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·临床论著·

精准内镜与微创减压融合治疗多节段腰椎管狭窄症△

潘其鹏 1，孔凡国 1*，付拴虎 2，王文举 1，张昌盛 1，朱卉敏 1，赵文海 3，史明 4
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摘要：［目的］比较单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎间融合术（unilateral biportal endoscopy transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, UBE-TLIF）和微创经椎间孔腰椎间融合（minimal invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）治疗腰椎管狭窄

症（lumbar spinal stenosis, LSS）的临床效果。［方法］回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 8 月本院基于神经阻滞定位的微创手术治

疗多节段腰椎管狭窄症 52 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，28 例采用 UBE-TLIF 治疗；24 例采用 MIS-TLIF 治疗。

比较两组患者围手术期、随访和影像资料。［结果］两组均顺利完成手术，无死亡及神经损伤等严重并发症发生。UBE-TLIF组在手

术时间 [(137.7±24.6) min vs (154.8±34.5) min, P=0.042]、术中出血量 [(182.5±33.2) ml vs (211.7±57.4) ml, P=0.027]、下床时间 [(2.4±
0.5) d vs (3.3±0.4) d, P<0.001]、住院时间 [(7.3±1.4) d vs (8.4±2.1) d, P=0.042]均显著优于MIS-TLIF 组。所有患者随访（10.6±1.9）个

月，随时间推移，两组的 VAS评分、ODI和 JOA评分均显著改善（P<0.05）；相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。影像方面，术后两组硬膜囊面积、责任节段椎间隙高度较术前均显著改善（P<0.05）；但相应时间点，两组间影像指标的

差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，UBE-TLIF 组融合率为 89.3%， MIS-TLIF 组为 91.7%，差异无统计学意义（P>
0.05）。［结论］精准模式微创减压固定融合治疗多节段腰椎管狭窄症，可显著减少手术创伤和患者经济负担。两种术式均可取得

满意临床疗效，相比之下，UBE-TLIF 组在手术时间、术中出血量、下床时间、住院时间优于 MIS-TLIF 组。

关键词：多节段腰椎管狭窄症，神经根阻滞术，单侧双通道内镜腰椎间融合术，微创经椎间孔腰椎间融合
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Abstract: [Objective] To compare clinical consequences of unilateral biportal endoscopic transforaminal lumbar interbody fusion

(UBE-TLIF) versus minimal invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for multi-segment lumbar spinal stenosis (LSS).
[Methods] A retrospective analysis was performed on 52 patients who received accurate minimal invasive surgery based on nerve block loca⁃
tion for multi-level LSS in our hospitals from January 2022 to August 2023. According to preoperative doctor-patient communication, 28 pa⁃
tients were treated with UBE-TLIF, while other 24 patients underwent MIS-TLIF. The perioperative, follow-up and imaging data of the two
groups were compared. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully without serious complications, such as
death and nerve injury. The UBE-TLIF group proved significantly superior to the MIS-TLIF group in terms of operative time [(137.7±24.6)
min vs (154.8±34.5) min, P=0.042], intraoperative blood loss [(182.5±33.2) ml vs (211.7±57.4) ml, P=0.027], bed rest time [(2.4±0.5) days vs
(3.3±0.4) days, P<0.001], hospital stay [(7.3±1.4) days vs (8.4±2.1) days, P=0.042]. As time went on during follow-up period lasted for (10.6±
1.9) months in a mean, the VAS, ODI and JOA scores in both groups were significantly improved (P<0.05), whereas which were not statisti⁃
cally significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). As for imaging, the area of internal dural sac and height
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of intervertebral space at the responsible level were significantly improved in both groups after surgery (P<0.05), while which were not signifi⁃
cantly different between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). At the last follow-up, the intervertebral fusion rate was of
89.3% in the UBE-TLIF group, while 91.7% in the MIS-TLIF group, and the difference was not statistically significant (P>0.05). [Conclu⁃
sion] The accurate minimally invasive decompression and instrumented fusion in the treatment of multi-level lumbar spinal stenosis do sig⁃
nificantly reduce surgical trauma and patients􀆳 economic burden. In contrast, UBE-TLIF group was superior to MIS-TLIF group in terms of
operation time, intraoperative blood loss, bed rest and hospital stay.

