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·临床论著·

Delta 内镜与 UBE 内镜治疗腰椎椎管狭窄症的比较△

梁威，孙韶东，李国钰，卓瑞立*，冯纪川

（濮阳油田总医院脊柱外科，河南濮阳 457001）

摘要：［目的］比较 Delta 内镜与单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopy, UBE）治疗腰椎管狭窄症（lumbar spinal ste⁃
nosis, LSS）的疗效。［方法］回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 6 月内镜减压治疗 LSS 100 例患者的临床资料。根据术前医患沟

通结果，46 例采用 Delta 内镜治疗，54 例采用 UBE 内镜治疗。比较围术期、随访及影像结果。［结果］Delta 组在手术时间

[(94.2±15.6) min vs (102.3±13.9) min, P=0.007]、切口长度 [(1.3±0.1) cm vs (2.2±0.2) cm, P<0.001] 和术中透视次数 [(3.5±0.4) 次 vs (6.4±
0.6) 次, P<0.001] 均显著优于 UBE 组。两组术中出血量、下床时间、住院时间、切口愈合质量、并发症发生率的差异均无统计学

意义（P>0.05）。与术前相比，两组术后 3 个月、末次随访腰、下肢 VAS 评分、ODI 指数均逐渐改善，两组差异无统计学意义

（P>0.05），两组完全负重时间差异无统计学意义（P>0.05）；与术前相比，两组末次随访椎管面积、硬膜囊横截面积均增加（P<
0.05），但两组间的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］Delta 内镜与 UBE 内镜腰椎管减压术治疗 LSS 均能获得良好的近期疗

效。相比之下，Delta 内镜在手术时间、手术切口长度和透视次数方面优于 UBE 内镜。
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中图分类号：R681.5 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 05-0410-06

Comparison of Delta endoscopic decompression and unilateral biportal endoscopic counterpart for lumbar spinal stenosis //
LIANG Wei, SUN Shao-dong, LI Guo-yu, ZHUO Rui-li, FENG Ji-chuan. Department of Spine Surgery, General Hospital of Puyang Oil⁃

field, Puyang, Henan 457001, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Delta endoscopic decompression versus unilateral biportal endoscopy (UBE)

counterpart for lumbar spinal stenosis (LSS). [Methods] A retrospective study was conducted on 100 patients who had LSS treated by endo⁃
scopic decompression from January 2022 to June 2023. According to preoperative doctor-patient communication, 46 patients were treated
with Delta endoscopic decompression, while other 54 patients received UBE decompression. The perioperative, follow-up and imaging data
were compared between the two groups. [Results] The Delta group proved significantly superior to the UBE grpup im terms of operative time
[(94.2±15.6) min vs (102.3±13.9) min, P=0.007], the incision length [(2.2±0.2) cm vs (1.3±0.1) cm, P<0.001] and intraoperative fluoroscopy
frenquency [(3.5±0.4) times vs (6.4±0.6) times, P<0.001], although there were no significant differences in intraoperative blood loss, the bed
rest time, hospital stay, quality of incision healing and incidence of complications between the two groups (P>0.05). Compared with those pre⁃
operatively the low back pain and leg pain VAS scores, as well as ODI were gradually improved in both groups 3 months after surgery and at
the last follow-up (P<0.05), whereas which were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05).
In addition, there was no significant difference in the time to regain full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05). As for im⁃
aging evaluation, the vertebral canal area and dural sac cross-sectional area were increased in both groups at the last follow-up compared
with those preoperatively (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups at any matching time points (P>0.05).
[Conclusion] Both Delta endoscopy and unilateral biportal endoscopy used lumbar canal decompression do achieve satisfactory clinical con⁃
senquence for lumbar spinal stenosis. In comparison, the Delta endoscopy is superior to the UBE in terms of operation time, surgical incision
and fluoroscopy times.

Key words: lumbar spinal stenosis, Delta endoscopy, unilateral biportal endoscopy, lumbar spinal canal decompression

腰椎管狭窄症 （lumbar spinal stenosis, LSS） 发 病率 5%~10%，是我国中老年群体的常见病，间歇性
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跛行是其典型表现之一，患者大多具有腰痛、下肢

