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摘要：目的　比较经皮脊柱内镜腰椎间盘切除术 （PELD） 与单侧双通道内镜 （UBE） 治疗单节段腰椎

间盘突出症的临床疗效。方法　计算机检索 PubMed、Embase、The Cochrane Library、中国生物医学文献数

据库、中国知网和万方数据建库至 2022 年 4 月发表的，PELD 与 UBE 治疗单节段腰椎间盘突出症疗效比较的

临床对照研究，由两名评价员独立提取资料，利用纽卡斯尔-渥太华量表 （NOS） 对纳入文献进行质量评价。

观察治疗后，PELD 组与 UBE 组的主要疗效指标 ［手术时间、术中出血量、住院时间、并发症、术前和术后

各阶段的视觉模拟评分 （VAS）、手术前后 Oswestry 功能障碍指数 （ODI）、改良 Macnab 疗效评定标准优良

率、术后椎管横截面积和血清肌酸激酶］，并对符合纳入标准的研究采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。

结果　纳入2篇前瞻性研究和5篇回顾性研究，分为UBE组 （166例） 和PELD组 （175例）。Meta分析结果显

示：PELD 组较 UBE 组手术时间短 （MD = 29.89，95%CI：14.07～45.71，P = 0.000），术中出血量较 UBE 组

少 （MD = 64.43，95%CI：33.07～95.79，P = 0.000），术后 3 d 腰痛 VAS （MD = 0.72，95%CI：0.47～0.98，

P = 0.000）、 术 后 30 d 腰 痛 VAS （MD = 0.27， 95%CI： 0.18～0.36， P = 0.000） 和 术 后 30 d 腿 痛 VAS

［MD = 0.29，95%CI：0.20～0.38，P = 0.000］ 均较UBE组低。两组患者术后住院时间 （MD = 1.70，95%CI：

-1.33～4.74，P = 0.270）、术后并发症 （RR^ = 1.08，95%CI：0.38～3.07，P = 0.890）、术后 6 个月内 ODI

（MD = -0.43，95%CI：-0.88～0.01，P = 0.050）、术后优良率 （RR^ = 0.99，95%CI：0.89～1.09，P = 0.800）、

术后椎管横截面积（MD = 24.55，95%CI：-4.59～53.70，P = 0.100）和术后2 d血清肌酸激酶（MD = 115.65，

95%CI：-101.15～332.45，P = 0.300） 比较，差异均无统计学意义。结论　UBE 与 PELD 术后均能有效缓解

腰腿痛，但PELD较UBE手术时间更短，出血量更少，在术后早期腰腿痛恢复方面更具有优势。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of percutaneous endoscopic lumbar discectomy 

(PELD) and unilateral biportal endoscopy (UBE) in treatment of single-segment lumbar disc herniation.  Methods 

All clinical controlled studies of PELD and UBE in the treatment of single-segment lumbar disc herniation published 

by PubMed, Embase, The Cochrane Library, China Biology Medicine, China National Knowledge Infrastructure and 

Wanfang Data from the establishment of the database to April 2022 were searched by computer. The data was 

extracted independently by two evaluators and the quality of the included literatures were evaluated by Newcastle-

Ottawa Scale (NOS). After treatment, the main efficacy indexes [operation time, intraoperative hemorrhage, hospital 

stay, complications, pain visual analogue scale(VAS) before and after operation, Oswestry disability index (ODI) 

score before and after operation, postoperative excellent or good rate, the cross-sectional area of spinal canal after 

operation, creatine kinase] of PELD group and UBE group were observed, and Meta-analysis was performed by 

applying the Review Manager 5.4 software.  Results  Two prospective studies and five retrospective studies were 

included. They were divided into UBE group (n = 166) and PELD group (n = 175). Meta analysis showed that 

compared with UBE, PELD had shorter operation time (MD = 29.89, 95%CI: 14.07 ~ 45.71, P = 0.000), less 

bleeding (MD = 64.43, 95%CI: 32.07 ~ 95.79, P = 0.000), lower VAS of low back on 3 days after operation 

(MD = 0.72, 95%CI: 0.47 ~ 0.98, P = 0.000), VAS score of low back pain on 30 days after operation (MD = 0.27, 

