
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(11), 17006-17012 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112382  

文章引用: 李春辉, 单中书. 单侧双通道内镜技术治疗腰椎间盘突出症的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(11): 
17006-17012. DOI: 10.12677/acm.2023.13112382 

 
 

单侧双通道内镜技术治疗腰椎间盘突出症的 
研究进展 

李春辉1，单中书2* 
1青海大学研究生院，青海 西宁 
2青海省人民医院骨科，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年9月30日；录用日期：2023年10月25日；发布日期：2023年11月1日 

 
 

 
摘  要 

目的：对单侧双通道内镜(UBE)技术治疗腰椎间盘突出症(LDH)的应用与进展进行综述。方法：广泛查阅

国内外应用UBE治疗腰椎间盘突出症(LDH)的文献，对该技术的发展史、操作要点、在腰椎间盘突出症

中的应用、相关并发症和不良反应以及优势与不足等方面进行综述。 
 
关键词 

单侧双通道内镜技术，腰椎间盘突出症，微创手术 

 
 

Research Progress of Unilateral 
Double-Channel Endoscopic Technique in 
the Treatment of Lumbar Disc Herniation 

Chunhui Li1, Zhongshu Shan2* 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Orthopaedics Department of Qinghai Provincial People’s Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Sep. 30th, 2023; accepted: Oct. 25th, 2023; published: Nov. 1st, 2023 

 
 

 
Abstract 
Objective: To review the application and progress of unilateral dual-channel endoscopy (UBE) in 
the treatment of lumbar disc herniation (LDH). Methods: Literatures about the application of UBE 
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in the treatment of LDH in China and abroad were extensively reviewed, including the history, op-
eration points, application in LDH, related complications and adverse reactions, as well as advan-
tages and disadvantages. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(LDH)指椎间盘的纤维环破裂，导致髓核突出，压迫脊神经和马尾神经，引起炎症

反应，进一步出现疼痛和神经功能障碍等一系列临床症状。随着人们工作生活习惯的改变，腰椎间盘突

出症(LDH)患者的比例急剧增加且趋于年轻化，损害了患者的身心健康，成为威胁人类健康的主要疾病

之一[1]。一般行 8~12 周保守治疗无效且逐渐加重者多需手术治疗。临床经典术式如半椎板切除术、全

椎板切除术、后路开放椎管减压成形术、椎间植骨融合术等对腰椎结构的过度损伤，可致腰背部神经肌

肉受损，甚至导致功能性肌肉萎缩，相应节段活动受限，生物力学劳损进一步增加，最终导致腰背部手

术失败综合征[2]。以下将对 UBE 技术的发展史、操作要点、在腰椎间盘突出症中的应用、相关并发症以

及优势和不足等方面进行综述。 

2. UBE 手术的发展史 

脊柱内镜技术发展于 20 世纪 80~90 年代，Forst 等[3]在 1983 年首次在椎间盘内使用关节镜检查处理

后的椎间隙，在直视下进行操作，并得出了使用镜下器械行髓核切除的可能性，为内镜下椎间盘切除术

的发展奠定了基础。同时期还有 Schreiber 等[4]在 1989 年报道了使用双通道关节镜进行了髓核摘除术。

Kambin [5]在 1996 年采用单、双通道关节镜两种方式行腰椎椎间盘切除术。De Antoni 等[6]在 1996 年对

双通道关节镜下椎间盘切除术进行了改良，他在国际上率先报道了采用关节镜系统和常规器械完成了单

侧入路的双通道脊柱内镜手术，并将其称之为“经椎板腰椎硬膜外内镜(transla-minar lumbar epidural 
endoscopy)手术”。手术时患者取侧卧位，患侧向上，而 2 个通道在患侧同侧，术者的 1 只手可以持住关

节镜作为观察通道，另 1 只手可手持器械进行操作，单人便可完成手术。在这一时期，还有 Osman 等[7]
在 1997 年报道了单侧双通道内镜技术经髂骨入路处理 L5~S1 节段的解剖研究。Osman [8]在 1994 年就采

用单侧双通道内镜技术进行胸椎间盘切除术以及胸椎椎间融合(取自体髂骨)，具有较好的安全性并取得了

良好临床疗效，但 2012 年该临床研究结果才得以正式发表。Soliman 在 2013 年对 UBE 技术进行了改良，

提出了“灌洗内镜下椎间盘切除术(irrigation endoscopicdiscectomy)”，在 43 例腰椎间盘突出症患者的治

疗中取得满意效果[9]，并在 2015 报道了该技术应用于腰椎管狭窄中的临床疗效[10]。Soliman 还在 2016
年率先尝试了双通道脊柱内镜下腰椎峡部裂修补术，并取得良好的临床效果[11]。Choi 等在 2016 年报道

