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脊柱双通道内镜治疗青少年腰椎间盘突出症的临床研究 *
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摘要 目的：探讨使用单侧双通道脊柱内镜技术（unilateral biportal endoscopy，UBE）在青少年腰椎间盘突出症患者中的优势及安

全性。方法：采用回顾性分析的方法，对符合纳入及排除标准的共计 96例患者进行分析和比较，根据手术方式的不同，分为 UBE

组（52例）和单通道孔镜患者组（44例）。评价围手术期，手术前后疼痛、功能变化及影像学资料。结果：两组患者均无严重并发症。

两组患者术后 VAS评分及 ODI评分较术前有显著改善（P<0.05），但从远期来看，UBE组优于 PELD组。在术中透视次数、复发

等指标中，UBE组显著优于 PELD组。影像学指标中，UBE组在椎管面积，术后残留等指标中有显著优势（P<0.05）。结论：单侧双
通道脊柱内镜技术在青年椎间盘突出症的治疗中是一种理想且安全的治疗方式。
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Clinical Analysis of Unilateral Biportal Endoscopy in the Treatment of
Lumbar Spinal Stenosis in Young People*

To observe the treatment effect of unilateral biportal endoscopy and annulus fibrosus stapler in the treat-

ment of lumbar spinal stenosis in young people. A retrospective analysis of 96 cases of lumbar spinal stenosis in young people

using unilateral biportal endoscopy and annulus fibrosus stapler (52, UBE) and percutaneous endoscopic lumbar discectomy, 44, PELD）.

The perioperative period, follow-up and imaging data were evaluated. All patients in both groups had operations performed suc-

cessfully without serious complications. There is a significantly improvement after operation in VAS and ODI in all groups (P<0.05),
while there is a significantly superior in long-term in UBE group. In addition, the UBE group proved significantly superior to the PELD

group in terms of the X-ray times and recurrence (P<0.05). Radiographically, the UBE group also proved significantly superior to the

PELD group in terms of the spinal canal area and the the postoperative residual (P<0.05). The unilateral biportal endoscopy

could be a kind of ideal and safe treatment in clinic in the treatment of lumbar spinal stenosis in young people.
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前言

随着社会的发展及生活方式的改变，腰椎间盘突出症的发

病率越来越有年轻化的趋势。青少年腰椎间盘突出症（Adoles-

cent lumbar disc herniation，ALDH）是其中的一种特殊类型[1]。由

于青少年的自身特点及对运动、功能的高要求，经典的开放融

合内固定术往往是最后的选择[2]。而保守治疗在例如巨大脱垂、

下肢神经压迫症状严重的诸多患者中效果较差。

单通道脊柱内镜（Percutaneousendoscopiclumbardiscectomy，

PELD）[3]因其微创，出血少、创伤小的特点为 ALDH患者提供

了良好的手术选择。但 ALDH患者往往突出较大甚至脱垂，与

神经根毗邻关系紧密，并且对术中透视的副作用敏感[4]。单侧双

通道内镜技术（Unilateral Biportal Endoscopic Spine Surgery，

UBE）是目前微创脊柱外科的热点和焦点[5]。凭借着良好的视野

和操作空间，能够实现靶点位置的彻底精准减压，对于 ALDH

有着独特的优势。

1 资料和方法

1.1 研究对象

此次研究将回顾性分析自 2020年 1月至 2022年 1月共

计 96例患者。UBE组为 52例，其中男性为 28例，女性为 24

例；年龄为 27.31± 6.72岁；L4/5间隙突出为 30例，L5/S1患者
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为 22例。中央型突出为 17例，旁中央型为 35例。PELD组为

