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摘  要 

目的：比较椎间孔镜与单侧双通道内镜技术(UBE)治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：收集2018年7月
至2020年12月在襄阳市中医医院脊柱骨科进行手术治疗的腰椎间盘突出症的患者共14例。根据患者手

术方式分为椎间孔镜组(7例)和单侧双通道内镜组(7例)。手术安全返回病房且术后无感染。分析两组手

术时间、手术失血量及住院天数，术后随访12个月，比较两组术前、术后1个月、术后6个月及术后12
个月的视觉模拟评分法(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分。结果：椎间孔镜组手术时间、术

后住院时间短于单侧双通道内镜组，术中出血量少于单侧双通道内镜组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
椎间孔镜组与单侧双通道内镜组术前、术后1个月、术后6个月VAS评分及术后12个月，VAS评分及ODI
评分未见统计学意义(P > 0.05)。结论：两种方式都可对腰椎间盘突出症有良好的治疗，椎间孔镜对比

UBE技术具有创伤小、手术快且花费小的优点。UBE技术操作更加方便、减压更彻底。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of intervertebral foramen endoscopy and unilateral dual-channel 
endoscopy (UBE) in the treatment of lumbar disc herniation. Methods: A total of 14 patients with 
LDH who underwent surgical treatment in Department of Spine and Orthopedics, Xiangyang Hospit-
al of Traditional Chinese Medicine from July 2018 to December 2020 were included in the study. Ac-
cording to the surgical methods of the patients, they were divided into an intervertebral foramen 
endoscopy group (7 cases) and a unilateral dual-channel endoscopy group (7 cases). The operation 
was safely returned to the ward without postoperative infection. The operation time, operation 
blood loss and hospitalization days were analyzed in the two groups. The patients were followed up 
for 12 months after operation. The visual analogue scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) 
scores before operation, 1 month after operation, 6 months after operation and 12 months after op-
eration were compared between the two groups. Results: The operation time and postoperative 
hospital stay in the intervertebral foramen endoscopy group were shorter than those of the unila-
teral dual-channel endoscopy group, and the intraoperative blood loss was less than that of the un-
ilateral dual-channel endoscopy group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). 
The VAS scores and ODI scores of the intervertebral foramen endoscopy group and the unilateral 
dual-channel endoscopy group before operation, 1 month, and 6 months after operation, and 12 
months after operation were not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: Both methods can be 
used for the treatment of lumbar disc herniation, and intervertebral foramen endoscopy has the 
advantages of less trauma, faster operation and lower cost. UBE technology is more convenient to 
operate and has more thorough decompression. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是脊柱骨科中最常见的疾病，随着时代的发展，该病的发病年龄越来越小[1]。对于青

少年，腰椎融合手术治疗腰椎间盘突出症太早，对以后几十年的生活难免会有影响。因此，今年来，以孔镜

为代表的微创手术广受青少年的喜爱；随着时代的进步，出现了越来越多的微创技术。椎间孔镜技术因具有

创伤小、恢复快、手术时间短、术后并发症少的特点，逐渐进入了脊柱骨科的视野；但椎间孔镜的视野小、

操作难度大的特点也随之体现出来，因此产生了单侧双通道内镜技术，来弥补了椎间孔镜的缺点。两者各有

其优势，本研究旨在评估新技术单侧双通道内镜与传统孔镜两种方案治疗腰椎间盘突出症的优缺点。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2018 年 7 月至 2020年 12 月在襄阳市中医医院脊柱骨科进行手术治疗的腰椎间盘突出症的患者共

14 例。其中行孔镜手术的 7 例，单侧双通道内镜 7 例。纳入标准：① 有腰痛及下肢麻木病史。② 直腿抬

高试验阳性。③ CT 及 MRI 提示腰椎间盘突出。④ 保守治疗无效。排除标准：① 既往有高血压、糖尿病、
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心脏病等慢性病史及中毒、手术史。② 多节段腰椎间盘突出。③ 存在腰椎滑脱、腰椎不稳、腰椎狭窄等。 

2.2. 手术方式 

2.2.1. 孔镜手术方法 
全身麻醉成功后患者取俯卧位，两侧胸腹部垫空，将手术床和体位调至腰椎前屈位，于 C 形臂 X 线

透视机的透视下标记手术位置，常规消毒，铺无菌巾，由穿点点刺入穿刺针[2]。穿刺针指向突出椎板间

隙的外上缘，以穿刺针针点为中心切开皮肤约 1 cm，经导针插入扩张管，沿扩张管插入通道，接入椎间

孔镜。通过显示器，在镜下通过髓核钳取出突出髓核组织及纤维环碎片。观察到神经根彻底解除压迫后，

取出器械并进行缝合[3]。 

2.2.2. 单侧双通道内镜技术 
全身麻醉成功后患者取俯卧位，两侧胸腹部垫空，于 C 形臂 X 线透视机的透视下标记手术位置，常规

消毒，铺无菌巾，分别取上下椎体椎弓根的下缘，棘突旁开 1cm 投影为观察通道和操作通道，依次分层切

开皮肤、皮下组织、深筋膜。连接内镜系统，分别放入镜头和克氏针，C 臂透视见镜头和克氏针交汇于目

标节段椎板间隙，射频刀头进一步分离关节突关节及椎板上下缘[4]。稍微扩大上下椎板间隙，切除黄韧带，

充分暴露硬膜囊及神经根，找到突出的髓核组织，将突出的椎间盘髓核组织取出。再次镜下探查，硬膜囊

及神经根松弛，无受压迹象。冲洗切口，严格止血。留置引流管，牢固固定。缝合手术切口。 

2.3. 观察指标 

① 比较两组手术时间、手术失血量及住院天数；② 比较两组术前、术后 1 个月、术后 6 个月及术

后 12 个月的视觉模拟评分法(VAS)评分、Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析，服从正态分布的定量资料采用(x ± s)表示，否则采用 M(Q1, 
03)表示，组间比较采用 t 检验或秩和检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术前后疼痛指标 