了单侧双通道内镜技术治疗腰椎管狭窄症，并将此技术命名为 BESS [12]。此后 1 个月，韩国神经外科医

生 Eum、Heo 和 Son 也共同发表了他们的 UBE 技术临床研究结果[13]。2017 年，Park 等[14]首先报道了

使用 UBE 技术进行颈椎间孔成形和椎间盘摘除；同年，Heo 等[15]首先报道了使用 UBE 技术进行腰椎椎
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间融合术。2018 年，Kim 等[16]首先在文献中报道了 UBE 的极外侧入路，用以处理椎间孔狭窄或极外侧

椎间盘突出。2021 年，Heo 等[17]报道了改良的极外侧入路 UBE 下经椎间孔椎间融合术，在 L4~S1 节段

植入类似微创腰椎椎间融合术中所用的大 Cage (长度 40~50 mm、宽度 16~22 mm)。 

3. UBE 手术的操作要点 

3.1. 单纯髓核摘除术 

Jiang 等[18]在全身麻醉下，病人以俯卧姿势被放置在 X 线可透视的手术床上。外科医生在 C 臂 X 线

机透视下确认了目标椎间隙的位置，以其为中心做两个小的皮肤切口，在目标椎间隙的位置与脊柱后正

中线交点外侧约 1~1.5 cm 处，上椎板下缘表面为内镜置入切口，下椎板上缘表面为手术器械置入切口。

在内镜下用射频消融术逐层烧灼软组织，以创造操作空间。然后，在确定靶点的椎板与棘突交界处，行

部分椎板切除，用磨钻磨除部分上腰椎下椎板和上腰椎下椎板。用骨凿和射频刀头剥离椎板间韧带，然

后剥离和显露突出的椎间盘。在椎间盘摘除前，要仔细观察、电凝硬膜外血管，以减少出血。然后使用

髓核钳取出破裂的椎间盘组织碎片。最后，确认神经根减压完全，放置引流管，缝合手术切口。 

3.2. 镜下腰椎椎体融合术 

Heo 等[19]在全身麻醉下，患者取俯卧位，双侧上肢外展上举放于支架臂，双侧腋下放置腋垫，圆柱

形体位垫垫高躯干部两侧，使腹部悬空保持腹部足够空间，调整手术床使腰椎处于水平。C 臂 X 线机透

视定位确认目标椎间隙后，以其为中心，在目标椎间隙与棘突线交点旁开约 1 cm 及上、下约 1.0~1.5 cm
处，分别作长约 8 mm 和 1 cm 的皮肤小切口，使用射频刀头和骨膜剥离器从椎弓峡部、椎板和小关节上

轻轻剥离软组织，分别形成观察通道和操作通道。手术过程中，内镜连接自动压力控制泵系统，并将压

力设置为 3.99~4.66 kPa，左手调整内镜充分暴露操作视野，右手持操作器械。在内镜监视下清除椎板表

面软组织，在多裂肌与椎板间营造操作空间，辨认出上位椎板下缘、椎板棘突交界部、黄韧带及下位椎

板上缘。使用高速磨钻和椎板咬骨钳去除上位椎板下缘、下位椎板上缘至黄韧带起始点。以骨凿或椎板

咬骨钳或磨钻切除部分下关节突及部分上关节突。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，用神经剥离子保护神经根，切除突出的