Key words: multi-level lumbar spinal stenosis, nerve root block, unilateral biportal endoscopic transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion

腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）是引

起老年人腰腿痛的常见原因，发病率约为 11%，影

响着全球约 1.03 亿人，且有增加趋势。系统的保守

治疗可以使约 1/3 的患者症状得到缓解，然而随着时

间的推移，10%~20%的患者表示腰腿痛进行性加

重、行走困难，严重影响生活质量，此时手术的干预

是有效的［1］。

传统的开放后路腰椎间融合术（posterior lumbar
interbody fusion, PLIF） 和 经 椎 间 孔 腰 椎 间 融 合

（transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF） 术式，

目前仍是临床学者公认治疗 LSS 的经典术式，因其

具有良好的临床疗效，至今仍较多应用。然而开放手

术需要过多破环周围组织结构，导致脊柱稳定性丢

失，不利于患者尽早恢复，可能残留慢性腰痛。随着

微创及快康理念的提出，脊柱内镜技术因其创伤小、

出血少、恢复快、并发症少、临床效果满意等优势，

被广泛应用于临床。单侧双通道内镜（unilateral bi⁃
portal endoscopy, UBE） 是治疗 LSS 的新型微创技

术，Park 等［2］认为 UBE 不仅可以在高倍可视化下进

行灵活操作，还可以更好地保留骨骼和肌肉组织又达

到减压目的，实现满意的临床效果。

对于多节段椎管狭窄的 LSS 进行多节段减压、

融合治疗，可以取得良好效果，由于该病好发于老年

人，本身存在较多基础疾病，不仅会增加手术风险及

经济负担，而且对患者身体造成重大创伤，不利于患

者尽早恢复。因此，本团队通过精准化定位责任节

段，采用微创术式 UBE-TLIF 进行干预，同样可以达

到满意效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 临床诊断为 LSS 合并腰椎失

稳；（2）影像学提示病变节段≥2 个；（3）保守治疗

>3 个月无效；（4）行 UBE-TLIF 或微创经椎间孔腰

椎间融合 （minimal invasive transforaminal lumbar in⁃
terbody fusion, MIS-TLIF）治疗。

排除标准：（1） 严重基础疾病不能耐受手术；

（2）单节段 LSS；（3）腰椎间融合术后；（4）合并脊

柱骨折、感染、肿瘤等；（5）合并精神类疾病等依从

性不佳。

1.2 一般资料

本研究为回顾性分析，收集 2022 年 1 月—2023
年 8 月河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） 52
例多节段 LSS 手术患者。依据术前医患沟通结果，

28 例采用 UBE-TLIF 治疗；24 例采用 MIS-TLIF 治

疗。两组一般资料见表 1，两组年龄、性别、BMI、
病程、责任节段个数对比，差异无统计学意义（P>
0.05）。本研究已经通过医院伦理委员会批准，患者

或授权亲属术前均签署知情同意书。

1.3 手术方法

术前行 CT 引导下腰椎神经根阻滞术，以确定责

任节段。患者取俯卧位，CT 定位阻滞节段椎间隙，

于患侧旁开棘突连线 7~10 cm，并与椎间隙呈 10°~
30°夹角处标记穿刺点。常规消毒铺巾，1%利多卡因

注射液局部麻醉，CT 引导下使用 18 G 穿刺针穿至神

经根管处，出现症状复制后，回抽无血，将 2 ml 利
多卡因注射液局部注射，患者原有症状消失，退出穿

刺针。

UBE-TLIF 组：患者全麻取俯卧位，透视定位责

任节段的椎弓根在体表投影，并垂直于棘突连线画出

责任节段椎间隙。以椎间隙横线为中心，在病变一侧

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)

UBE-TLIF 组

（n=28）
64.1±5.9

16/12
20.9±2.4
23.3±9.6

MIS-TLIF 组

（n=24）
64.1±6.1

14/10
20.6±2.7

24.2±10.8

P 值

0.974
0.578
0.656
0.736

Table 1. Comparison of the two groups in perioperative general data
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棘突线旁开约 1 cm 的上、下 1~1.5 cm 处，分别作长

