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·临床论著·

轻中度腰椎滑脱症 UBE-TLIF 与 MIS-TLIF 对比

冯胜凯，赵广辉，徐启飞*

（平顶山市第一人民医院脊柱微创外科，河南平顶山 467000）

摘要：［目的］比较单侧双通道内镜经椎间孔腰椎椎体间融合（unilateral biportal endoscopy transforaminal lumbar interbody fu⁃
sion, UBE-TLIF）与微创经椎间孔腰椎椎体间融合术（minimal invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF）治疗轻

中度腰椎滑脱症（LS）的疗效。［方法］回顾性收集 2022 年 1 月—2023 年 3 月收治的 106 例 LS 患者临床资料，依据术前医患

沟通结果，50 例采用 UBE-TLIF，另外 56 例采用 MIS-TLIF。对比两组围手术期、随访及影像指标。［结果］UBE-TLIF 组手术

时间显著长于 MIS-TLIF 组 [(145.0±31.2) min vs (124.8±20.5) min, P<0.001]，但是 UBE-TLIF 组在切口总长度 [(3.4±0.5) cm vs (6.2±
0.8) cm, P<0.001]、术中失血量 [(113.54±30.8) ml vs (125.3±22.6) ml, P=0.026]、术中透视次数 [(5.0±1.7)次 vs (7.0±2.5)次, P<0.001]、
下地行走时间 [(1.8±0.7.2) d vs (3±0.6) d, P<0.001] 与住院时间 [(6.2±1.8) d vs (7.5±2.6) d, P=0.004] 均显著优于 MIS-TLIF 组。随访时

间（16.5±3.1）个月，随时间推移，两组腰痛和腿痛 VAS 以及 ODI 评分均显著降低（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。
UBE-TLIF 组术后 1 周腰痛 VAS 评分 [(3.4±0.9) vs (4.0±1.0), P=0.002] 显著优于 MIS-TLIF 组。影像方面，与术前相比，术后两组椎

间盘高度（disc height, DH）、腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL）、椎间孔面积（foraminal area, A）、椎体滑脱率均显著改善（P<
0.05）；UBE-TLIF 组术后 1 周 DH [(11.8±2.0) mm vs (11.0±1.8) mm, P=0.033]、FA [(13.4±2.0) mm2 vs (12.5±2.1) mm2, P=0.026] 均显著

大于 MIS-TLIF 组。［结论］UBE-TLIF 治疗单节段轻中度 LS 可取得与 MIS-TLIF 类似的效果，但 UBE-TLIF 相对切口更小、出

血量更少、术后早期恢复更快。
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UBE-TLIF versus MIS-TLIF for mild to moderate lumbar spondylolisthesis // FENG Sheng-kai, ZHAO Guang-hui, XU Qi-

fei. Department of Spinal Minimally Invasive Surgery, The First People's Hospital of Pingdingshan City, Pingdingshan, Henan 467000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequence of unilateral biportal endoscopy transforaminal lumbar interbody fusion

(UBE-TLIF) versus minimal invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) for mild to moderate lumbar spondylolisthesis
(LS). [Methods] A retrospective study was done on106 patients who had LS treated surgically in our hospital from January 2022 to March
2023. According to preoperative doctor-patient communication, 50 patients received UBE-TLIF, while other 56 patients underwent MIS-
TLIF. The documents regarding perioperative period, follow-up and images of the two groups were compared. [Results] Although the UBE-
TLIF group consumed significantly longer operation time than the MIS-TLIF group [(145.0±31.2) min vs (124.8±20.5) min, P<0.001], the for⁃
mer proved significantly superior to the latter in terms of the total incision length [(3.4±0.5) cm vs (6.2±0.8) cm, P<0.001], intraoperative
blood loss [(113.54±30.8) ml vs (125.3±22.6) ml, P=0.026], intraoperative fluoroscopy times [(5.0±1.7) times vs (7.0±2.5) times, P<0.001],
walking time [(1.8±0.7) days vs (2.3±0.6) days, P<0.001] and hospital stay [(6.2±1.8) days vs (7.5±2.6) days, P=0.004]. With time of the fol⁃
low-up lasted for (16.5±3.1) months in a mean, the VAS scores for back pain and leg pain, as well as ODI scores were significantly decreased
(P<0.05), while JOA scores were significantly increased in both groups (P<0.05). The UBE-TLIF group proved significantly better than the
MIS-TLIF group in back pain VAS score [(3.4±0.9) vs (4.0±1.0), P=0.002] 1 week after surgery. With respect of imaging, compared with
those preoperatively, the disc height (DH), lumbar lordosis (LL), foraminal area (FA), and vertebral spondylolisthesis percentage were signifi⁃
cantly improved in both groups after surgery (P<0.05). The UBE-TLIF group had significantly greater DH [(11.8±2.0) mm vs (11.0±1.8) mm,
P=0.033] and FA [(13.4±2.0) mm2 vs (12.5±2.1) mm2, P=0.026] than the MIS-TLIF group one week after surgery. [Conclusion] UBE-TLIF
achieve similar outcomes to MIS-TLIF in the treatment of single-segment mild to moderate LS, but UBE-TLIF has advantages of smaller in⁃
cisions, less bleeding and faster early postoperative recovery over the MIS-TLIF.
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gery

