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单边双通道脊柱内镜技术治疗脱出游离型腰椎间盘突出症

朱小龙1 华永均1△ 王勇1 郭志辉1 陈威烨1 陶其杰1

[摘要] 目的:探讨单边双通道脊柱内镜技术(UBE)治疗脱出游离型腰椎间盘突出症的疗效及安全

性。方法:对2022年1月至2024年1月接受单边双通道脊柱内镜技术治疗的40例脱出游离型腰椎间

盘突出患者临床资料进行回顾性分析。男23例,女17例;平均年龄为(54.55±13.35)岁;患病节段为

L2/3节段1例,L3/4节段3例,L4/5节段28例,L5S1 节段8例。32例向下脱出游离,8例向上脱出游离。
记录术前、术后第1天、1个月及末次随访时腰腿痛视觉模拟量表(VAS)评分、腰椎Oswestry功能障碍

指数(ODI)评分、末次随访时手术优良率及并发症发生情况。结果:40例患者均顺利完成手术,平均手

术时间为(80.83±17.25)min,透视次数为(4.08±1.34)次,切口均甲级愈合,患者均获得随访,随访时

间为(14.78±5.89)个月。患者术前腰痛VAS评分为(5.03±0.80)分、术后第1天为(2.45±0.67)分、
术后1个月为(1.95±0.74)分、末次随访时为(1.35±0.48)分,术前腿痛VAS评分为(7.20±0.82)分、
术后第1天为(2.38±0.54)分、术后1个月为(2.05±0.67)分、末次随访时为(1.55±0.59)分;术前腰

痛ODI评分为63.85%±6.28%,术后第1天为14.45%±4.84%,术后1个月为10.95%±3.26%,末
次随访时为8.85%±2.86%;本组患者末次随访时手术疗效,优37例,良2例,可1例,差0例,优良率

为97.5%,发生硬膜外血肿1例,经过保守治疗后好转,其余无感染、髓核残留、腰椎不稳、神经根损伤

及硬膜撕裂等并发症。结论:单边双通道脊柱内镜技术治疗脱出游离型椎间盘突出安全有效,且透视次

数少,辐射小,椎管内探查范围广,减压相对比较彻底,症状不易残留和复发。
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Abstract Objective:Toexploretheefficacyandsafetyofunilateralbiportalendoscopic(UBE)technologyinthetreat-
mentoffree-floatinglumbardischerniation.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof40

patientswithfree-floatinglumbardischerniationtreatedwithUBEspinalendoscopytechnologyfromJanuary2022toJan-
uary2024.Therewere23malesand17females,withanaverageageof(54.55±13.35)yearsold.Theaffectedsegments
wereL2/3in1case,L3/4in3cases,L4/5in28cases,andL5S1in8cases.32caseshaddownwardfree-floating,and8cases
hadupwardfree-floating.Thevisualanaloguescale(VAS)scoresforlowbackandlegpain,Oswestrydisabilityindex
(ODI)scores,therateofgoodandexcellentsurgicaloutcomesatthelastfollow-up,andtheoccurrenceofcomplications
wererecorded.Results:All40patientssuccessfullyunderwentsurgery,withanaverageoperationtimeof(80.83±17.25)

min,anaverageof(4.08±1.34)fluoroscopies.Allincisionshealedwithfirst-degreeunion,andallpatientswerefollowed
up,withafollow-uptimeof(14.78±5.89)months.ThepreoperativeVASscoreforlowbackpainwas(5.03±0.80)

points,onthefirstpostoperativeday(2.45±0.67)points,atonemonthpostoperatively(1.95±0.74)points,andatthe

lastfollow-up(1.35±0.48)points.TheVASscoreforleg

painwas(7.20±0.82)points,onthefirstpostoperativeday
(2.38±0.54)points,atonemonthpostoperatively(2.05±