44例，其中男性为 23例，女性为 21例；年龄为 27.18± 7.01

岁；L4/5间隙突出为 26例，L5/S1患者为 18例。中央型突出为

12例，旁中央型为 32例。两组患者在上述的一般性资料的比

较中无显著性差异（P均 >0.05）。所有患者均签署相关同意书。

本次研究经空军军医大学唐都医院伦理委员会批准同意。

本次研究的纳入及排除标准如下[6,7]：

纳入标准：① 按照我国共青团关于青少年的定义，患者年

龄在 14-30岁。② 患者明确诊断为腰椎间盘突出症；③ 患者在

我院行 UBE或 PELD手术。排除标准：① 患者合并感染、肿瘤

等全身疾病或其他严重代谢性、免疫性疾病；② 患者合并有脊

柱骨折等疾病；③ 患者有既往脊柱手术史。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 UBE组：患者全身麻醉，效果满意后，采用

俯卧位并保证手术间隙垂直于地面。术前通过移动 C臂对手术

间隙进行定位画线。以上下椎弓根内缘与棘突横线交点为目标

点，上下切口约间隔 2.5-3 cm。消毒铺单后，置入 UBE镜头及

扩张通道，再次透视见交汇位置位于上位椎板下缘（图 1-A3）。

使用射频刀头在镜下对上位椎板进行处理，直至完全暴露。磨

钻去除适当的上下位椎板和部分下位关节突内缘，完全显露黄

韧带（图 1-A4）。蓝钳去除靶点位置的黄韧带后，显露神经根、

突出髓核及相应的责任间隙（图 1-B1）。摘除突出髓核并对相

应纤维环使用射频进行处理（图 1-B2-3）。再次探查，见神经根

及硬膜囊减压充分，搏动良好，无明显压迫（图 1-B4）。留置引

流管，逐层缝合切口，无菌敷料包扎。

PELD组：患者采用局部麻醉。根据不同节段及突出位置、

肥胖情况进行术前定位划线。穿刺针穿刺位置满意后，关节突

成型，置入椎间孔镜及镜下影像系统。使用射频及抓钳等进行

镜下处理，谨慎的暴露及摘除突出髓核并对破口纤维环进行处

理，直至减压充分。缝合切口，无菌敷料包扎。

1.2.2 术后护理 两组患者均不使用抗生素，术后当天即可床

上功能锻炼。术后第 2天视情况在腰围保护下下地行功能锻

炼。术后病情无特殊变化，可于术后 3- 5天出院。

1.2.3 评价方法 记录围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血、术中并发症，住院时间。采用疼痛视觉模拟评分[8]

（visual analogue scale，VAS）、Oswestry功能障碍指数（Oswestry

disability index，ODI）[9]评价临床结果。行影像检查，测量椎管面

积、椎间隙高度，记录椎间隙 Pfirrmann 分级 [10]来进行影像学

评价。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 21.0软件对数据进行统计分析，计量数据采用

（x± s）表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分析；资料非
正态分布时，采用秩和检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围手术期指标比较

所有患者手术均按照术前计划顺利完成。在围手术期指标

的比较中，UBE在术中透视次数的比较中显著优于 PELD组。

在术中出血量，总切口长度等方面与 PELD组有显著性差异

（P<0.05），但数值较开放性手术均显著偏小。而在手术时间及
住院时间等指标中，未见显著差异（P>0.05）。见表 1。

表 1 患者临床结果指标的比较(x± s)
Table 1 Differences of clinical outcome indicators in patients of different groups (x± s)