椎间盘组织。对于伴有椎间孔狭窄或椎间孔内间盘突出者，则需要行上关节突全切，以解除出口神经根

压迫，收集切下的关节突骨质用作植骨，切除同侧的黄韧带，解除硬膜囊及走行神经根压迫。如果患者

合并中央管及对侧侧隐窝狭窄，则需要磨除棘突根部、对侧椎板内层骨皮质，去除对侧黄韧带，以扩大

椎管，解除对侧神经根的压迫。使用骨锉、刮匙、髓核钳等仔细处理椎间隙，刮除软骨终板后在内镜监

视下植入椎间融合器并打压植骨。C 臂 X 线机引导下经皮植入椎弓根螺钉固定手术节段，放置引流管，

预防术后硬膜外血肿形成，缝合手术切口。 

3.3. UBE 手术的优势 

UBE 技术有 2 个通道，一个通道提供手术视野和连续生理盐水冲洗，另一个通道用于常规器械操作，

所以 UBE 拥有独立可视化操作视野，单独的操作通道增加手术可移动范围，使操作更加容易，也能提供

对侧椎间孔区域的良好视野。连续生理盐水冲洗有利于控制出血，并且提供更加清晰的手术视野；但应

避免使用高压冲洗，因为高压冲洗可能导致颅内压升高和术后头痛[20]。UBE 摆脱了内镜通道的束缚，

运用 30˚内镜可获得更广的操作视野，使得其适应症可覆盖颈、胸、腰椎的各种退行性疾病；双通道内镜

技术对椎旁肌破坏较小，无需过度剥离多裂肌，可有效防止手术中过度牵引致多裂肌的损伤，术后能较

好维持脊柱运动系统的稳定性[12]。UBE 的操作通道不会限制器械的使用，常规关节镜器械和脊柱开放
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手术器械均能使用，可以节省成本[21]。水介质下手术，手术视野更加清晰并有助于减少出血及神经、硬

膜的损伤。一方面持续的水压可以减少毛细血管渗血，防止出血引起的视野模糊；另一方面持续的水压

有分离粘连的作用，在黄韧带与硬膜囊及神经根之间创造潜在的间隙，可以避免切除黄韧带时对重要组

织造成损伤[22]。内镜可以根据需要调整位置并进入相应的部位，手术视野更大，结构辨认更加方便清晰，

增加了手术的安全性[19]。在进行终板准备时，内镜直接进入椎间隙，直视下去除软骨终板而保留骨性终

板，可以有效避免骨性终板的损伤，保证了术后的融合率，并防止 Cage 下沉[23]。视野及操作与开放手

术相近，有利于初学者掌握，学习曲线相对平缓[15]。相对于单通道内镜手术，UBE 下手术外科医师及

患者受到的 X 线辐射量更少[24]。 

4. UBE 手术的在腰椎间盘突出症中的应用 

腰椎间盘突出症(LDH)是脊柱外科的常见病和多发病，是腰腿痛最常见及最重要的原因。2016 年 Eun
等[25]对 11 例 LDH 患者行 UBE 下髓核摘除术，通过 14 个月的随访，对比腰腿痛术前与术后的 VAS 评

分、功能障碍指数(ODI)评分分析其疗效，结果显示术前腰腿痛 VAS 评分从 7.88 ± 1.24 下降至 0.87 ± 0.64 
(P < 0.01)；ODI 评分也从术前的 51.73 ± 18.57 下降至 9.37 ± 4.83 (P < 0.01)。本研究结果也进一步证实了

UBE 技术治疗腰椎间盘突出症是一项非常可行的手术技术，且疗效满意。随后 Kim 等[26]将 141 例单节

段 LDH 患者分别采用 UBE 手术及开放性单纯髓核摘除术(OLM)进行对比，并观察其疗效，其中 UBE 手

术组 60 例、OLM 手术组 81 例，分别记录术前和术后 1 周及 12 月的腰腿痛 VAS 评分、ODI 指数评分、

手术时间、失血量、住院时间、术后并发症等，研究结果显示 UBE 手术组较 OLM 手术组在术后 1 周腰

背痛 VAS 评分缓解效果方面略差，但两组在术后 12 月无明显差异；两组在腿痛 VAS 评分及 ODI 评分

方面、术后并发症等方面差异无统计学意义；但 UBE 手术组在手术时间、失血量与住院时间等指标上明

显优于 OLM 手术组。UBE 技术不仅在初次椎间盘突出治疗中效果显著，在复发性椎间盘突出症治疗中

也具有其独特优势。2016 年 Choi 等[27]将 UBE 技术应用于 1 例 43 岁的 L5~S1 椎间盘突出症术后复发的

男性患者，取得了满意的疗效。研究者认为内镜在良好的照明下有 28~35 倍的放大率，有利于区分神经

结构周围粘连的瘢痕组织和骨性结构。通过分离器易于在相互毗连的边缘处分开；此外，由于内镜和操

作器械可单独自由移动，操作更加灵活，镜下视野更为广阔，可为有粘连的翻修手术提供足够的手术视

野。由此可见，UBE 技术在今后治疗复发性椎间盘突出中有望作为开放式手术的替代方法而得以普及。

Choi 等[28]回顾性分析了 565 例腰椎间盘突出症患者，其中 140 例行 UBE 手术治疗，结果显示与椎间盘

镜和显微镜辅助下腰椎间盘切除术相比，UBE 手术组在住院时间和住院费用方面均有明显优势，围术期

相关数据更好。2018 年，Park 等[29]介绍了 UBE 椎间孔外入路治疗极外侧腰椎间盘突出症和 L5~S1 椎

间孔狭窄，并描述了相关技术要点及注意事项，成为微创手术治疗此类疾病的一种有效选择。Heo 等[30]
在 2019 年报道使用 UBE 技术，对 16 例单侧 L5 神经根椎间孔外卡压(极外侧型椎间盘突出)病人进行手

