技术可以提

供清晰的手术视野，提高手术的灵活性，帮助手术医

生进行精确而广泛的减压。Yuan 等［22］分别采用 UBE
技术和经皮脊柱内镜下行腰椎间盘摘除术治疗 LDH
患者 50 例，结果表明在手术切口长度、手术时间、

术后住院时间以及 VAS 评分的改善方面二者没有显

著差异，但术后髓核残余率和术后复发率，UBE 组

明显优于经皮脊柱内镜组。Wu 等［23］通过对 96 例脱

垂型 LDH 患者进行研究发现：在治疗重度腰椎间盘

突出症时，UBE 双通道内镜技术比椎间孔单通道内

镜具有复发率低、髓核残留率低、学习曲线短、视野

好等优点。故采用 UBE 治疗复杂型的 LDH 是安全的

和创新的，是对单通道脊柱内镜技术的很好补充。Li
等［24］通过三维重建技术建立了 UBE 手术中同侧入路

和对侧入路的术后腰椎模型，通过对模型终板上应

力、纤维环上的剪切力、椎间盘内的压力和 L3节段

的运动范围进行生物力学研究，结果表明同侧入路使

术后腰椎大多数生物力学指标变差，可能引起术后腰

椎不稳定，采用对侧入路 UBE 脊柱内镜手术，可被

视为治疗腰椎间盘突出症的理想手术选择。

2.2 LSS
LSS 是由黄韧带肥厚、小关节肥大、椎间盘突出

和腰椎滑脱等多种因素导致的椎管容积改变，常引起

腰腿痛、间歇性跛行及一系列神经症状，其中间歇性

跛行是其主要特征［25］。退行性 LSS 最常见于老年

人，首选保守治疗，而对保守治疗无效的严重神经根

性疼痛和行走障碍患者可考虑手术治疗。传统的手术

方法包括椎板开窗、半椎板切除、全椎板切除

等［26，27］。传统的开放式手术具有减压充分、神经结

构清晰可见的优点，但手术对椎旁肌肉和软组织的广

泛剥离可能会导致一系列问题，如术后腰痛、脊柱不

稳，以及延长住院时间和术后恢复慢。因此，微创脊

柱手术近年来越来越受欢迎。He 等 ［28］ 分别采用

UBE 技术和单通道脊柱内镜技术治疗 65 例腰椎管狭

窄症患者，其中 33 例患者接受 UBE 技术手术，32
例患者接受单通道脊柱内镜技术，并随访至少 1 年。

结果显示两组术后 ODI、VAS 评分和改良 Macnab 评

分无明显差异，但 UBE 组手术时间更短、术后硬膜

囊横截面积扩张更大 [(85.6±3.6) mm2 vs (71.4±3.4 )
mm2, P<0.001]，对侧面切除角度更大 [(64.0±3.34)° vs
(57.8±3.4)°, P<0.001]。Wang 等［29］采用 UBE 技术行

腰椎融合术治疗 73 例退行性 LSS 患者，术后复查

MRI 显示神经减压彻底，术后腰痛和腿痛、JOA、

ODI 及 VAS 评分均显著改善，术后 6 个月的影像学

检查显示，37 例 （50.7%） 出现节段融合，30 例

（41.1%）出现不完全融合，6 例（8.2%）没有融合迹

象。然而在术后 1 年的随访中，所有病例都实现了骨

性融合。Jia 等［30］回顾性分析 26 名采用 UBE 技术治

疗的多节段腰椎管狭窄症患者，术后腰腿痛症状缓解

明显，术后 7 d VAS 评分及 ODI 评分明显改善，术

后 6 个月随访腰椎 CT 矢状径与术前比改善明显。基

于此，他们认为 UBE 技术是一种安全可靠的治疗多

节段腰椎管狭窄症的微创术式。

2.3 LS
LS 是指两个椎体的相对移位，导致脊柱不稳

定，并压迫相应的神经，从而产生慢性和持续的腰腿

痛或神经症状。而退变因素致腰椎滑脱者占 60%以

上［31］。如果保守治疗失败，通常会考虑手术治疗。

腰椎融合术被认为是治疗 LS 的常用手术方法［32］。然

而，传统的开放式融合术破坏了椎旁软组织正常的解

剖结构，会造成更大的损伤和更多的出血，术后恢复

困难。随着微创脊柱技术的发展和理念的更新，基于

UBE 技术的腰椎融合术（UBE-TLIF）以其开阔的视

野，创伤小、术中出血少、临床效果好等优点，越来

越多的研究报道了其良好治疗效果。Sakhrekar 等［33］

报道了采用 UBE-TLIF 治疗 1 例 66 岁 LS 女患者，术

后效果良好，他认为 UBE-TLIF 作为一种脊柱微创手

术的优势明显。Guo 等［34］回顾性分析 49 例 LS 患

者，其中 26 例接受 UBE-TLIF， 23 例接受 MIS-
TLIF，术后两组患者 VAS、ODI 评分均较术前有明显

改善，术后 2 年随访影像学检查提示腰椎前凸角、椎

间盘高度和腰椎间融合率均较术前有明显改善，且两
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组术后并发症无明显差异，因此他们认为 UBE 技术