约 8 mm 和 2 cm 的切口，分开椎旁肌，置入骨膜剥

离器，于椎板和小关节上轻轻剥离软组织，分别形成

观察通道和工作通道，置入内镜和器械。连接灌注泵

系统，调整镜头充分暴露视野。切除同侧上椎板下

缘、下椎板上缘及责任椎间隙关节突内侧部分骨质，

以神经剥离子、刮匙剥离并以枪钳咬除黄韧带，用神

经剥离子游离硬膜外脂肪显露硬膜，应用 L 形拉钩

牵开硬膜囊，使用神经剥离子保护神经根，切除突出

的椎间盘组织。对于双侧椎管狭窄，镜下用磨钻等沿

棘突根部磨除骨质，咬除黄韧带，显露对侧硬膜，减

压至对侧。处理主要节段病变后，必要时采用同法对

次要节段进行镜下减压。选择主要不稳节段进行融

合，镜下使用骨锉、刮匙、髓核钳等仔细处理椎间

隙，内镜监视下椎间植骨，再置入椎间融合器。最

后，透视下经皮置入椎弓根螺钉及连接棒，完成椎弓

钉固定。留置 1 条引流管并缝合切口［3］。

MIS-TLIF 组：患者全麻取俯卧位，常规消毒铺

巾，在责任节段患侧沿正中旁开 3.5 cm 处作纵向切

口，逐层切开皮肤、皮下组织及深筋膜，在多裂肌肌

间隙放置微创固定通道，暴露责任节段上下关节突。

用椎板咬骨钳去除上位椎体部分椎板、下关节突及下

位椎体部分椎板、上关节突，去除黄韧带，扩大侧隐

窝及神经根管，暴露椎间隙清除椎间盘组织后椎间植

骨并放置融合器。置入同侧椎弓根，对侧经皮置入椎

弓钉，安放连接棒，冲洗切口后留置 1 条引流管并缝

合切口。

两组患者围手术期均使用抗生素预防感染及脱水

消肿药物，配合中医和局部物理治疗，嘱患者术后尽

早行直腿抬高及踝泵功能锻炼。24 h 引流量<30 ml
拔除引流管，戴腰围护腰下床活动。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、术中出

血量、下床时间、住院时间。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） 和 日 本 骨 科 协 会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 下腰痛评分

法评价临床效果。行影像检查，测量硬膜囊面积和责

任节段椎间隙高度，评估椎间融合情况。

1.5 统计学方法

采用软件 SPSS 25.0 对数据进行统计分析。计数

资料采用 χ2 检验或 Fisher 检验；计量数据以 x̄ ±s 表
示，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或重复测量方差分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组均顺利完成手术，无死亡及神经损伤等严重

并发症发生。相比 MIS-TLIF 组，UBE-TLIF 组在手

术时间、术中出血量、下床时间、住院时间具有优

势，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
UBE-TLIF 组有 1 例硬膜撕裂，1 例迟发性脑脊

液漏；MIS-TLIF 组有 1 例迟发性脑脊液漏，1 例切

口脂肪液化。针对 1 例硬膜撕裂，术中及时生物膜覆

盖撕裂口，切口加压包扎，嘱患者头低脚高位，1 周

拔除引流管，2 周后愈合拆线；2 例迟发性脑脊液

漏，拔管后发现从管道渗出清亮液，予引流管口处深

部缝合加压包扎后正常愈合；1 例切口脂肪液化，予

隔日无菌换药后正常愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获得随访，平均随访时间 （10.6±
1.9）个月。随时间推移，两组的 VAS 评分、JOA 评

分和 ODI 均显著改善（P<0.05）；相应时间点，两组

间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），见表

3。
2.3 影像评估

术后两组内硬膜囊面积、责任节段椎间隙高度较

术前均明显改善，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

间不同时间点对比，差异无统计学意义（P>0.05）。末

次随访时两组椎间融合方面差异无统计学意义（P>
0.05），UBE-TLIF 组 25 例（89.3%）、MIS-TLIF 组 22
例（91.7%）。见表 4。典型病例影像学资料见图 1。

