
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(9), 13948-13954 
Published Online September 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391950   

文章引用: 万四平. 单侧双通道内镜和传统开放手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果及手术创伤性对比[J]. 临床医

学进展, 2023, 13(9): 13948-13954. DOI: 10.12677/acm.2023.1391950 

 
 

单侧双通道内镜和传统开放手术治疗腰椎间盘

突出症的临床效果及手术创伤性对比 

万四平 

湖北中医药大学针灸骨伤学院，湖北 武汉 
 
收稿日期：2023年8月4日；录用日期：2023年8月29日；发布日期：2023年9月5日 

 
 

 
摘  要 

目的：比较单侧双通道内镜(UBE)和传统开放手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及手术创伤性。方法：

回顾性分析2020年6月~2022年12月湖北省中医院骨科收治的68例单节段腰椎间盘突出症患者的临床

资料，按不同手术方式分为开放组(26例)和UBE组(42例)，比较两组患者术中出血量、手术时间、住院

时间和手术切口长度，Oswestry功能障碍指数(ODI)评分，视觉模拟疼痛(VAS)评分。结果：开放组的术

中出血量、手术切口长度、住院时间均大于UBE组。结论：UBE和传统开放手术治疗腰椎间盘突出症疗

效相同，但UBE出血量更少、住院时间更短、手术创伤性更小。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of unilateral biportal endoscopy (UBE) and traditional 
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open surgery for lumbar disc herniation. Methods: The clinical data of 68 patients with sin-
gle-segment lumbar disc herniation admitted to the Department of Orthopedics, Hubei Provincial 
Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2020 to December 2022 were retrospectively 
analyzed and divided into open group (26 cases) and UBE group (42 cases) according to different 
surgical methods, comparing the intraoperative bleeding, operative time, hospital stay and sur-
gical incision length, Oswestry dysfunction index (ODI) score, and visual analogue pain (VAS) 
score. Results: Intraoperative bleeding, surgical incision length, and hospital stay were greater in 
the open group than in the UBE group. Conclusion: UBE and traditional open surgery for lumbar 
disc herniation were equally effective, but UBE had less bleeding, shorter hospital stay, and less 
invasive surgery. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是在腰椎间盘突出的病理基础上，由于突出的椎间盘组

织刺激或者压迫腰椎神经根、马尾神经而导致的一系列临床症状，临床上表现为腰部疼痛、双下肢麻木、

更为严重者出现大小便功能障碍等[1]。相对于非手术治疗，手术治疗往往能更好及更大程度地缓解症状

[2]。传统开放手术治疗，如椎板间开窗髓核摘除术(fenestration discectomy, FD)治疗，已经在临床上取得

了非常不错的治疗效果[3]。Kim 等人研究表明传统开放手术具有手术创伤大、术中出血量多等弊端[4]。
近年来随着脊柱微创技术在国内外的快速发展，单侧双通道内镜(unilateral biportal endoscopy, UBE)治疗

腰间盘突出症效果确切，减压效果好，损伤小，出血少[5] [6]。本回顾性研究通过分析传统开放手术和

UBE 治疗腰椎间盘突出的临床效果，对比二者的疗效差异及手术创伤性。 

2. 治疗与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2020 年 6 月至 2022 年 12 月湖北省中医院骨科收治的 68 名 LDH 患者。纳入标准：1)
通过 CT、MRI 等影像学检查诊断为腰椎间盘突出，并且影像学表现和临床症状相匹配；2) 单节段 LDH；

3) 保守治疗大于 6 月；4) 以前没有该腰椎节段手术史。排除标准：1) 同时有腰椎肿瘤、腰椎结核、腰

椎感染等疾病；2) 同时有腰椎滑脱或严重腰椎管狭窄等疾病；3) 存在严重手术禁忌症等；4) 多节段LDH。

其中开放组 26 例，UBE 组 42 例。在两组患者的性别、年龄、手术节段等一般资料比较中，均未显现出

统计学差异(均 P > 0.05)，见表 1。 

2.2. 手术方法 

2.2.1. 开放组 
在患者全身麻醉成功后取俯卧位，进行常规手术消毒、铺巾。在 C 臂下定位上位椎体下缘及下位椎

体上缘，以腰椎棘突为中心作背正中切口。逐层切开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，剥离显露椎板至关节
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突关节水平。咬除部分黄韧带，扩大上下椎板间骨窗，拨开硬膜囊，充分松解神经根，并用髓核钳摘除

突出的椎间盘髓核组织。予以稀释活力碘及生理盐水冲洗伤口，严密止血后，清点器械、纱巾无误，放

置引流管后逐层缝合皮肤。予以无菌敷料包扎。 
 

Table 1. Comparison of the general data of the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料对比 

组别 年龄(岁) 
性别(例) 手术节段(例) 