0.67)points,andatthelastfollow-up(1.55±0.59)points.
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TheODIscoreforlowbackpainwas63.85%±6.28%,onthefirstpostoperativeday14.45%±4.84%,atonemonthpostoper-
atively10.95%±3.26%,andatthelastfollow-up8.85%±2.86%.Atthelastfollow-up,thesurgicaloutcomeswereexcellent
in37cases,goodin2cases,fairin1case,andpoorin0case,withagoodandexcellentrateof97.5%.Onecaseofepiduralhe-
matomaoccurred,whichimprovedafterconservativetreatment,andnoothercomplicationssuchasinfection,residualnu-
cleuspulposus,lumbarinstability,nerverootinjury,orduraltearoccurred.Conclusion:UBEspinalendoscopytechnologyis
safeandeffectiveinthetreatmentoffree-floatinglumbardischerniation,withfewerfluoroscopies,lessradiation,awider
rangeofexplorationinthespinalcanal,relativelythoroughdecompression,andlesslikelihoodofresidualandrecurrence.
Keywords: unilateralbiportalendoscopy;minimallyinvasivesurgery;lumbardischerniation;prolapseddischerniation;

freedischerniation

  腰椎间盘突出症是以腰腿疼痛为主要表现的一种

疾病,根据髓核突出的程度临床通常分为膨出型、突出

型、脱出型及游离型,其中椎间盘脱出游离型占椎间盘

突出类型的35%~72%[1]。经过保守治疗无效,大多

数患者最终行外科手术干预[2]。目前临床治疗主要遵

循从保守到微创再到融合的阶梯治疗原则,其中脊柱

内镜技术是目前最常见的微创治疗方法。椎间孔镜技

术(PercutaneousTransforaminalEndoscopicDiscec-
tomy,PTED)目前在临床上应用广泛[3],其具有微创、
损伤小及术后恢复快等特点;但是椎间孔镜是单轴内

镜,视野固定,手术器械受通道的影响,探查减压范围

有限,容易出现髓核残留;同时,对一些高位脱出的椎

间盘,由于椎弓根、高位髂骨等骨性组织的阻挡,置管

的精准性要求较高,因此用椎间孔镜治疗脱出游离型

椎间盘突出症要求医者有非常丰富的脊柱内镜手术经

验[4]。单边双通道脊柱内镜技术是采用双侧通道,对
手术器械要求不高,同时手术器械不受通道的影响,探
查范围广,髓核不易残留[5-6]。2022年1月至2024年

1月,本科室采用单边双通道脊柱内镜技术治疗脱出

游离型腰椎间盘突出患者40例,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集本院脊柱微创中心2022年1月至2024年1
月采用单边双通道脊柱内镜技术治疗脱出游离型腰椎

间盘突出患者40例,其中男23例,女17例;年龄为

29~78岁,平均为(54.55±13.35)岁。患病节段:L2/3
节段1例,L3/4节段3例,L4/5节段28例,L5S1 节段8
例。所有患者均有腰痛及下肢根性症状,均经过3周