Indicators UBE（n=52） PELD（n=44） P

The operation time（min） 72.35± 17.21 69.56± 16.60 0.399

Intraoperative blood loss（mL） 62.62± 18.53 12.62± 6.58 <0.001

The total length of incision（cm） 3.26± 0.28 0.84± 0.09 <0.001

Intraoperative fluoroscopy（times） 2.41± 0.58 6.35± 1.05* <0.001

Hospital time（d） 8.75± 1.41 7.45± 1.48* 0.860

2.2 两组患者的疼痛和功能评分比较

两组患者在术后 3天、3月及 6月时的 VAS评分和相应

的 ODI评分较术前均有显著改善（P<0.05）。在术后 3天时，两

组无显著性差异（P>0.05），但在术后 3月及 6月时，UBE组较

PELD组均有显著优势（P<0.05）。见表 2。

2.3 影像评估

两组患者术后的椎间隙高度较术前具有不同程度的下降，

但两组间无显著性差异（P>0.05）。UBE组在术后 Pfirrmann分

级指标中较 PELD组有优势，但无统计学意义（P>0.05）。在椎管
面积指标的比较中，UBE组显著优于对照组（P<0.05）。见表3。

2.4 关于并发症的比较

所有患者均接受至少 6个月的随访。随访过程中，PELD

组由于复发（1例）及髓核残留伴随下肢症状（2例）各进行了 2

次手术，剩余 4例残留无症状者未进行二次手术。UBE组有 1

例影像残留患者未进行二次手术。UBE组有 3例患者术中发

现纤维环破口较大，给予 2个一次性使用纤维环缝合器进行两

次缝合。有 1例患者出现硬膜囊撕裂，尽快结束手术后，患者未

出现任何不适。UBE组 2例患者术后出现患肢感觉异常，经保

守治疗后完全缓解。PELD组出现 8例患肢感觉异常，经保守

治疗后完全缓解。

两组患者在术后复发及影像髓核残留指标的比较中，UBE

组显著优于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

腰椎间盘突出症是目前非常常见的引起下腰痛及下肢放

射性疼痛腰椎退行性疾病[11]。在很长一段时间内，腰后路开放

减压植骨融合内固定术都是经典的手术方式。但其创伤大，出
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血多，恢复慢，尤其是融合后局部活动性丧失及邻近节段退变

更是会给患者带来极大的术后痛苦[12]。

ALDH的发病率被认为并不高，但随着生活方式的改变以

及对于青年的标准的不断更新，现在其发病率逐渐提高，并成

为青少年腰腿痛的重要病因[13]。与老年人不同，ALDH有其自

身的特点 [14,15]：1）退变往往并不十分明显；2）症状一般较为严

重；3）患者突出髓核往往较大，且容易脱垂；4）往往伴有高强度

体力劳动或运动。由于青少年往往对恢复的速度及质量要求较

高，且恢复后往往需要进行高强度的体力活动，因此，常规的后

路开放融合手术并不适合青少年[16]。人们迫切需求微创脊柱手

术能够解决相关问题。

与其他外科手术一样，在最近十几年，微创理念在脊柱外

科也有了跨越式的发展。PELD技术就是其中的代表[17]。通过一

长约 7-8 mm的切口，在镜下，PELD目前可以完成颈腰椎间盘

突出髓核摘除、椎管狭窄减压，融合等多项脊柱手术[18,19]。在极

大的减小创伤，降低手术风险，缩短恢复时间的同时，保证了手

术疗效和安全性，开创了脊柱外科的 "微创时代 "[20]。但随着

PELD的不断开展，其缺点和局限性也不断地在展现在人们面

前。最为典型[21]的就是操作空间、手术视野的局限性；学习曲线

的陡峭性和复发的难控性。

表 2 患者临床结果指标的比较(x± s)
Table 2 Differences of clinical outcome indicators in patients of different groups (x± s)

Indicators UBE（n=52） PELD（n=44） P

VAS

Before operation 8.03± 1.59 7.89± 1.62 0.845

3 days after operation 2.58± 0.65 3.12± 0.86 0.129

3 months after operation 1.86± 0.34 2.72± 0.42 0.001

6 months after operation 1.23± 0.26 2.01± 0.34 <0.001

ODI（%）

Before operation 42.87± 10.26 41.64± 9.34 0.220

3 days after operation 14.25± 3.57 15.28± 4.13 0.351

3 months after operation 8.31± 2.03 12.28± 2.12 0.011

6 months after operation 6.25± 1.84 9.58± 2.03 0.001

表 3 两组患者影像指标的比较(x± s)
Table 3 Differences of imaging indicators in patients of different groups (x± s)