95%CI: 0.18 ~ 0.36, P = 0.000), VAS of leg pain on 30 days after operation (MD = 0.29, 95%CI: 0.20~0.38, 

P = 0.000). However, there were no statistical significance between the two groups of the postoperative hospital stay 

(MD = 1.70, 95%CI: -1.33 ~ 4.74, P = 0.270), complications rate (R R^ = 1.08, 95%CI: 0.38 ~ 3.07, P = 0.890), 

ODI within 6 months after operation (MD = -0.43, 95%CI: -0.88 ~ 0.01, P = 0.050), postoperative excellent or good 

rate (R R^ = 0.99, 95%CI: 0.89 ~ 1.09, P = 0.800), the cross-sectional area of spinal canal after operation 

(MD = 24.55, 95%CI: - 4.59 ~ 53.70, P = 0.100) and creatine phosphokinase on two days after operation 

(MD = 115.65, 95%CI: -101.15 ~ 332.45, P = 0.300).  Conclusion  UBE and PELD are effective in relieving short-

term postoperative pain and promoting functional recovery, but PELD has more advantages in shorter operation 

time, less bleeding and early recovery of low back and leg pain compared with UBE.

Keywords:  percutaneous endoscopic lumbar discectomy; unilateral biportal endoscopy; lumbar disc 

herniation; Meta-analysis

腰椎间盘突出症是因腰椎退变，髓核突出压迫神

经根，产生腰腿部疼痛和麻木等一系列症状的临床疾

病[1]，经保守治疗无效后，可行手术治疗。由于传统

的开窗髓核摘除术破坏腰椎后方韧带复合体结构，容

易产生医源性腰椎不稳，目前在临床上应用较少[2]。

随着脊柱微创手术的发展，经椎板间隙入路和经椎间

孔入路单通道脊柱内镜下腰椎间盘摘除术在临床上广

泛应用，取得了良好的临床效果。但单通道内镜受限

于狭窄的操作通道和手术视野，容易出现减压不彻底

等情况，导致复发，且学习曲线陡峭[3]。单侧双通道

内镜 （unilateral biportal endoscopy，UBE） 技术采用

双通道技术，器械操作更灵活，减压范围更广，学习

曲线平坦，可实现脊柱外科手术的内镜化[4]。本研究

旨 在 比 较 经 皮 脊 柱 内 镜 腰 椎 间 盘 切 除 术

（percutaneous endoscopic lumbar discectomy， PELD）

与 UBE 两种技术治疗腰椎间盘突出症的临床效果，

以期为临床治疗腰椎间盘突出症提供客观依据。

1  资料与方法 

1.1　纳入标准与排除标准　

纳入标准：1） 单节段腰椎间盘突出症；2） 采用

PELD 与 UBE 治疗；3） 随机对照试验、前瞻性研究

或回顾性研究。排除标准：1） 合并其他脊柱疾病；

2） 数据资料不完整，无法获得全文；3） 个案报道、

综述和会议讨论。

1.2　观察指标　

由两名研究者独立提取数据资料，并进行文献质

量评估。1） 纳入文献的基本资料：文献特征 （作者+

发表年份）、试验设计、国家、样本量、年龄、随访

时间和结局指标；2） 结局指标：手术时间、术中出
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血量、住院时间、术后并发症、术前和术后腰痛视觉