系统性保守治疗无效后手术,术前均行腰椎 CT及

MRI检查,均提示单一节段脱出游离型腰椎间盘突

出,临床症状、体征及影像学检查均相符。

1.2 纳入标准

1)患者表现为腰痛、下肢根性痛、下肢肌力下降或

(和)感觉减退等;2)MRI提示单节段椎间盘突出,突
出类型为脱出型或游离型;3)患者经过保守治疗3个

月临床疗效不满意。

1.3 排除标准

1)合并腰椎不稳定滑脱患者;2)存在腰椎感染、肿
瘤、结核及凝血功能异常患者;3)有严重基础疾病,一
般情况较差,不能耐受手术患者;4)精神异常及严重心

理障碍患者;5)责任节段为两个或以上。

2 方法

2.1 手术方法

患者全麻后取俯卧位,C臂机透视确定责任节段,
取责任椎间隙水平线与椎弓根内侧缘连线的交点,距
离交点上下1.5cm各画一个横线切口,一侧为观察通

道,一侧为操作通道。医者一般站在患者症状侧,按切

口标记取长约1cm竖切口,依次切开皮肤、皮下组织

及筋膜层,用扩张器逐级扩张。建立通道后,经工作通

道后应用等离子射频刀清理阻挡视野的软组织结构,
显露棘突与上位椎板下缘的交接部;向外、下侧显露关

节突关节内缘,向下显露下位椎板上缘骨性结构;应用

磨钻磨除或者枪钳咬除同侧椎板部分骨质,直至黄韧

带起止点,用剥离子小心剥离出黄韧带,将黄韧带去

除,显露硬膜囊;沿硬膜囊及神经根外侧减压,逐渐显

露神经根,依据术前影像学检查提示脱出游离髓核方

向进行椎管内探查;找到脱出游离髓核,经操作通道利

用神经拉钩牵开硬膜囊或者神经根,利用髓核钳摘除

脱出游离髓核;最后用剥离子探查行走根肩上、腋下或

出口根,以免髓核残留。同时,在椎间盘纤维环破口内

反复用髓核钳抓取髓核组织,并且用50mL注射器通

过长针头在纤维环内注入大量的生理盐水冲洗,将椎

间盘内松散的髓核组织冲出椎间盘。减压完成后可见

硬膜囊波动良好,神经根恢复正常形态。纤维环破口

处用等离子射频刀头予皱缩处理,术毕,留置引流管一

根,缝合切口。
术前患者均常规予静滴抗生素预防感染,术后第

1天拔出引流管,术后第1天佩戴腰围下指导下适当

下床活动;1个月内多卧床休息,适当活动,避免久坐

及搬重物等;佩戴腰围时间为4周左右,4周后指导患

者腰背肌功能锻炼。
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2.2 疗效评价指标

记录手术时间、术中透视次数及手术并发症发生

情况(髓核残留、复发、血肿、硬膜囊撕裂、神经根损伤

及感染等)。疼痛视觉模拟量表(VAS)评分及腰椎

Oswestry功能障碍指数(ODI)评分:分别评估术前、
术后第1天、1个月及末次随访时腰腿疼VAS评分及

腰椎 ODI评 分。末 次 随 访 时 的 优 良 率 采 用 改 良

MacNab标准评估患者的临床预后,其标准如下:优为

症状完全消失,恢复原来的工作和生活;良为有轻微症

状,活动轻度受限,对工作生活无影响;可为症状减轻,
活动受限,影响正常工作和生活;差为治疗前后无差

别,甚至加重。末次随访时按照评定标准得出优、良、
可、差各有多少例患者,计算出优良率。

2.3 统计学方法

所有数据均经SPSS25.0软件处理,计量资料以

x±s形式描述,手术前后比较采用单因素重复测量方

差分析,双侧检验水准为α=0.05。

3 结果

40例患者均顺利完成手术,平均 手 术 时 间 为

(80.83±17.25)min,透视次数为(4.08±1.34)次,切
口均甲级愈合,患者均获得随访,随访时间为(14.78±
5.89)个月。随时间推移,患者腰腿痛VAS评分及腰

椎ODI评分显著下降,不同时间点间的差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。本组患者末次随访时手术疗

效,优37例,良2例,可1例,差0例,优 良 率 为

97.5%。发生硬膜外血肿1例,经过保守治疗后好转,
其余无感染、髓核残留、腰椎不稳、神经根损伤及硬膜

撕裂等并发症发生。典型病例影像资料见图1 图3。
表1 两组患者不同时间的腰腿痛VAS评分及ODI评分比较(x±s)

时间 腰痛VAS评分/分 腿痛VAS评分/分 ODI评分/%
术前 5.03±0.80 7.20±0.82 63.85±6.28

术后第1天 2.45±0.67 2.38±0.54 14.45±4.84
术后1个月 1.95±0.74 2.05±0.67 10.05±3.46
末次随访时 1.35±0.48 1.55±0.59 8.60±2.64

F 369.76 542.36 1462.99
P <0.001 <0.001 <0.001

图1 患者1,男,51岁,腰痛伴左下肢放射痛4个月加重1周

4 讨论

椎间孔脊柱内镜技术是目前应用于治疗单纯腰椎

间盘突出的最广泛术式,其具有微创、损伤小、术后患

者恢复快等优势[7-9];但是对于一些脱出游离型椎间盘

的治疗也存在一定挑战[10-12],总结原因有椎间孔脊柱

内镜是单轴内镜,手术视野较小,且工作套筒移动范围

有限;对于脱出游离髓核往往需要大范围探查,可能减

压不彻底;对于一些重度脱出游离的椎间盘突出,由于

椎弓根、椎板等骨性组织的阻挡,建立精准的通道有较

高的难度。临床上有研究者针对重度脱垂腰椎间盘突

出患者不推荐椎间孔脊柱内镜手术,建议行开放手

术[13],可见椎间孔脊柱内镜技术治疗脱出游离型椎间

盘突出对脊柱内镜医师的技术要求较高,临床上难以

广泛推广应用。
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图2 患者2,男,50岁,腰痛伴左下肢疼痛半年加重1周