痛，严重干扰了日常的工作与生活［1］。目前，LSS 病

例基数呈逐年扩大趋势，当保守治疗不见效时，可考

虑手术治疗。研究发现，对于符合手术适应证的 LSS
尽快手术受益更大［2］。LSS 手术主要目标在于扩大狭

窄的椎管，去除神经致压因素，消除相关的临床症

状。全或部分椎板切除后进行椎管减压早期预后良

好，但手术导致后侧结构大范围损伤，腰椎稳定性下

降，加速了腰椎退变，远期预后效果不佳［3］。为解决

上述问题，越来越多的学者倾向于采用微创手术治疗

LSS［4］。如今脊柱微创技术快速发展，逐渐实现了镜

下椎管减压，相比于传统手术创伤更轻，术后后方结

构更稳定［5］。单侧双通道内镜（unilateral biportal en⁃
doscopy, UBE）通过两个小通道进入患病椎间隙，镜

下操作较为灵活，是 LSS 手术的热门术式［6］。Delta
内镜是近年来由德国 Joimax 公司研发的大通道内

镜，大通道下能支持磨钻系统，为 LSS 微创手术提

供了更多的选择［7］。Delta 内镜与 UBE 内镜在临床上

均获得了一定的运用，但目前二者的临床对比还较为

少见。本研究通过回顾性分析的方式比较两种术式治

疗 LSS 的临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 单节段 LSS；（2）接受 3 个月

以上保守治疗无效或神经损害症状加重；（3）无相关

节段手术、创伤史；（4）临床表现与影像诊断相符

合。

排除标准：（1）腰椎结核、骨质疏松等；（2）椎

间 II 度以上滑脱；（3） 先天性脊柱发育不良；（4）
合并其他系统严重疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 6 月 100 例

LSS 患者临床资料，根据医患沟通结果，46 例采用

Delta 内镜治疗，54 例采用 UBE 内镜治疗。两组一般

资料比较见表 1，两组在年龄、性别、体质指数、病

程和手术节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究获得本院医学伦理委员会批准 （批准文号：

2024-05-0024-E01），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

Delta 组：全麻后俯卧位，C 形臂 X 线机透视定

位，标记狭窄节段椎间隙、椎弓根及穿刺点。消毒铺

单后，切口约 1.3 cm，细管穿刺，逐级扩张，置入工

作通道。透视位置满意后，置入内镜，持续冲洗。止

血并处理椎板后方，暴露椎板、关节突等，使用环

锯、磨钻磨除上方椎体椎板下缘、下关节突内侧及下

方椎体椎板上缘，探查并剥离黄韧带，切除该侧部分

黄韧带，显露硬膜及神经根。根据探查情况，行侧隐

窝扩大、骨赘、肥厚韧带去除，解除神经压迫，松解

神经粘连。如患者有椎间盘突出，镜下处理突出椎间

盘。多数患者有双侧椎管狭窄，则先不切除黄韧带，

从黄韧带背侧磨除棘突根部及对侧椎板腹侧部分骨

质，可看到对侧神经根及关节突关节，完成对侧椎

管、侧隐窝的减压。内镜观察椎管减压完成后拔除手

术系统，缝合切口，引流。术后常规止痛、抗生素治

疗。24 h 后可根据患者情况，鼓励在腰围保护下下

床，开展循序渐进的功能锻炼。

UBE 组：全麻，俯卧，C 形臂 X 线机透视定位患

病间隙并使间隙与地面垂直。标记上位椎体下缘体表

投影以及上下椎弓根内缘连线；在这两线交点上、下

各 1.5 cm 处分别作切口，一为观察通道（约 0.5 cm）、
一为操作通道（约 0.8 cm）。逐级套管分别扩张观察

通道与操作通道，并使得两通道在上位椎板下缘与棘

突的交界处会师。透视位置满意后，连接观察镜头，

射频电极、髓核钳等止血并清理椎板及黄韧带表面软

组织。结合磨钻、椎板咬骨钳、骨刀等器械切除部分

上位椎体下部椎板、下关节突内侧、下位椎体椎板上

缘、上关节突反折部内侧缘，切除黄韧带，可见到神

经根及硬膜囊，给予充分减压。并根据患者情况行突

出间盘切除及对侧神经减压，操作思路同 Delta 组。

术后管理与 Delta 组保持一致。

1.4 评价指标

记录两组围术期指标。随访 1 年以上，评价术

前、术后 3 个月、末次随访腰、下肢疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）［8］、Oswestry 功能障碍

指数（Oswestry disability index, ODI）［9］，记录两组完

全负重时间。进行影像检查，测量术前、末次随访椎

表 1. 两组术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
体质指数 (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
手术节段 (例, L4/5/L5S1)