模拟评分 （visual analogue scale，VAS）、术前和术后

腿 痛 VAS、 手 术 前 后 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

（Oswestry disability index，ODI）、术后优良率、术后

椎管横截面积和血清肌酸激酶。

1.3　检索策略　

计 算 机 检 索 PubMed、 Embase、 The Cochrane 

Library、中国生物医学文献数据库、中国知网和万方

数据自建库至 2022 年 4 月发表的，PELD 与 UBE 技术

治疗单节段腰椎间盘突出症疗效的所有临床对照研

究，并查阅相关文章的参考文献。检索语种为英文或

中 文 。 英 文 检 索 词 包 括 ： unilateral biportal 

endoscopic， unilateral biportal endoscopy、 unilateral 

biportal endoscopic discectomy， biportal endoscopic 

spine surgery、 unilateral biportal endoscopic spine 

surgery、UBE、BESS、percutaneous endoscopic lumbar 

discectomy、 PELD、 lumbar disc herniation、 lumbar 

disk herniation 和 LDH。中文检索词包括：单侧双通

道内镜、单边双通道内镜、经皮脊柱内镜和腰椎间盘

突出症。

1.4　统计学方法　

使用 RevMan 5.4 软件对数据进行分析，二分类变

量计算采用相对风险度 （relative risk，RR^） 和 95%

置信区间 （95% confidence interval，95%CI） 进行分

析 ， 连 续 变 量 计 算 采 用 平 均 差 （mean difference，

MD） 和 95%CI 进行分析。利用 χ2 检验对纳入的研究

进行异质性检验 （P < 0.1），异质性大小由 I 2 决定，

若 I 2 < 50%，采用固定效应模型分析，否则采用随机

效应模型分析。当各研究间异质性较大，无法进行

Meta 分析时，则进行描述性分析。P < 0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果 

2.1　检索结果及纳入研究的基本情况　

按照纳入标准、排除标准及检索策略，初步检索

得到中文文献 22 篇，英文文献 72 篇，通过数据筛选

后，纳入符合标准的文献 7 篇。其中，2 篇前瞻性研

究[5-6]，5 篇回顾性研究[7-11]。UBE 组 166 例，PELD 组

175 例。文献筛选流程见图 1。利用纽卡斯尔-渥太华

量表 （Newcastle-Ottawa scale，NOS） 对纳入文献质

量进行评价 （表 1）。纳入研究基本特征见表 2。

2.2　Meta分析结果　

2.2.1 　 手术时间　有 7 篇研究[5-11]报道了手术时间，

共 341 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 大 （P = 0.000，

I 2 = 96%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 分 析 。 结 果 显 示 ：

PELD 组手术时间较 UBE 组短，两组患者比较，差异

有统计学意义 （MD = 29.89，95%CI：14.07～45.71，

P = 0.000）。见图 2。

2.2.2 　 术中出血量　有 3 篇研究[7，9-10]报道了术中出

血 量 ， 共 154 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 大

（P = 0.000，I 2 = 96%），采用随机效应模型分析。结

果显示：PELD 组术中出血量较 UBE 组少，两组患者

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD = 64.43， 95%CI：

33.07～95.79，P = 0.000）。见图 3。

通过数据库检索获得

相关文献（n = 85）

剔重后获得文献（n = 65）

纳入定性分析的文献（n = 7）

阅读全文复筛

（n = 23）
排除（n = 16）：单纯脊柱

内 镜 手 术 方 法 比 较 13
篇，单纯 UBE 治疗 3 篇

排除（n = 28）：个案报道 11
篇，综述 12 篇，letter 5 篇

通过其他资源补充获得

相关文献（n = 9）

阅 读 文 题 和 摘 要

初筛（n = 51）

纳入定量分析（Meta 分析）的文献（n = 7）
图1　文献筛选流程

Fig.1　Flow chart of literature screening

表 1　纳入文献质量评价 分

Table 1　Quality of included studies points

纳入研究

MERTER 2020[5]

CHOI 2018[6]

JIANG 2022[7]

朱承跃 2021[8]

张盼可 2022[9]

HAO 2022[10]

谷艳超 2021[11]

选择

4
4
4
4
4
4
4

暴露

2
2
2
2
2
2
2

可比性

2
1
2
1
2
2
1

总分

8
7
8
7
8
8
7
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2.2.3 　 住院时间　有 6 篇研究[6-11]报道了住院时间，

共 291 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 大 （P = 0.000，

I 2 = 99%），采用随机效应模型分析。结果显示：两组

患者住院时间比较，差异无统计学意义 （MD = 1.70，

95%CI：-1.33～4.74，P = 0.270）。见图 4。

2.2.4 　 术后并发症　有 5 篇研究[7-11]报道了术后并发

症，共 251 例患者，研究间异质性较小 （P = 0.700，

I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。结果显示：两组患

者术后并发症比较，差异无统计学意义 （RR^ = 1.08，

95%CI：0.38～3.07，P = 0.890） 。见图 5。

图2　两组患者手术时间比较的森林图

Fig.2　Forest plot of comparison of operation time between the two groups

表2　纳入文献的基本特征 

Table 2　The basic characteristics of the included studies 

作者

MERTER[5]