术治疗，术后随访时间超过 6 个月，病人术后下肢痛 VAS 和 ODI 评分均显著改善。Kang 等[31]对 262
例行 UBE 手术的病人进行回顾性研究，根据椎间盘突出距椎间隙的距离，将椎间盘突出分为高度游离，

轻度游离，椎间隙水平，其中高度游离的椎间盘脱出有 54 例，轻度游离有 120 例，椎间隙水平有 98 例，

术后评估高度游离组，轻度游离组手术时间、ODI 评分、VAS 评分和改良 Macnab 评分无显著性差异。 

5. UBE 手术的相关并发症和不良反应 

① 硬脊膜损伤是 UBE 术中最常见并发症。Park 等[32]通过回顾分析 643 例接受 UBE 手术治疗的患

者发现，硬脊膜撕裂发生率为 4.5%，多数撕裂口 < 4 mm，保守治疗即可；4~12 mm 的撕裂口需行纤维

蛋白密封贴片封闭；>12 mm 的撕裂口需行显微镜下缝合修复。Lee 等[33]回顾分析 53 例接受 UBE 手术
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治疗的患者发现，硬脊膜损伤发生率为 13.2%，认为由于膜椎韧带的存在，使得黄韧带与硬脊膜粘连在

一起，术者在扩大黄韧带与硬脊膜的间隙并切除黄韧带时容易导致硬脊膜撕裂；② 脊髓硬膜外血肿是少

见但严重的并发症，是术后引起椎管再次受压的重要原因之一。Kim 等[34]报道了 310 例接受 UBE 治疗

的患者，脊髓硬膜外血肿总发生率为 23.6%，并将脊髓硬膜外血肿发生率增加的危险因素归结为女性、

年龄 > 70 岁、术前使用抗凝药物、术中使用水泵以及需更多骨性操作的手术(椎板切除或椎间融合)。Ahn
等[35]对 142 例行传统脊柱开放手术和 95 例行 UBE 手术的患者进行对比研究，发现 UBE 术后脊髓硬膜

外血肿发生率为 8.4%，认为脊髓硬膜外血肿与术中生理盐水冲洗掩盖的硬膜外血管出血、椎管减压后形

成的骨质创面渗血、血小板功能异常这 3 个因素有关。③ 减压不全多因术前判断偏差或术中减压范围存

在偏差所致，表现为患者术后仍存在持续的腰腿痛等相关症状，是术后效果差、影响患者满意度的常见

原因；Kim 等[36]对行 UBE 治疗的 797 例患者均随访至 1 年，18 例再次发生椎间盘突出，其中 16 例需

再次手术治疗，椎间盘突出术后复发为患者二次手术翻修的主要原因；18 例椎管减压不全，这也是 UBE
初学者实施手术后患者疗效欠佳的常见原因之一。Choi 等[21]报道了经 UBE 治疗的 68 例患者中，有 4
例术后 MRI 显示椎管减压不全，认为可能是术中没有足量切除黄韧带，建议使用有角度的刮匙刮除椎板

下黄韧带以彻底减压。④ 神经根刺激症状是由各种因素作用于神经根引起的一系列症状表现。Torudom
等[37]报道了 30 例行 UBE 治疗的腰椎管狭窄症患者，术后满意率为 83.3%，术后发生相关并发症 2 例，

均为神经根短暂感觉异常，认为镜下熟练操作和娴熟的手术技巧可能会降低此并发症发生风险。⑤ 术后

感染发生率相对常规手术较低，可能与术中持续生理盐水灌注冲洗有关。Kim 等[36]的研究中，797 例患

者仅有 1 例出现感染，是因为在手术过程中使用了连续生理盐水灌注冲洗系统，使得内镜手术感染风险

很低。 

6. 小结 

UBE 技术相较于传统开放性手术具有明显的微创优势，但亦有一些不足。如所有操作均在通道下进

行，有一定的学习曲线；其次该手术亦存在硬脊膜损伤、硬膜外血肿、减压不全或复发、神经根刺激症

状、术后感染等并发症。UBE 等脊柱微创技术在国内得到迅速的发展，但是普及程度还不够高，需要规

范化的手术技术培训。随着更多的医生更好地掌握这项技术，UBE 技术将给更多的病人带来微创、精准

和快速康复的疗效。我们相信，随着越来越多的中国医生开展 UBE 手术并深入研究，将给 UBE 手术的

发展和改进做出越来越多的贡献。此外，该手术具有视野广阔且清晰、操作灵活、处理终板可靠等优点，

有望成为未来脊柱微创手术领域的主流术式之一。 
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