男 女 L4/L5 L5/S1 

开放组 53.19 ± 15.83 16 10 15 11 

UBE 组 47.81 ± 14.31 23 19 24 18 

t/χ² 1.45 0.30 0.002 

P 值 0.55 0.58 0.96 

2.2.2. UBE 组 
在患者全身麻醉成功后取俯卧位，定位上位椎体下缘及下位椎体上缘，取棘突正中旁开 1.5 cm 处的

两处微创切口为进针点定穿刺点，术野常规消毒、铺巾。建立双通道，镜下剥离消融显露椎体下椎板及

椎体上椎板，在 C 臂透视下穿刺针与正中矢状面垂直插入探针，C 臂见穿刺针尖理想，再沿探针插入工

作通道，拔除探针，插入光源及光镜，咬除部分黄韧带，显露硬膜囊及行走神经根及椎间盘纤维环，射

频消融神经根周围粘连的组织，咬除神经根管狭窄骨质，将其周围压迫物清除。等离子刀处理破裂的纤

维环边缘，完整摘除突出的腰椎间盘髓核组织。适度扩大椎间孔，彻底止血，检查神经根松弛，拔除工

作套筒。予以稀释活力碘及生理盐水冲洗伤口，逐层缝合皮肤。无菌敷料包扎，见图 1。 
术后 6 小时后即可以开始进食流质，肠道通气后即可以正常饮食。开放组术区拔出引流管后，无特

殊不适，术后 3~5 天佩戴腰围搀扶下下地。UBE 组术后第 2 天佩戴腰围搀扶下下地。术后佩戴腰围保护

6 周，术后 6 后内禁止弯腰、下蹲、负重、搬物。 

2.3. 观察指标及评价方法 

1) Oswestry 功能障碍指数问卷表(ODI)：由 10 个问题组成，包括疼痛的强度、生活自理、提物、步

行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游等 10 个方面的情况，每个问题 6 个选项，每个问

题的最高得分为 5 分，选择第一个选项得分为 0 分，依次选择最后一个选项得分为 5 分，越高表明功能

障碍越严重。 
2) 视觉模拟疼痛(VAS)评分：程度从 0~10 分依次递增，0 分为无痛感；1~3 分表示疼痛较轻微，能

够忍受；4~6 分表示疼痛程度已经干扰睡眠，但尚可忍受；7~10 分代表疼痛剧烈、难忍，严重影响食欲

及睡眠。由患者自行选择疼痛程度。 
3) 观察指标：记录术中出血量、手术时间、住院时间和手术切口长度。 
4) 统计学处理：采用 SPSS22.0 统计学软件对所有数据进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表

示，采用 t 检验。计数资料采用卡方检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

68 例均顺利完成手术，均获得随访。开放组术中出血量(110.12 ± 17.55) ml 高于 UBE 组(24.31 ± 4.34) 
ml；开放组手术时间(93.77 ± 9.41) min 低于 UBE 组(104.12 ± 10.12) min；开放组住院时间(10.23 ± 1.21) d
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高于 UBE 组(6.93 ± 0.95) d。差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。两组患者在术后 1 个月、术后 3 个

月 VAS 疼痛评分、ODI 指数较术前明显降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组术前、术后 1 个月、术

后 3 个月 VAS 评分及 ODI 指数差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3、表 4。 
 

 
((a), (b)) 术前 MRI 示：L4/L5 椎间盘突出，右侧神经根受压；(c) 术前 CT 示：L4/L5 椎间盘突出，右侧神经根受压；

((d), (e)) 术中定位单侧双通道位置；(f) 显露神经根及椎间盘；(g) 摘除脱出的髓核组织；(h) 神经根完全得到松解；

(i) 摘除的椎间盘髓核组织；(j) 术后 CT 三维重建；((k), (l)) 术后复查 MRI 无明显椎间盘突出。 

Figure 1. Sub-UBE nucleus pulposus removal in a 24-year-old female patient with LDH 
图 1. 24 岁女性 LDH 患者行 UBE 下髓核摘除 
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Table 2. Surgery-related indicators of the two groups 
表 2. 两组手术相关指标 

组别 术中出血(ml) 手术时间(min) 住院时间(d) 切口长度(cm) 

开放组 110.12 ± 17.55 93.77 ± 9.41 10.23 ± 1.21 9.58 ± 0.99 

UBE 组 24.31 ± 4.34 104.12 ± 10.12 6.93 ± 0.95 2.55 ± 0.44 

t 值 24.41 4.21 −12.55 40.29 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 3. VAS pain scores in both groups (points, x s± , n = 68) 
表 3. 两组 VAS 疼痛评分(分， x s± ，n = 68) 

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 

开放组 7.04 ± 0.77 1.96 ± 0.72 1.11 ± 0.77 

UBE 组 7.02 ± 0.78 1.76 ± 0.88 1.02 ± 0.78 

t 值 0.08 0.97 0.47 

P 值 0.94 0.33 0.64 

 
Table 4. ODI scores of the two groups (points, x s± , n = 68) 
表 4. 两组 ODI 评分(分， x s± ，n = 68) 