图3 患者3,男,73岁,腰痛伴右下肢放射痛3个月加重2周

  单边双通道脊柱内镜技术是在患侧棘突旁建立观

察及操作两个通道,在临床上广泛应用于腰椎椎管狭

窄的治疗[14],被称为“为狭窄而生”的技术,随着技术

的发展,目前也逐渐用于治疗腰椎间盘突出的治疗,并
且取得了较好的临床疗效[3,6,8,15-16]。对于脱出游离的

髓核的治疗,单边双通道脊柱内镜技术具有一定的优

势[3,6,11]:1)学习曲线较低,定位简单,透视次数少,医
者较容易学习掌握;2)两个相互独立的操作通道,操作

范围较大,镜下360°探查,对于高位的脱出游离髓核,
可以用磨钻及130°椎板咬骨钳去除阻挡的骨质,处理

效率高,可以减少髓核的残留;3)对关节突关节的破坏

较小,不影响腰椎的稳定性。
本研究中40例患者均顺利完成手术,平均手术时

间为(80.83±17.25)min,透视次数为(4.08±1.34)
次,可见手术时间短,透视次数少,减少了患者和医务

人员的放射线暴露。随时间推移,患者腰腿痛 VAS
评分及腰椎ODI评分显著下降,不同时间点间的差异

有统计学意义,术后患者恢复较快,临床疗效较为满

意。有文献报道,单边双通道脊柱内镜手术后硬膜外

血肿发生率为24.7%[17],本研究中术后发生血肿1
例,分析原因是由于引流管缝合线固定不牢固,夜间患

者翻身时引流管被拔出,导致引流不畅形成血肿,随后
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数小时患者出现下肢根性疼痛逐渐加重,复查 MRI可

见硬膜囊背侧血肿形成,经过甘露醇及甲强龙静滴后

症状明显缓解,术后1个月复查血肿完全吸收。本组

患者中无感染、髓核残留、神经根损伤、腰椎不稳及硬

膜撕裂等并发症发生,可见单边双通道脊柱内镜技术

安全性较高。本组患者末次随访时手术疗效,优37
例,良2例,可1例,差0例,优良率为97.5%。

关于单边双通道脊柱内镜技术治疗脱出游离型椎

间盘突出的经验及体会如下:1)术前注意仔细阅片,明
确髓核位于椎管内的位置,便于术中有目的地显露及探

查;2)为了避免硬膜囊的撕裂,术中操作要轻柔,避免粗

暴,咬除黄韧带时先用神经剥离子将黄韧带与硬膜充分

游离后再逐渐咬除,若术中出现硬膜囊撕裂时,医者应

保持良好的心态,同时降低水压,尽早完成手术,一般硬

膜撕裂实际破口并不大,手术结束前硬膜破口表面可予

小块明胶海绵覆盖,术中可预防性使用甘露醇静滴预防

类脊髓高压,术后予头低脚高位,卧床3~4d后便可下

地活动;3)要熟悉镜下解剖结构,解剖结构未显露清楚

前不可过早使用磨钻磨除骨组织,以免解剖位置更加难

以识别,若术中迷失方向,必要时结合C臂机透视来确

定解剖位置,关于下关节突磨除范围,术中以椎弓根内

侧缘为参考标志,避免下关节突磨除较多,造成医源性

不稳;4)对于重度脱垂椎间盘突出,手术结束前应仔细

探查,避免髓核残留;5)术中尽量多地保留黄韧带,减少

术后神经及硬膜的粘连,增加今后二次手术的难度,术
中可沿关节突内侧去除少许黄韧带,以能够显露出硬膜

囊即可;6)手术结束前关闭进水口,观察椎管内出血情

况,若椎管内有明确的活动性出血,应仔细止血,避免术

后椎管内形成血肿,引流管远端放置位置不要离硬膜太

近,以免患者翻身后造成引流管激惹刺激神经,导致下

肢根性疼痛,笔者的经验和习惯是将引流管的远端放置

在椎板的表面,这样可避免类似的情况发生。
综上所述,单边双通道脊柱内镜技术可安全有效

地治疗脱出游离型椎间盘突出,且透视次数少,辐射

小,椎管内探查范围广,减压相对比较彻底,症状不易

残留和复发,手术安全性较高,值得临床推广应用。本

研究的样本量有限,今后应在扩大样本量的同时,对髓

核脱出游离程度进行区分并分别深入研究。
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