Indicators UBE（n=52） PELD（n=44） P

Intervertebral disc height（mm）

Before operation 9.72± 0.86 9.64± 0.79 0.788

3 months after operation 9.68± 0.91 9.61± 0.82 0.378

6 months after operation 9.54± 0.52 9.59± 0.54 0.960

Spinal canal area（cm2）

Before operation 1.39± 0.41 1.38± 0.37 0.215

3 months after operation 2.04± 0.28 1.78± 0.26 0.037

6 months after operation 2.03± 0.11 1.77± 0.14 0.001

Pfirrmann

Before operation（II/III/IV/V） 6/18/20/8 5/14/17/8 0.982

3 months after operation（II/III/IV/V） 10/21/18/3 8/14/16/6 0.554

6 months after operation（II/III/IV/V） 12/30/8/2 9/17/14/4 0.127

表 4 两组患者在术后复发和残留影像指标的比较(x± s)
Table 4 Differences of recurrent and residual imaging in patients of different groups (x± s)

Indicators UBE（n=52） PELD（n=44） P

Recurrent and residual 3 9 0.030

No recurrent and residual 49 35
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图 1 典型病例患者女，28岁，腰 4/腰 5腰椎间盘突出症

A1-A2:核磁共振示巨大髓核脱出 A3:术中定位，位于上位椎板下缘 A4:显露椎板间黄韧带 B1：显露神经根及突出髓核 B2-3:从腋下及肩上分

别摘除突出髓核 B4:探查见硬膜囊及神经根松弛。

Fig. 1 Typical cases of female patients, 28, L4/L5 lumbar disc disease

A1-A2: MRI: Huge emergence of nucleus pulposus; A3: Intraoperative localization: in the upper edge of the vertebral plate; A4: Yellow ligament between

vertebral plate; B1: Nerve root and nucleus pulposus; B2-3: Removing the nucleus pulposus from armpits and shoulder; B4: Dural sac and nerve root

relaxation.

青少年腰椎间盘突出由Wahren于 1945年首次描述，是一

类特殊人群的特殊性质的椎间盘突出症，并且一直是 LDH研

究的热点[22]。与常见的中老年退变性椎间盘突出不同，青少年

腰椎间盘突出的病因往往是由于外伤暴力或者长期错误的身

体姿态所导致[23]。在突出类型上，患者疾病被诊断时往往已经

呈现巨大突出或者脱出状态，与神经根毗邻密切。而青少年由

于生活和学习、工作的原因，往往对于术后的功能恢复要求明

显增高，特别是在复发问题中更是如此[24]。因此，在手术中，就

要求对于髓核突出处理的彻底性和合理性，且对于手术安全性

要求更高[25]。

双通道脊柱内镜技术是目前微创脊柱外科的热点和焦

点 [26]。与 PELD相比，其不仅具备微创、水介质下操作、视野清

晰、感染率低，恢复快等脊柱内镜的共同优点，更因具备与关节

镜相似的观察通道与操作通道两个通道，从而能够提供非常广

泛的手术视野和操作空间[27,28]。在此基础上，我们就能够安全、

清晰且全面的对突出位置和范围进行观察，对神经根和硬膜囊

进行充分的减压，从而达到更好的手术效果。且该手术术中的

透视次数显著低于 PELD，从而对于年轻人有着更好的保护作

用。该技术学习曲线显著平缓和缩短，利于学习和推广[29]。在我

们的实验中，UBE组在远期 VAS等多项临床指标中都显著优

于 PELD组，也再次证实了上述结论。

在影像学评估中，我们也再次发现 UBE组在髓核残留及

复发等方面显著优于 PELD组，这充分显示了 UBE对于减压

的充分性。由于探查视野更为广泛和清晰，髓核摘除更为彻底，

其复发率也会显著降低[30]。而在椎管面积等方面 UBE组亦显

示出了巨大的优势。这同样与 UBE视野和操作空间更为广泛

和自由相关。

总之，对于青少年腰椎间盘突出症这一特殊的脊柱疾病来

讲，使用双通道 UBE脊柱内镜技术能够取得非常良好的疗效，

且具备很好的安全性和推广性。但同样的，此项技术有其自身

的特点和操作要求，需要进一步的进行学习、整理与总结。
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