CHOI[6]

JIANG[7]

朱承跃[8]

张盼可[9]

HAO[10]

谷艳超[11]

发表年份

2020 年

2018 年

2022 年

2021 年

2022 年

2022 年

2021 年

研究设计

前瞻性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

国家

土耳其

韩国

中国

中国

中国

中国

中国

性别（男/女）/例
UBE 组

25（14/11）
20（10/10）
24（10/14）
15（7/8）

30（18/12）
20（14/6）

32

PELD 组

25（16/9）
20（11/9）
30（13/17）
18（11/7）
30（20/10）
20（8/12）

32

作者

MERTER[5]

CHOI[6]

JIANG[7]

朱承跃[8]

张盼可[9]

HAO[10]

谷艳超[11]

年龄/岁
UBE 组

46.04
47.43±12.21
46.25±12.78

38～78
29.50±6.65
58.20±10.20

NA

PELD 组

44.76
42.90±6.53
46.10±10.45

29～75
27.20±6.08
59.30±7.80

NA

随访时间/月
UBE 组

NA
 > 1

6.36±0.21
6～18

6
 > 6
 > 6

PELD 组

NA
 > 1

6.40±0.29
6～18

6
 > 6
 > 6

结局指标

1）
1）3）5）6）7）9）10）

1）2）3）4）5）6）7）8）
1）3）4）5）6）7）10）

1）2）3）4）5）6）7）8）
1）2）3）4）5）6）7）8）
1）3）4）5）6）7）9）

注：NA 为未说明；1） 手术时间；2） 术中出血量；3） 住院时间；4） 术后并发症；5） 术前和术后腰痛 VAS；6） 术前和术后腿痛

VAS；7） 术前和术后 ODI；8） 术后优良率；9） 术后椎管横截面积；10） 血清肌酸激酶。
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2.2.5 　 术 前 和 术 后 腰 痛 VAS　有 6 篇研究[6-11]报道

了术前腰痛 VAS，共 291 例患者，研究间异质性较小

（P = 0.150，I 2 = 39%），采用固定效应模型分析。结

果显示：两组患者术前腰痛 VAS 比较，差异无统计

学 意 义 （MD = 0.11， 95%CI： -0.11～0.32，

P = 0.340）。有 2 篇研究[6-7]报道了术后 1 d 腰痛 VAS，

共 94 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 大 （P = 0.050，

I 2 = 75%），采用随机效应模型分析。结果显示：两

组患者术后 1 d 腰痛 VAS 比较，差异无统计学意义

（MD = 0.15，95%CI：-0.33～0.63，P = 0.540）。有 2

篇研究[6，10]报道了术后 3 d 腰痛 VAS，共 80 例患者，

研究间异质性较大 （P = 0.050，I 2 = 73%），采用随

机效应模型分析。结果显示：PELD 组术后 3 d 腰痛

VAS 较 UBE 组低，差异有统计学意义 （MD = 0.72，

95%CI：0.47～0.98，P = 0.000）。有 4 篇研究[6-7，10-11]

报道了术后 30 d 腰痛 VAS，共 198 例患者，研究间异

质性较大 （P = 0.090，I 2 = 53%），采用随机效应模

型分析。结果显示：PELD 组术后 30 d 腰痛 VAS 较

UBE 组低，差异有统计学意义 （MD = 0.27，95%CI：

0.18～0.36，P = 0.000）。有 2 篇研究[7，10]报道了术后

180 d 腰痛 VAS，共 94 例患者，研究间异质性较小

（P = 0.930，I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。结

果显示：两组患者术后 180 d 腰痛 VAS 比较，差异无

统 计 学 意 义 （MD = 0.11， 95%CI： -0.08～0.30，

P = 0.250）。见图 6。

2.2.6 　 术 前 和 术 后 腿 痛 VAS　有 6 篇研究[6-11]报道

了术前腿痛 VAS，共 291 例患者，研究间异质性较小

（P = 0.200，I 2 = 34%），采用固定效应模型分析。结

图3　两组患者术中出血量比较的森林图

Fig.3　Forest plot of comparison of intraoperative hemorrhage between the two groups