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 

开放组 63.38 ± 2.38 25.15 ± 3.35 11.92 ± 2.74 

UBE 组 64.62 ± 2.70 23.95 ± 2.88 12.57 ± 3.22 

t 值 −1.91 1.57 −0.85 

P 值 0.06 0.12 0.39 

4. 讨论 

腰椎间盘位于相邻的两个椎体之间，是一种无血管的结构[7]。圆盘的外层称为纤维环，由 15 至 26
层同心纤维软骨构成，髓核位于椎间盘的中心，为凝胶状。腰椎间盘突出症是导致腰腿痛最多见病因之

一[8]。它是因腰椎间盘变性、纤维环破裂、髓核组织突出压迫和刺激腰骶神经根、马尾神经所引起的一

种综合征[9]。腰椎间盘突出症普遍见于青年和中年人群，并且男性患者较女性患者多。其中 L4/5、L5/S1
为常见节段，占发病 90%以上。对于严重的或逐渐加重的神经功能损伤、持续性疼痛和保守治疗失败的

患者需要手术干预[10]。自 1934 年第一例腰椎间盘突出症手术成功完成以来，外科技术就开始向切口更

小和创伤更小发展。 
传统开放手术是治疗腰椎间盘突出的有效方法，在临床上已经取得了较好的治疗效果，然而这项技

术对椎旁肌肉组织的损伤一直备受关注[11]。传统开放手术医源性的从腰椎中线分离韧带起点、剥离椎旁

肌肉及切除部分上下缘椎板，肌肉结构受损可导致肌肉萎缩，肌肉萎缩将降低肌肉的收缩力甚至有潜在

改变脊柱生物力学的可能性[12]。由于传统开放手术会对半椎板或全椎板进行切除，为达到彻底减压的效

果，去除部分上、下关节突，使受压迫的神经根得到松解，这一系列的操作可能会造成腰椎不稳，降低

椎间隙高度，严重情况下会导致邻近节段的退变。在术后并发症方面，由于硬膜囊和椎旁结构组织相连，

在椎板被咬除的缺损地方可能会产生大量的纤维瘢痕组织或不规则的新生骨组织，这可能会导致神经根
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与瘢痕组织或新生骨组织重新产生粘连，进而造成新的腰椎椎管狭窄，使得对神经根和硬膜囊产生新的

压迫，这可能会加重术后背痛的症状，并且使得翻修手术更加困难。 
UBE 系统使用独立的器械通道，0˚和 30˚的关节镜检查器械也可用于膝关节镜和肩关节镜手术中，不

需要额外的专门设备，而且可以几乎不受限制的使用传统开放手术的器械，对比之下，UBE 只需要小范

围的剥离肌肉组织就可以获得高清、高分辨率的手术视野，UBE 可以更好地保护脊柱后方结构，如上、

下椎体、韧带结构和肌肉组织，它对软组织的创伤小、恢复快和术中出血少[13] [14] [15]。通过高分辨率

的视频设备可以更大程度上保留关节面、肌肉和韧带，减少对神经的牵引。UBE 是在传统的手术理念的

指导下进行的内镜手术，手术操作和传统开放手术有很高的相似性，还可以无障碍地使用传统手术器械

[16]，有经验的脊柱外科医生容易达到必要的手术技巧，无需陡峭的学习曲线[17]。 
本研究通过对两种不同术式的比较结果显示：开放组和 UBE 组术后 1 个月、术后 3 个月 VAS 疼痛

评分及 ODI 指数均较数术前明显降低，差异有统计学意义。两组术前、术后 1 个月、术后 3 个月 VAS
评分及 ODI 指数差异无统计学意义。这表明在临床疗效上 UBE 治疗腰椎间盘突出症与传统开放手术无

明显差异。但是在术中出血量、住院时间和手术切口长度上 UBE 组明显优于开放组，UBE 减少了术中

出血量、缩短了患者的住院时间、降低了手术切口创伤[18]。UBE 技术所需要的内窥镜的直径只有 4 毫

米，它可以以较小的创口深入到椎间孔区域，很大程度上减小了对周围软组织和棘旁肌肉的损伤，并且

临床医生可以将内窥镜推进至被压迫神经根和突出椎间盘非常进的地方，甚至可以进入对侧的椎间孔，

实现单侧入路双侧减压[19]。UBE 对周围组织的创伤较小，也体现在术后早期血清肌酸激酶和 CRP 水平

较低，不过这种差异在一个月后并不明显。这也减少了病人术后腰背部的疼痛，可以使病人尽早进行功

能锻炼，为病人尽早恢复日常活动创造了有利条件[20]。 
综上所述，UBE 与传统开放手术治疗腰椎间盘突出症临床疗效相同，但 UBE 手术创伤性更小。UBE

既兼具脊柱内镜技术手术创伤小、术中出血少、术后恢复快的显著优点，又具有传统开放手术器械灵活

度高、减压彻底充分的突出优势。UBE 的优点是术中出血少、术后背痛少，由于保留了背部肌肉和较小

的切口，术后住院时间相对较短，对患者造成的手术创伤性更小。UBE 在临床上值得脊柱外科医生广泛

应用和推广。 
本文研究的局限性是样本量小，回顾性分析时间较短。此外，没有进一步的测量两组手术方式的血

清肌酸激酶和 CRP 水平。 
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