可以作为治疗 LS 的一种安全有效的新选择。

3 UBE 技术的常见并发症

3.1 硬脊膜撕裂

硬脊膜撕裂是 UBE 手术的常见并发症之一。

UBE 技术可提供更开阔的手术视野，且术中持续冲

洗的液体可以轻微压迫硬脊膜，相当于变相地扩大了

对侧硬膜外间隙。因此，采用 UBE 技术行对侧减压

会相对更容易进行，硬脊膜撕裂的风险会更低，但关

于 UBE 技术导致的硬脊膜撕裂仍时有报道。Kim
等［35］指出硬脊膜背侧撕裂的主要原因可能是术中膜

椎韧带剥离不足，在没有找到各组织结构边缘的情况

下切除黄韧带时撕裂硬脊膜。Park 等［36］发现椎管内

钙化的存在与硬膜撕裂的发生显著相关，因此当存在

钙化时需要更仔细的操作。预防损伤的前提是保持生

理盐水输出的畅通，控制硬膜外小血管出血和骨表面

出血，从而获得清晰的视野，帮助医师看清结构边

界。硬膜外粘连需要提前评估，轻轻切除可以降低硬

膜撕裂的发生率。此外，黄韧带是底层神经组织的完

美保护器，在椎板切除术完成之前，它可以有效地保

护硬脊膜免受损伤。对于 UBE 技术的初学者来说，

在操作不熟练或解剖结构不清楚的情况下，使用神经

剥离子要安全得多。需要强调的是，硬膜撕裂后应尽

快结束手术，因为静水压力会通过硬膜撕裂处向上传

播，导致继发性中枢神经系统损伤。Choi 等［37］研究

指出：硬脊膜撕裂<4 mm 时，术中无需任何干预，术

后需卧床休息 24 h；4~12 mm 时，可用纤维蛋白补片

修复，住院期间需密切观察；>12 mm 时，需进行缝

合，边缘规则的可用纤维蛋白补片进行封闭。

3.2 硬膜外血肿

硬膜外血肿一旦发生可能压迫神经，严重的会引

起马尾综合征甚至瘫痪［38，39］。硬膜外血肿的发生与

术中止血不足密切相关，因为使用输液泵连续输注生

理盐水可以保持术中视野畅通。当静水压高时，这可

能会掩盖出血部位，并导致术中止血不完全，当静水

压力停止时，仍存在小的出血点。因此，当静水压力

降低时需要再次检查出血点，对背部肌肉层小出血

灶、椎板切除术部位骨出血和硬膜外小血管进行细致

止血，可以降低硬膜外血肿的发生率。通常，30
mmHg 的盐水压力可以保持清晰的手术视野，并且还

将降低鞘囊上的压力。硬膜外血肿发生时，无神经损

伤症状者可保守治疗 3 周，一旦症状逐渐恶化，需要

立即识别血肿，并通过 UBE 或开放手术尽快进行手

术清除。

3.3 不完全减压和医源性腰椎不稳定

不完全减压使得术后仍存在部分神经压迫症状，

这可能和初学者缺乏经验或术中减压困难有关。因

此，对于每一个病例，都需要选择合适的手术方式。

术前需进行充分的评估，通过仔细阅片，判断椎间盘

突出或椎管狭窄的严重程度和神经压迫位置，确定术

中应达到减压范围。术后腰椎不稳定可进展为腰椎滑

脱，严重者甚至需再次手术。预防医源性不稳定的关

键是减少骨性结构破坏。单侧峡部裂无神经损伤症状

和单侧关节突关节损伤可随访观察；但进行性腰椎滑

脱伴剧烈腰痛或神经压迫症状者，需行椎间融合手

术。

3.4 神经根损伤

神经根损伤较少见，但仍可能发生于 UBE 手术

中。其原因通常是初学者不熟练或不规范操作，术中

操作时间过久、持续灌注时间长或操作器械挤压刺激

神经根所致。因此要规范操作，术前多练习，熟练掌

握 UBE 器械操作，缩短手术时间，尽量避免损伤神

经根。

3.5 感染和贫血

与开放性手术相比，UBE 手术后感染率很低，

其原因归功于术中持续使用生理盐水冲洗。UBE 手

术的出血量通常难以准确计算，其原因为术中大量隐

性失血存在，一旦忽视，极易引起贫血，因此要尽量

缩短手术时间，规范操作，仔细止血，加强围手术期

管理。

4 总结及展望

UBE 技术并不是一种新的手术方法，而是随着

微创理念和脊柱内镜技术的持续发展和更新，再次

被广泛应用于腰椎退行性疾病的治疗。随着 UBE 技

术在腰椎退行性疾病的临床应用越来越广泛，其学

习曲线将更加平坦，疗效会越来越好，术后并发症

会越来越少。对于采用单通道内镜技术存在局限性

和不确定性的复杂腰椎退行性疾病，UBE 技术提供

一种新的选择和治疗思路。目前关于 UBE 技术治疗

腰椎退行性疾病的高质量随机对照研究较少，且随

访年限不足，其安全性和有效性仍需进一步研究。

总之，脊柱外科医生应结合自身的手术水平与腰椎

退行性疾病的特点，选择合适的手术方式以获得最

佳的临床效果。
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