图4　两组患者住院时间比较的森林图

Fig.4　Forest plot of comparison of hospital stay between the two groups

图5　两组患者术后并发症比较的森林图

Fig.5　Forest plot of comparison of postoperative complications between the two groups
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果显示：两组患者术前腿痛 VAS 比较，差异无统计

学 意 义 （MD = 0.15， 95%CI： -0.08～0.38，

P = 0.200）。有 2 篇研究[6-7]报道了术后 1 d 腿痛 VAS，

共 94 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 小 （P = 0.320，

I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。结果显示：两

组患者术后 1 d 腿痛 VAS 比较，差异无统计学意义

（MD = 0.06，95%CI：-0.65～0.76，P = 0.870）。有 2

篇研究[6，10]报道了术后 3 d 腿痛 VAS，共 80 例患者，

研究间异质性较小 （P = 0.770，I 2 = 0%），采用固定

效应模型分析。结果显示：两组患者术后 3 d 腿痛

VAS 比较，差异无统计学意义 （MD = 0.21，95%CI：

-0.20～0.61，P = 0.330）。有 4 篇研究[6-7，10-11]报道了

术后 30 d 腿痛 VAS，共 198 例患者，研究间异质性较

小 （P = 0.240，I 2 = 28%），采用固定效应模型分析。

结果显示：PELD 组术后 30 d 腿痛 VAS 较 UBE 组低，

差异有统计学意义 （MD = 0.29，95%CI：0.20～0.38，

P = 0.000）。 有 3 篇 研 究[7，10-11] 报 道 了 术 后 180 d 腿

痛 VAS， 共 158 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 小

（P = 1.000，I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。结

果显示：两组患者术后 180 d 腿痛 VAS 比较，差异

图6　两组患者术前和术后腰痛VAS比较的森林图

Fig.6　Forest plot of comparison of preoperative and postoperative back pain VAS between the two groups
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无 统 计 学 意 义 （MD = 0.12， 95%CI： -0.02～0.26，

P = 0.090）。见图 7。

2.2.7 　 术 前 和 术 后 ODI　有 6 篇研究[6-11]报道了术

前 ODI， 共 291 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 小

（P = 0.460，I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。结

果显示：两组患者术前 ODI 评分比较，差异无统计学

意义 （MD = 0.02，95%CI：-1.27～1.30，P = 0.980）。

有 4 篇研究[6-7，10-11]报道了术后 30 d ODI，共 198 例患

者，研究间异质性较小 （P = 0.970，I 2 = 0%），采用

固定效应模型分析。结果显示：两组患者术后 30 d 

ODI 比较，差异无统计学意义 （MD = -0.43，95%CI：

-1.46～0.59，P = 0.410）。有 5 篇研究[7-11]报道了术后

图7　两组患者术前和术后腿痛VAS评分比较的森林图

Fig.7　Forest plot of comparison of preoperative and postoperative leg pain VAS between the two groups
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180 d ODI， 共 251 例 患 者 ， 研 究 间 异 质 性 较 小