3 讨 论

LSS 作为脊柱外科常见疾病之一，因其腰腿痛症

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术节段数 (例, 1/2)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
下床时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
并发症 [例 (%)]

UBE-TLIF 组

（n=28）
27/1

137.7±24.6
182.5±33.2

2.4±0.5
7.3±1.4
2 (7.1)

MIS-TLIF 组

（n=24）
22/2

154.8±34.5
211.7±57.4

3.3±0.4
8.4±2.1
2 (8.3)

P 值

0.467

0.042

0.027

<0.001

0.042

0.874

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
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状伴随行走困难，严重影响着患者日常生活，在系统

保守治疗无效的情况下，手术可以达到扩大椎管、解

除神经受压缓解症状的目的。然而对于临床上 MRI
或 CT 提示多节段腰椎管狭窄的患者，Murata 等［4］认

为脊柱外科医生需要考虑的是怎样通过精准化、选择

性的进行手术治疗，以解决患者此次有限的症状，毕

竟部分节段的椎管狭窄是无症状发生的，他的一项研

究中提到，针对责任节段进行手术，随访十年后发现

只有 18.4%的患者需要对其他节段再次手术。Kim
等［5］通过一项前瞻性研究表明，选择性的神经根封

闭结合步态负荷试验明确责任节段，针对性的对纳入

研究的 21 例多节段 LSS 患者进行手术，所有患者的

神经源性跛行症状均消失。

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

腰腿痛 VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

JOA 评分 (分)

时间点

术前

术后 1 周

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-TLIF 组（n=28）
6.9±0.9
2.4±0.5
1.1±0.6
0.5±1.1
<0.001

67.4±6.4
18.8±4.7
11.2±4.1
<0.001

7.1±2.9
22.7±2.4
26.1±1.7
<0.001

MIS-TLIF 组（n=24）
6.8±0.8
2.6±0.6
1.1±0.5
0.7±0.9
<0.001

65.8±6.3
19.3±4.9
12.1±5.1
<0.001

7.3±3.2
22.3±2.7
25.8±2.3
<0.001

P 值

0.781
0.195
0.739
0.553

0.369
0.682
0.499

0.792
0.514
0.674

Table 3. Comparison of the two groups regarding follow-up documents ( x̄ ±s)

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

硬膜囊面积 (mm2, x̄ ±s)

责任节段椎间隙高度 (mm, x̄ ±s)

椎间融合 [例 (%)]

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

末次随访

UBE-TLIF 组（n=28）
70.9±2.1

113.4±7.5
111.1±6.9

<0.001

7.8±1.1
11.4±0.9
11.1±1.0
<0.001

25 (89.3)

MIS-TLIF 组（n=24）
70.4±2.8

113.8±8.2
110.7±7.9

<0.001

7.9±1.0
11.3±1.0
11.0±1.0
<0.001

22 (91.7)

P 值

0.479
0.841
0.833

0.762
0.717
0.719

0.774

Table 4. Comparison of radiographic measurements between the two groups

随着微创技术的不断发展，UBE 作为近几年比

较成熟的技术［6］，可以通过 1 个观察通道和 1 个工作

通道，实现术者灵活的器械操作，优化手术视野，并

持续进行液体冲洗，避免了对椎旁肌的挤压或热损

伤，同时可以通过最小的骨骼切除获得足够的神经减

压并完整去除黄韧带，还可以在放大的内窥镜视野下

完成充足的终板准备，减少骨终板损伤，为椎间植骨

融合提供良好环境［7，8］。Sakhrekar 等［9］认为 UBE-

TLIF 具有后方入路的所有优势，例如广泛的椎板切

除或选择性的最少椎板切除；与通过前、侧或斜向入

路的微创技术相比，可以进行双侧关节突、黄韧带切

除。同时它的优势还包括肌肉损伤小、术中出血少、

切口感染率低、并发症少、术后复发率低，可以加快

患者术后恢复和早日重返工作或社会生活，是治疗腰

椎疾病的一种安全有效的治疗方法［10］。
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Luan 等［11］通过 UBE-TLIF 和 MIS-TLIF 的荟萃