Delta 组

（n=46）
56.7±4.9

26/20
24.9±2.2
16.5±3.4

30/16

UBE 组

（n=54）
57.2±5.0

32/22
24.7±2.3
17.0±3.6

35/19

P 值

0.616
0.510
0.782
0.479
0.966

Table 1. Comparison of preoperative general data between thetwo groups
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管面积、硬膜囊横截面积。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件处理数据。计量数据符

合正态分布的以 x̄ ±s 表示，采用 t 检验和单因素方差

分析，不符合正态分布时，采用 Mann-Whitney U 检

验。计数资料进行 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均完成手术，术中 Delta 组 2 例、UBE
组 1 例发生硬膜损伤，术中纤维蛋白胶补片修复，术

后未发生脑脊液漏。两组患者围手术期资料见表 2。
Delta 组手术时间、切口长度和术中透视次数均显著

优于 UBE（P<0.05）；两组术中出血量、下床时间、

住院时间、切口愈合质量、并发症发生率差异无统计

学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组全部患者均随访 13~18 个月，平均（15.3±
2.0）个月。两组随访资料见表 3。两组完全负重时间

的差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，两组

术后 3 个月和末次随访时，两组患者的腰痛和下肢

VAS 评分、ODI 指数均逐渐改善。相应时间点，两

组间差异无统计学意义 （P>0.05）。随访过程中，

Delta 组 1 例患者复发，症状较轻，保守治疗后症状

有所缓解，UBE 组 1 例患者复发，经皮椎间孔入路

内镜下翻修治疗后症状缓解。

表 2. 两组围术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (mL, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下床时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)
切口愈合质量 (例, 甲/乙)
并发症发生率 [例 (%)]

硬膜损伤

一过性腰腿痛

下肢深静脉血栓

Delta 组

（n=46）
94.2±15.6
44.5±8.7
1.3±0.1
3.5±0.4
1.8±0.4
6.1±1.0

46/0
6 (13.0)
2 (2.2)
3 (6.5)
1 (2.2)

UBE 组

（n=54）
102.3±13.9

46.5±8.2
2.2±0.2
6.4±0.6
1.9±0.4
6.3±1.2

53/1
7 (13.0)
1 (1.8)
5 (9.3)
1 (1.8)

P 值

0.007

0.240
<0.001

<0.001

0.216
0.373
0.354
0.990
0.466
0.615
0.909

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
腰 VAS 评分 (分)

下肢 VAS 评分 (分)

ODI 指数 (%)

时间点

术前

术后 3 个月

术后 1 年

P 值

术前

术后 3 个月

术后 1 年

P 值

术前

术后 3 个月

术后 1 年

P 值

Delta 组（n=46）
60.4±4.6
5.4±1.4
2.3±0.4
1.6±0.2
<0.001

5.8±1.1
1.8±0.5
1.3±0.2
<0.001

56.8±5.6
22.5±3.3
16.4±2.3
<0.001

UBE 组（n=54）
59.5±5.0
5.5±1.5
2.2±0.4
1.5±0.3
<0.001

5.7±1.2
1.7±0.4
1.3±0.2
<0.001

56.1±6.0
21.8±3.6
16.0±2.1
<0.001

P 值

0.345
0.733
0.216
0.057

0.667
0.269
0.994

0.550
0.317
0.366

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

2.3 影像评估

两组患者影像资料见表 4。与术前相比，两组末

次随访椎管面积、硬膜囊横截面积均增加 （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）。典型病例影像见图 1, 2。

3 讨 论

早期的开放式后路腰椎融合术是 LSS 的经典术

式，手术经验丰富，技术成熟，能够有效完成椎管减

压以及腰椎融合固定，但传统手需要去除腰椎后方大

量骨质，周围韧带破坏程度较高，极易导致肌肉萎

缩、形成瘢痕，术后甚至出现慢性腰背痛，也会加快

相邻节段退变［10］。经椎板开窗减压相较于腰椎融合

术虽然降低了手术创伤，但其对椎旁肌肉以及腰椎后
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图 1. 患者男性，50 岁。1a，1b：术前 MRI、CT 显示 L4/5椎管狭窄；1c：Delta 内镜减压后，见硬膜及双侧神经根均减压充

分；1d，1e：术后 MRI、CT 显示腰椎管面积明显扩大，硬膜受压完全解除。

Figure 1. A 50-year-old male. 1a, 1b: Preoperative MRI and CT showed L4/5 spinal stenosis; 1c: The Delta endoscopic view showed dural
and bilateral nerve roots fully decompressed; 1d, 1e: Postoperative MRI and CT showed significant expansion of lumbar canal area and
complete relief of dural compression.