（P = 0.340， I 2 = 11%）， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析 。

结 果显示：两组患者术后 180 d ODI 比较，差异无

统 计 学 意 义 （MD = -0.51， 95%CI： -1.04～0.02，

P = 0.060）。两组患者术后 6 个月内 ODI 比较，差异无

统 计 学 意 义 （MD = -0.43， 95%CI： -0.88～0.01，

P = 0.050）。见图 8。

2.2.8 　 术 后 优 良 率　 有 3 篇 研 究[7，9-10] 采 用 改 良

Macnab 疗效评定标准来评价术后优良率，共 154 例患

者，研究间异质性较小 （P = 0.630，I 2 = 0%），采用

固定效应模型分析。结果显示：两组患者术后优良

率 比较，差异无统计学意义 （RR^ = 0.99，95%CI：

0.89～1.09，P = 0.800）。见图 9。

2.2.9 　 术后椎管横截面积　有 2 篇研究[6，11]报道了

术后椎管横截面积，共 104 例患者，研究间异质性较

大 （P = 0.000，I 2 = 98%），采用随机效应模型分析。

结果显示：两组患者术后椎管横截面积比较，差异无

统 计 学 意 义 （MD = 24.55， 95%CI： -4.59～53.70，

P = 0.100）。见图 10。

2.2.10 　 血清肌酸激酶　有 2 篇研究[6，8]报道了术前

血清肌酸激酶变化，共 73 例患者，研究间异质性较

小 （P = 0.820，I 2 = 0%），采用固定效应模型分析。

结果显示：两组患者术前血清肌酸激酶比较，差异无

统 计 学 意 义 （MD = 7.29， 95%CI： -13.41～28.00，

P = 0.490）。2 篇研究[6，8]报道了术后 2 d 血清肌酸激酶

变化，共 73 例患者，研究间异质性较大 （P = 0.000，

I 2 = 92%）， 采 用 随 机 效 应 模 型 分 析 。 结 果 显 示 ：

两组患者术后 2 d 血清肌酸激酶比较，差异无统计

学 意 义 （MD = 115.65， 95%CI： -101.15～332.45，

P = 0.300）。见图 11。

图8　两组患者术前和术后ODI比较的森林图

Fig.8　Forest plot of comparison of preoperative and postoperative ODI between the two groups
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3  讨论 

3.1　腰椎间盘突出症的治疗方法　

腰椎间盘突出症是腰腿痛的常见原因，保守治疗

无效后，一般需行手术治疗。传统的开窗髓核摘除术

创伤大，会破坏小关节复合体结构，容易出现医源性

腰椎不稳，术后遗留腰背痛等并发症[12]。目前，显微

镜下椎间盘切除术、PELD 和 UBE 技术被广泛应用于

腰椎间盘突出症的治疗中。PELD 中的经皮椎间孔镜

后外侧入路[13]和经椎间孔脊柱内镜系统[14]技术，是经

皮内镜经椎间孔椎间盘切除术的核心技术。PELD 治

疗腰椎间盘突出症的长期疗效良好，已成为治疗腰椎

间盘突出症的标准性和代表性微创脊柱手术。PELD

治疗腰椎间盘突出症具有手术切口小、恢复快、出血

少、关节突关节破坏少、直接减压神经根和保留中央

髓核等优点。但 PELD 也存在一些缺点，包括：椎间

图9　两组患者术后优良率比较的森林图

Fig.9　Forest plot of comparison of the excellent and good rate between the two groups

图10　两组患者术后椎管横截面积比较的森林图

Fig 10　Forest plot of comparison of the cross-sectional area of spinal canal after operation between the two groups

图11　两组患者术前与术后2 d血清肌酸激酶比较的森林图

Fig.11　Forest plot of comparison of preoperative creatine phosphokinase and postoperative creatine phosphokinase on 

2 days after surgery between the two groups
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盘摘除不全和腰椎椎管狭窄症治疗学习曲线陡峭等。