分析得出，与 MIS-TLIF 相比，UBE-TLIF 治疗腰椎

退行性疾病具有术中出血少、术后腰背疼痛轻、住院

时间短、早期功能恢复快等优点，还可以达到与

MIS-TLIF 相似的融合率和临床效果。Yu 等［12］对纳

入的 61 例患者进行研究，结果表明，UBE-TLIF 的

手术时间较长、隐性出血量较多，差异有统计学意

义，两组在改善症状、住院时间、植骨量体积及椎间

融合率方面，差异无统计学意义，这可能与 UBE 的

学习曲线陡峭有关［13］。

本文通过回顾性分析发现，UBE-TLIF 组在手术

时间、术中出血量、下床时间、住院时间优于 MIS-
TLIF 组，差异有统计学意义；两组间术后不同时间

节点 VAS 评分、JOA 评分、ODI、硬膜囊面积、责任

节段椎间隙高度对比，差异无统计学意义。与 MIS-
TLIF 相比，UBE-TLIF 同样可以达到椎间融合的效

果，在并发症方面，两组差异也无统计学意义。本研

究认为 UBE-TLIF 治疗 LSS 合并腰椎失稳具有安全性

和可行性，是一种可以选择的微创术式。

有研究表明，硬膜撕裂是 UBE 技术最常见的并

发症，可能由于本身椎管狭窄严重，导致黄韧带与硬

膜粘连，初学者未能有效处理渗血，致使术野模糊，

盲目剥离黄韧带时造成硬膜撕裂［14］。本研究中出现 1
例硬膜撕裂，主要是早期行对侧减压时，由于硬膜囊

的遮挡，剥离对侧黄韧带时引起。随着临床病例增

多，技术不断完善，为了避免此类情况的发生，笔者

认为需要对侧减压时，建议暂时保留同侧大部分黄韧

带［15］，以减少硬膜囊和同侧神经根损伤的风险，特

别是在严重 LSS 的情况下，如果先将同侧黄韧带移

除，硬膜囊的漂浮会导致“跨顶”困难，增加硬膜囊

损伤的风险，同时引起对侧视野受阻，不利于对侧减

压，这与 Wang 等［16］的观点一致，对侧减压是否彻

底，笔者认为能清晰暴露对侧神经根外缘及对侧椎间

盘结构为准。

综上所述，通过 UBE-TLIF 和 MIS-TLIF 两种术

式对多节段 LSS 的责任节段进行治疗，均可取得满

意临床效果，还可以减轻患者经济负担，减少医源性

损伤。与 MIS-TLIF 相比， UBE-TLIF 在手术时间、

图 1. 患者女性，89 岁，腰椎管狭窄症，行 UBE-TLIF 术。1a: 术前腰椎 MRI 提示 L3/4、L4/5、L5S1椎管狭窄；1b, 1c: 腰椎动

力位 X 线片提示 L4/5节段不稳；1d: 内镜下见 L5行走根（a）、L4出口根（b）、突出椎间盘（c）；1e: 镜下见融合器位置良好；

1f, 1g: 术后复查腰椎 X 线片显示椎弓根螺钉及融合器位置良好；1h: 末次随访时腰椎 CT 提示椎间融合。

Figure 1. A 89-year-old female underwent UBE-TLIF. 1a: Preoperative lumbar MRI indicated L3/4, L4/5, L5S1 spinal canal stenosis; 1b,
1c: Lumbar dynamic position radiographs suggested L4/5 instability; 1d: Endoscopic view of L5 walking root (a), L4 outlet root (b), and her⁃
niated disc (c); 1e: The fusion device is in good position under the endoscope; 1f, 1g: Postoperative X rays revealed all pedicle screws and
fusion cage in good position; 1h: Lumbar CT indicated interbody fusion at the last follow-up.
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术中出血量、下床时间、住院时间具有优势。本文也

存在一定不足，缺乏长期数据的大型前瞻性多中心组

群研究。
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