椎间孔镜组与 UBE 组，比较两组手术前后 VAS 评分、ODI 评分；两组术后评分均小于术前，差异

有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. VAS scores and ODI scores before and after operation in two groups 
表 1. 组手术前后 VAS 评分、ODI 评分 

时点 
椎间孔镜 UBE 

VAS 评分 ODI 评分 VAS 评分 ODI 评分 

术前 4.0 (3.0, 8.0) 30.0 (17.0, 52.0) 5.0 (3.0, 8.0) 32.0 (20.0, 48.0) 

术后 1 个月 3.5 (2.0, 6.0) 22.0 (11.0, 40.0) 3.5 (2.0, 7.0) 23.5 (10.0, 38.0) 

术后 6 个月 1.5 (0.0, 3.0) 5.0 (2.0, 7.0) 1.5 (0.0, 2.0) 5.5 (2.0, 8.0) 

术后 12 个月 1.0 (0.0, 2.0) 3.0 (2.0, 3.5) 1.0 (0.0, 2.0) 2.5 (2.0, 3.0) 

P 值 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 

注：UBE 组即为单侧双通道内镜组。 
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3.2. 围手术期指标 

椎间孔镜组手术时间、术后住院时间短于 UBE 组，术中出血量少于 UBE 组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Surgical time, postoperative hospital stay, and intraoperative blood loss of patients in the intervertebral foramen 
endoscopy group and UBE group 
表 2. 椎间孔镜组和 UBE 组患者手术时间、术后住院时间、术中出血量 

组别 例数 手术时间/MIN 术后住院时间/D 术中出血量/ML 

椎间孔镜组 7 62.13 (57.43, 66.02) 3.12 (2.05, 4.30) 30.50 (20.40, 38.33) 

UBE 组 7 73.40 (68.30, 77.21) 5.22 (4.12, 6.55) 40.33 (35.32, 45.60) 

P  P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 

3.3. 手术前后 VAS 评分及 ODI 评分 

两组相关临床指标比较：两组术前、术后 1 个月、术后 6 个月 VAS 评分及术后 12 个月，VAS 评分

及 ODI 评分未见统计学意义(P > 0.05)。见表 3、表 4。 
 
Table 3. VAS scores of patients in the intervertebral foramen endoscopy group and UBE group at different times before and 
after operation 
表 3. 椎间孔镜组和 UBE 组患者术前、术后不同时间 VAS 评分 

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

椎间孔镜组 7 4.0 (3.0, 8.0) 3.5 (2.0, 6.0) 1.5 (0.0, 3.0) 1.0 (0.0, 2.0) 

UBE 组 7 5.0 (3.0, 8.0) 3.5 (2.0, 7.0) 1.5 (0.0, 2.0) 1.0 (0.0, 2.0) 

P  0.096 0.073 0.102 0.302 
 
Table 4. ODI scores of patients in the intervertebral foramen endoscopy group and UBE group at different times before and 
after operation 
表 4. 椎间孔镜组和 UBE 组患者术前、术后不同时间 ODI 评分 

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

椎间孔镜组 7 30.0 (17.0, 52.0) 22.0 (11.0, 40.0) 5.0 (2.0, 7.0) 3.0 (2.0, 3.5) 

UBE 组 7 32.0 (20.0, 48.0) 23.5 (10.0, 38.0) 5.5 (2.0, 8.0) 2.5 (2.0, 3.0) 

P  0.625 0.232 0.056 0.099 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症多由于年龄增长、劳损、退变和外力的作用，导致纤维环破裂，髓核从破裂处突出

或脱出，压迫腰神经根或马尾神经，刺激相应的腰椎间关节及附属组织，而出现腰腿痛、麻木等一系列

放射性神经症候群[5]。 
椎间孔镜技术是在单个通道进行操作，早在上世纪 80 年代，就被引用在腰椎间盘突出症上的治疗[6]，

其手术只需要一个 7~10 nm 小手术切口即可完成。UBE 技术始于 1996 年，Kambin [7]初次采用单侧两个

手术通道治疗腰椎间盘突出症，De Antoni [8]等对单侧双通道的关节镜进行了系统的改良，并且首次详细

了描述了 UBE 技术。本研究中，两组手术解剖方式相似，椎间孔镜经过二十余年的发展，目前对治疗腰
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椎间盘突出症已经较成熟，在术中较 UBE 出血量、手术时间及术后住院时间均具有优势。但椎间孔镜具

有视野范围窄，器械活动受限及操作难度大的缺点。且常规器械无法应用，需要配置专门的手术器械。

UBE 组采用了双通道技术，活动范围大，视野广，除了可以对同侧的神经进行减压，也可以对对侧神经

进行减压[9]。但 UBE 发展还不够完善，在术中的表现不如传统椎间孔镜。 
两种手术方式对比传统手术，具有疗效好、创伤小、恢复快的特点。UBE 技术的出现，使原本的手

术方式多了一种选择；其对比椎间孔镜具有视野广、活动范围大的优点，对刚学习微创技术的医生具有

更大的优势。综上所述，两种方式都可对腰椎间盘突出症有良好的治疗，椎间孔镜对比 UBE 技术具有创

伤小、手术快且花费小的优点。UBE 技术操作更加方便、减压更彻底。 
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