路结构的损伤仍然难以忽视［11］。近年来脊柱微创手

术逐渐用于治疗腰椎退行性疾病，其具有创伤小、出

血少、避免腰椎后方组织大面积损伤、不降低脊柱稳

定的优势［12］。随着脊柱内镜技术的发展，小通道经

皮内镜、大通道内镜、UBE 内镜等相继问世，为腰

椎退行性疾病的微创治疗提供了更多的选择［13，14］。

表 4. 两组影像资料比较（ x̄ ±s）

指标

椎管面积 (mm2)

硬膜囊横截面积 (mm2)

时间点

术前

术后 3 个月

术后 1 年

P 值

术前

术后 3 个月

术后 1 年

P 值

Delta 组（n=46）
112.3±10.4
188.5±11.3
186.3±11.0

<0.001

60.3±9.3
92.1±11.4
91.8±10.8

<0.001

UBE 组（n=54）
114.7±10.9
189.8±12.2
187.1±11.8

<0.001

59.8±8.8
91.7±10.9
91.5±10.3

<0.001

P 值

0.265
0.584
0.728

0.783
0.858
0.887

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

图 2. 患者男性，54 岁。2a，2b：术前 MRI、CT 显示 L4/5椎管狭窄；2c：UBE 内镜术中镜下减压；2d，2e：术后 MRI、CT
显示腰椎管面积明显扩大，硬膜受压完全解除。

Figure 2. A 54-year-old male. 2a, 2b: Preoperative MRI and CT showed L4/5 spinal stenosis; 2c: UBE view after decompression; 2d, 2e:
Postoperative MRI and CT showed significant expansion of lumbar canal area and complete relief of dural compression.

Delta 内镜是大通道内镜操作系统，类似经皮椎

板间椎间盘切除，通道更大，可使用磨钻系统，且仍

能运用镜下环锯进行关节突、椎板等骨质的切

除 ［15］。UBE 内镜从技术模式上属于“单边双孔三

角”，双通道的运用使术野观察与器械操作互不干

扰，不受传统内镜系统管道相对固定的限制，减压以
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及术中探查更为灵活，操作范围大且效率更高，可轻

松进行镜下减压，适用于各种类型的 LSS［16］。本研

究显示，UBE 组手术时间显著长于 Delta 组，UBE 组

切口长度长于 Delta 组，说明 UBE 组耗时相对较多，

切口更长，这与二者构造特点具有直接的关系。Del⁃
ta 系统设计思路参考了显微内镜椎间盘切除的相关原

理，工作管的叶片相对短且平，手术通道大，可运用

更便利的镜下操作系统处理椎板及关节突等，因此手

术时间较短［17，18］。UBE 内镜连接器械更繁杂，术中

耗时稍多，而且需要两个切口，用于置入观察与工作

通道，因此切口长度更长。

随访发现，两组 VAS 评分、ODI 指数以及椎管

面积等随访与影像指标均明显改善，但组间上述指标

以及出血量、并发症发生率差异无统计学意义，说明

两种内镜系统腰椎管减压治疗 LSS 均能获得较佳的

近期疗效且具备微创优势。作者总结了 Delta 内镜具

有以下优点［19，20］：（1）单手术通道，定位简单，其

与椎间隙平面保持平行，靠近关节突水平内侧，便于

内镜下确认手术标识、开窗范围等；（2）单通道置入

管道，套筒逐级扩张，手术通道封闭，减少后方肌肉

以及手术通道周围软组织的损伤；（3）内镜下视野清

晰且稳定，操作容易、学习曲线相对平坦，易被长期

使用单轴内镜的医师掌握。Delta 内镜最大的不足在

于，固定通道，置入通道后不便于灵活调整，并且需

要精准定位，这就要仔细分析术前影像资料 ［21］。

UBE 内镜具有以下优点［22，23］：（1）术者能够合理选

择常规器械进行术中骨质磨除、减压等，相比于单通

道内镜器械使用效率更高；（2）双通道下内镜与手术

器械具有较大的调整空间，手术操作更加灵活。UBE
内镜不足之处在于，内镜连接器械更繁杂，术中多次

透视，需要花费时间与耐心进行相关器械的连接与调

试；而且半封闭性管道，器械反复进出也可能增加椎

旁肌肉损伤程度［24］。

综上所述，Delta 内镜与 UBE 内镜腰椎管减压治

疗 LSS 均能获得良好的近期疗效，但 UBE 内镜手术

时间更多，手术切口更长，透视次数更多。
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