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.110224
作者简介：冯胜凯，副主任医师，研究方向:脊柱疾病，（电子信箱）fsk20231@163.com
* 通信作者：徐启飞，（电子信箱）wangy180375@163.com



2222

Vol.32,No.24
Dec.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 24 期

2 0 2 4 年 12 月

腰椎滑脱症 （lumbar spondylolisthesis, LS） 即腰

椎上下椎体往前或其他方向脱位，致使椎体间失稳，

椎间内神经等受压而表现出腰痛、下肢麻痹或放射痛

等症状，病因中以峡性 LS 和退行性 LS （degenera⁃
tive LS, DLS）为多见，随年龄增长，其患病率增加且

病情逐渐加重［1］。临床处理 LS 分为保守与手术治

疗，症状较轻者经保守处理能缓解，但对症状严重或

伴神经根损害者建议手术治疗，以恢复脊柱稳定性，

解除神经压迫，促进腰椎功能康复［2］。腰椎椎体间融

合术（lumbar interbody fusion, LIF）为 LS 治疗常见术

式 ， 传 统 开 放 经 椎 间 孔 LIF （transforaminal LIF,
TLIF）疗效明确，但创伤大，术后恢复相对慢，增加

患者负担；近年来“微创”、“快速康复”等理念受到

重视，对 TLIF 进行了各种改良，如微创小切口 TLIF
（minimally invasive surgery-TLIF, MIS-TLIF）、斜外侧

LIF、Wiltse 入路式 TLIF 等［3~5］，用于 LS 治疗效果均

较好，其中 MIS-TLIF 创伤小，术中出血少，已成为

主要腰椎微创手术，但它存在工作通道狭窄、置钉难

度较大等问题。随着内镜技术进步与逐渐推广，单侧

双通道脊柱内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）
辅助 TLIF 治疗有所报道，它对单通道内镜与显微手

术有效结合，能扩大视野，提高操作的灵活性，减少

对软组织/骨性结构的损伤［6］。自 Heo 等［7］初次报道

UBE-LIF 后，UBE-LIF 受到国内外学者关注，逐渐

成为研究热点［8，9］。但由于 UBE 起步晚，技术尚未

成熟，关于其辅助 TLIF 治疗 LS 的报道相对少，其

临床治疗效果与安全性尚无定论，仍需进一步研究。

对此，本研究回顾性对比分析 UBE-TLIF 与 MIS-
TLIF 治疗轻中度 LS 的疗效差异，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经临床、CT 等检查确诊为单节