经椎间孔入路还受限于高位髂嵴、狭窄的椎间孔和增

生内聚的小关节突关节阻挡等，增加了穿刺的难度。

一旦手术失误，就会发生硬膜损伤、脑脊液漏和神经

根损伤等严重并发症[15]。WANG 等[16]认为，具备常规

开放手术经验的医师，经过严格的脊柱内镜手术培

训，可以明显缩短 PELD 学习曲线，从而降低手术并

发症发生率，提高手术疗效。

3.2　UBE和PELD治疗腰椎间盘突出症的临床效果　

近年来，UBE 技术发展迅速。UBE 和 PELD 都是

微创手术，但 UBE 技术具有独立双通道，使手术更

加灵活，便于充分减压，安全性较 PELD 更高，手术

适应证更宽[17]。UBE 使用的 30°关节镜器械，可以与

运动医学医师共享，能减少医疗设备购置费用，有利

于技术的开展。拥有丰富的关节镜、PELD 及开放手

术经验，对于学习 UBE 技术具有重要作用，也决定

了治疗方案的最终选择方向[18]。以往有研究[19-20]认

为，与传统的开放髓核摘除术比较，UBE 和 PELD 可

以最大程度地减少腰背肌和骨性结构的破坏，明显缩

短住院时间，减少出血量，使患者更快恢复，是一种

很好的替代手术方案。目前，国内外关于 UBE 技术

的文献报道数量持续增加，但 PELD 与 UBE 治疗腰椎

间盘突出症比较的文献相对较少，这也导致本文所纳

入的文献数量相对较少。近年来，UBE 在国内越来越

受到脊柱外科医生的关注，并引起了广泛的研究和讨

论。UBE 的学习曲线相对较短，开展早期，手术并发

症发生率为 10.3%[21]。UBE 技术与开放椎间盘切除术

相似，脊柱外科医生对其更熟悉，学习曲线较 PELD

更短。

本 Meta 分析结果显示，两组患者术前腰腿痛

VAS 和 ODI 比较，差异均无统计学意义，表明：术前

基线资料具有可比性。与 UBE 组相比，PELD 组术后

3 d 腰 痛 VAS （MD = 0.72， 95%CI： 0.47～0.98，

P = 0.000）、术后 30 d 腰痛 VAS （MD = 0.27，95%CI：

0.18～0.36， P = 0.000） 和 术 后 30 d 腿 痛 VAS

（MD = 0.29， 95%CI： 0.20～0.38， P = 0.000） 更 低 ，

差异均有统计学意义，表明：PELD 在缓解早期腰腿

痛方面更具有优势。这可能与 PELD 组切口小、软组

织和骨性结构破坏程度更轻有关。本研究中，两组患

者 术 后 6 个 月 内 ODI 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（MD = -0.43， 95%CI： -0.88～0.01， P = 0.760）， 术

后 优 良 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （R R^ = 0.99，

95%CI： 0.89～1.09， P = 0.800）， 表 明 ： UBE 与

PELD 术后早期均能实现良好的功能恢复；两组患者

术后 2 d 血清肌酸激酶比较，差异无统计学意义，表

明：UBE 与 PELD 手术时，对肌肉等软组织损伤无差

异；两组患者术后椎管横截面积比较，差异无统计学

意义，表明：两种手术方式均能实现椎管有效减压。

本研究还发现，UBE 和 PELD 术后并发症比较，差异

无统计学意义，表明：UBE 和 PELD 的安全性均较

高。UBE 和 PELD 均在水介质下手术，持续有压力的

水冲洗，可提供清晰的手术视野和更高的手术安全

性。UBE 手术时间较 PELD 长，主要是因为：UBE 为

双通道新技术，有一定的学习曲线，外科医师需要先

熟练操作。随着手术例数的增多及经验的累积，手术

时间也会相应地缩短。

3.3　本研究的局限性　

本文为纳入的研究制定了详细的纳入和排除标

准，但仍有一定的局限性：1） UBE 与 PELD 治疗腰

椎间盘突出症的相关研究较少，纳入文献数量及病例

数少，且主要集中在国内，笔者认为，UBE 是新技

术，开展时间相对于 PELD 短，发表文献数量相对较

少，随着时间的延长，笔者将会把越来越多高质量的

原始研究文献纳入下一步的研究中；2） 纳入的文献

质量总体一般，主要为回顾性研究和前瞻性研究，缺

乏大样本、多中心和长期随访的随机对照试验；3）

一些结果指标具有明显的异质性，联合分析时，即使

使用了随机效应模型，测试的有效性也可能受到影

响；4） 各研究的随访时间存在差异，可能会影响再

手术率或并发症发生率；5） 一些研究缺少特征细节，

如：性别、随访时间和具体并发症等；6） 不是所有

的原始研究都明确了腰椎间盘突出的类型，本研究无

法进行进一步的亚组分析，也就不能进一步分析腰椎

间盘突出类型不同所导致的差异。

综上所述，UBE 和 PELD 在缓解腰椎间盘突出

症早期疼痛和促进早期功能恢复方面，均具有良好

的 效 果 ， 但 UBE 的 手 术 时 间 更 长 ， 出 血 量 更 多 。

UBE 在住院时间、椎管减压面积、手术并发症及安
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全性方面与 PELD 相当，但 PELD 更具微创性，术后

30 d 内能更好地缓解腰腿痛。UBE 在治疗腰椎间盘

突出症方面并不优于 PELD。但本研究纳入文献的

数量较少，且研究质量一般，仍需更多大样本量、

多中心和长期随访的随机对照试验来进一步验证上

述观点。
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