段滑脱，Meyerding 分度≤II 度［10］；（2）保守治疗>3
个月无效；（3）行 UBE 或 MIS-TLIF 治疗且均由同

一医师主刀；（4）术后随访≥12 个月。

排除标准：（1）既往有腰椎外伤或手术史；（2）
腰椎感染、结核或肿瘤者；（3）不耐受手术者，如严

重内科疾病、凝血异常、严重感染性疾病或骨质疏松

等；（4）出现椎间隙明显塌陷、骨赘融合等；（5）资

料不全。

1.2 一般资料

回顾性研究 2022 年 1 月—2023 年 3 月收治的

106 例 LS 患者的临床资料，依据术前医患沟通结果

将其分为 UBE-TLIF 组 50 例与 MIS-TLIF 组 56 例。

两组性别、病变节段等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会批准，

患者知情同意。

1.3 治疗方法

UBE-TLIF 组：全麻，选择俯卧位。透视下对手

术节段定位且标记，于棘突旁行 2 个 1 cm 左右的小

切口，经由逐级通道扩张工具扩张患者肌肉，构建观

察通道与操作通道。置入内镜和器械，去除同侧部分

上位椎板和关节突内侧部分骨质。收集、保存切下的

骨用于椎间植骨。切除黄韧带，进行双侧减压，显露

出硬膜囊与走行神经根。牵开神经，显露椎间盘，髓

核切除。内镜下刮除软骨终板，植入自体和（或）异

体骨颗粒，选择合适融合器置入椎间隙，透视下确定

融合器位置满意，再次探查硬膜囊与神经根无压迫，

止血退镜。透视下行两侧经皮椎弓根螺钉置入，安装

双侧棒，完成固定。透视下可见位置合适，留置引流

管，缝合切口。

MIS-TLIF 组：麻醉、体位同上。于责任节段上

下椎弓根体表投影点行 3 cm 左右切口，经 wiltse 入

路，先在非减压侧置入椎弓根螺钉，再在减压侧逐级

置入扩张器与 Quadrant 通道系统，纵向撑开且显露

出手术节段。去除椎板下缘和关节突内侧部分骨质，

显露硬膜囊及神经根。髓核摘除，去除终板软骨，椎

间隙植骨，置入椎间融合器。置入同侧椎弓钉，安装

预弯的连接杆，完成固定。留置引流管，缝合切口。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切

口愈合等级、住院时间及早期并发症。采用腰痛和腿

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［11］、Os⁃

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)
Meyerding 分度 (I 度/II 度)
病因 (例, DLS/ILS)
手术节段 (例, L3/4/L4/5/L5S1)
注：ILS, isthmic lumbar spondylolisthesis，腰椎峡性滑脱。

UBE-TLIF 组

（n=50）
57.4±5.8

30/20
23.7±1.5
14.3±3.8

36/14
35/15

7/24/19

MIS-TLIF 组

（n=56）
58.2±6.0

34/22
23.3±1.7
15.0±4.2

43/13
40/16

9/26/21

P 值

0.488
0.940
0.204
0.373
0.572
0.872
0.956

Table 1. Comparison of general data between two groups
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westry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）［12］、日本骨科协会评分 （Japanese Orthopedic
Association Scores, JOA）［13］评价临床效果。记录不良

事件发生率，如翻修手术。行影像检查，测量椎间隙

高度 （disc height, DH）、腰椎前凸角 （lumbar lordo⁃
sis, LL）、椎间孔面积 （foraminal area, FA）、椎体滑

脱率。采用 Lenke 评级标准评估椎间融合情况［14］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件分析数据。满足正态分布的

定量资料以 x̄ ±s 表示，两组间比较行独立 t 检验，多

个时间点比较行单因素方差分析；计数资料采用 χ2

检验或连续性校正 χ2 检验；等级资料行秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期结果

所有患者手术均成功，术中无血管、神经损伤等

并发症发生。围手术期资料见表 2，UBE-TLIF 组手

术时间明显长于 MIS-TLIF 组（P<0.05），但前者的

切口总长度、术中失血量、术中透视次数、下地行走

时间与住院时间均明显优于后者（P<0.05）。
两组术后均无置入物排斥反应和硬膜外血肿。

UBE-TLIF 组术后发生轻度下肢麻木 2 例，自行缓

解。MIS-TLIF 组出现 1 例浅表切口感染，给予抗感

染、清创等处理后愈合；出现 2 例减压侧一过性放射

痛，经神经营养药物等处理后好转。两组并发症发生

率的差异无统计学意义（P=0.530）。

2.2 随访结果

106 例 LS 患者随访时间 12~26 个月，平均

（16.5±3.1）个月。随访期间两组均无疼痛加剧、椎

间融合器下沉、内固定松动等发生，均无翻修手术。

两组随访资料见表 3。随时间推移，两组腰痛和

腿痛 VAS 以及 ODI 评分显著下降（P<0.05），而 JOA
评分显著增加（P<0.05）。UBE-TLIF 组术后 1 周腰

痛 VAS 评分明显低于 MIS-TLIF 组（P<0.05），相间

时间点，两组其他评分的差异均无统计学意义（P>
0.05）。

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-TLIF 组

（n=50）
145.0±31.2

3.4±0.5
113.5±30.8

5.0±1.7
1.8±0.7
50/0/0

6.2±1.8

MIS-TLIF 组

（n=56）
124.8±20.5

6.2±0.8
125.3±22.6

7.0±2.5
2.3±0.6
55/1/0

7.5±2.6

P 值

<0.001

<0.001

0.026

<0.001

<0.001

0.345
0.004

Table 2. Comparison of perioperative data between two groups

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

腰痛 VAS 评分 (分)

腿痛 VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

JOA 评分 (分)

时间点

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

UBE-TLIF 组（n=50）
6.6±1.0
3.4±0.9
1.0±0.3
<0.001

6.0±0.9
2.7±0.8
0.8±0.3
<0.001

53.2±6.0
30.0±5.7
15.4±3.8
<0.001

15.0±3.6
18.5±2.3
26.8±3.0
<0.001

MIS-TLIF 组（n=56）
6.8±1.1
4.0±1.0
1.1±0.4
<0.001

6.2±1.3
3.0±1.0
0.9±0.3
<0.001

54.0±6.8
32.2±6.5
16.8±3.6
<0.001

15.6±3.8
17.8±2.6
26.0±2.9
<0.001

P 值

0.332
0.002

0.152

0.365
0.094
0.090

0.524
0.068
0.054

0.832
0.147
0.166

Table 3. Comparison of follow-up data between two groups ( x̄ ±s)
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2.3 影像指标

两组影像资料见表 4，与术前相比，术后两组

DH、LL、FA、椎体滑脱率均显著改善 （P<0.05）。

术后 1 周，UBE-TLIF 组的 DH、FA 均明显大于

MIS-TLIF 组（P<0.05），相应时间点，两组间其他指

标的差异无统计学意义（P>0.05）。MIS-TLIF 组典型

影像见图 1。

表 4. 两组患者影像资料与比较

指标

DH (mm, x̄ ±s)

LL (°, x̄ ±s)

FA (mm2, x̄ ±s)

椎体滑脱率 (%, x̄ ±s)

Lenke 融合评级 (例, I/II/III/IV)

时间点

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

UBE-TLIF 组（n=50）
8.7±1.4

11.8±2.0
11.2±1.6
<0.001

34.5±7.6
42.8±6.5

42.2±10.3
<0.001

8.0±1.0
13.4±2.0
13.0±2.2
<0.001

24.6±3.4
4.2±1.1
4.4±1.2
<0.001

36/12/2/0
46/4/0/0
0.009

MIS-TLIF 组（n=56）
9.0±1.6

11.0±1.8
10.7±1.3
<0.001

35.3±8.0
41.2±5.2
40.1±9.3
<0.001

7.8±0.8
12.5±2.1
12.2±2.0
<0.001

24.3±3.2
4.5±1.4
4.7±1.3
<0.001

38/13/4/1
49/6/1/0
0.011

P 值

0.309
0.033

0.079

0.600
0.163
0.273

0.256
0.026

0.053

0.641
0.227
0.222

0.550
0.436

Table 4. Comparison of image data between two groups

3 讨 论

UBE 最初多用于腰椎管狭窄或椎间盘突出治

疗，随医疗进步与器械改进，其适应证有所扩大，

且可和经皮椎弓根螺钉、斜侧方 LIF 等结合应用，于

LIF 中十分重要，已然成为脊柱外科关注热点［15］。

吕剑伟等［16］研究称，UBE-TLIF 治疗 DLS、DLS
伴峡部裂等腰椎退行性疾病早期疗效佳，手术时

间、下地行走时间、住院时间均数分别为 145.9
min、2.9 d 与 7.8 d。本研究 UBE-TLIF 组手术时间与

上述报道相当，但下地行走时间早，且住院时间相

对较短，这可能与该学者报道还涉及腰椎间盘突出

等其他疾病有关。本研究 UBE-TLIF 组相比 MIS-
TLIF 组手术时间显著长，与于琪等［17］报道相符，这

可能是因为 UBE-TLIF 相对不成熟，造腔、二维与三

维空间转换等操作受术者熟练度或其他因素影响较

大。切口总长度、术中失血量、透视次数、术后下

地行走时间及住院时间方面，UBE-TLIF 组均优于

MIS-TLIF 组。究其原因可能是 MIS-TLIF 存在视野

受限、操作空间狭窄、出血致使术野模糊等问题，

进而失血量相对多，增加透视次数辅助操作，加上

该技术多通过双侧通道完成减压，对患者正常解剖

结构影响较大；而 UBE-TLIF 包括观察通道（独立成

像）和工作通道（操作系统），生理盐水持续冲洗、

翻转镜头不仅能明显扩大视野，而且能发挥压迫止

血的作用，同时能清晰可见骨性终板并处理之，操

作更精确，有利于术后恢复［18］。并发症发生率两组

无显著差异，可见 UBE-TLIF 与 MIS-TLIF 治疗 LS
较为安全，也可能与本研究样本量少有关。有研究

称镜下 TLIF 相比开放 TLIF 能明显改善 LS 患者术后

半年、1 年 ODI 评分及 JOA 评分［19］。Kang 等［20］研

究发现，UBE 相对开放与 MIS-TLIF 能更好地缓解疼

痛，改善功能，但于术后 1 年融合率对比无明显差

异。本研究中，UBE-TLIF 组术后 1 周腰痛 VAS 评

分比 MIS-TLIF 组显著低。认为 UBE-TLIF 能进一步
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缓解 LS 患者术后早期腰痛，与 Kim 等［21］报道结论

相符。这可能与 UBE 术中单侧双通道操作减少切口

附近组织刺激，MIS-TLIF 术中双通道对正常解剖结

构影响过多有关。两组其余评分术后 1 周、末次随访

各评分对比均无显著差异，提示 UBE-TLIF 对 LS 患

者功能的改善与 MIS-TLIF 相当，与相关报道一

致［17，22］，而与 Kang 等［20］报道不一致，可能与评估

时间点、样本量差异有关。另外，本研究影像学评估

可见 UBE-TLIF 相比 MIS-TLIF 术后 1 周 DH、FA 上

升更明显，究其原因可能是 UBE-TLIF 单侧入路可完

成双侧减压，显露并保护硬膜囊与神经根，且能清晰

处理软骨终板，同时可提升患者术后椎体间稳定性，

有利于 DH 恢复。余洋等［23］报道称 UBE-TLIF 治疗

LS 最终椎体融合率与显微镜下 TLIF 相当（95.7% vs

94.4%），本研究与之相符，两组 Lenke 融合评级对

比无显著差异，同时两组末次随访其他影像指标对比

也无显著差异。表明 UBE-TLIF 治疗 LS 整体影像学

效果与 MIS-TLIF 类似，均有利于患者术后腰椎正常

序列恢复。

图 1. 患者男性，56 岁。1a: 术前正位 X 线片见腰椎侧弯；1b: 术前侧位 X 线片见 L4/5滑脱；1c: 术前 MRI 矢状位可见 L4/5滑
脱并椎间盘突出，硬膜囊受压明显；1d: 术前 MRI 平扫可见 L4/5平面椎管狭窄明显；1e, 1f: 术中透视见镜下置入融合器位置

良好；1g, 1h: 术后 X 线片示内固定物位置良好。

Figure 1. 1 A 56-year-old male. 1a: Anteroposterior X-ray before surgery revealed lumbar scoliosis; 1b: Lateral X-ray before operation
showed L4/5 slippage; 1c: Preoperative sagittal MRI showed L4/5 slippage with disc herniation and dural sac compression; 1d: Preoperative
transversal MRI scan showed obvious spinal stenosis at L4/5 plane; 1e, 1f: Intraoperative fluoroscopy revealed the fusion device in good
position; 1g, 1h: Postoperative X-rays showed implants in good position.

综上所述，相比 MIS-TLIF，UBE-TLIF 治疗单

节段轻中度 LS 具有出血少、术后早期恢复快的优

势。本研究不足：回顾性研究，观察时间点少，尚不

能定论。仍需大样本、多中心前瞻性研究进一步分

析。
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