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单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎间融合术治疗腰椎管

狭窄症的效果及其对腰椎功能恢复的影响*

杨鸿川， 黄应钟， 刘焱杰， 黄豪杰

（广州中医药大学顺德医院 骨四科，广东 佛山 528300）

摘要：目的　分析单侧双通道内镜 （UBE） 下经椎间孔腰椎间融合术 （TLIF） 治疗腰椎管狭窄症

（LSS） 的效果及其对腰椎功能恢复的影响。方法　回顾性分析2021年9月－2023年9月该院收治的70例继发

性 LSS 患者的临床资料，根据手术方法不同，将患者分为 UBE-TLIF 组 （39 例） 和 TLIF 组 （31 例）。比较两

组患者术后并发症发生情况，以及手术指标 （手术时间、术后下床时间和住院时间）、术前、术后3 d和术后

7 d 血红蛋白、术后 3 d 硬脊膜囊截面积 （DSCA） 改善率、不同时间点腰腿疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 和

Oswestry 功能障碍指数 （ODI）。结果　UBE-TLIF 组手术时间、术后下床时间和住院时间明显短于 TLIF 组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 3 d，UBE-TLIF 组 DSCA 改善率明显高于 TLIF 组，差异有统计学意

义 （P < 0.05）；术后 3 和 7 d，两组患者血红蛋白明显下降，但 UBE-TLIF 组高于 TLIF 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）；术后3 d、术后1个月和术后3个月，两组患者VAS和ODI明显低于术前，且UBE-TLIF组

低于TLIF组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；UBE-TLIF 组术后并发症发生率为7.69%，明显低于TLIF组

的25.81%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　UBE-TLIF 治疗继发性LSS 的临床疗效较TLIF 好，能明显

减轻患者疼痛，实现腰椎充分减压，促进腰椎功能恢复。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To analyze the curative effect of unilateral biportal endoscopy (UBE) transforaminal 

lumbar interbody fusion (TLIF) and its influences on the recovery of lumbar function in lumbar spinal stenosis 

(LSS).  Methods  70 patients with secondary LSS were retrospectively analyzed between September 2021 and 

September 2023. According to different surgical methods, they were divided into UBE-TLIF group (39 cases) and 

TLIF group (31 cases). The occurrence of postoperative complications during follow-up, surgical indexes (operation 

time, postoperative leaving bed time, and hospitalization time), hemoglobin level before surgery and 3 and 7 d after 

surgery, improvement rate of dural sac cross-sectional area (DSCA) at 3 d after surgery, the visual analogue scale 

(VAS) and Oswestry disability index (ODI) at different time points were compared between the two groups.  
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Results The operation time, postoperative leaving bed time and hospitalization time in UBE-TLIF group were 

shorter than those in TLIF group, the differences were statistically significant (P < 0.05). At 3 d after surgery, 

improvement rate of DSCA in UBE-TLIF group was higher than that in TLIF group, the difference was statistically 

significant (P < 0.05). At the 3 d and 7 d after surgery, hemoglobin level was decreased in both groups, which was 

higher in UBE-TLIF group than TLIF group, the difference was statistically significant (P < 0.05). At 3 d, 1 month 

and 3 months after surgery, VAS and ODI in both groups were decreased than those before the surgery, which were 

lower in UBE-TLIF group than TLIF group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of 

postoperative complications in UBE-TLIF group was lower than that in TLIF group (7.69% vs 25.81%), the 

difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The curative effect of UBE-TLIF is better in patients 

with secondary LSS, which can significantly relieve pain, achieve full lumbar decompression and promote the 

recovery of lumbar function. It is worthy clinical application.

Keywords:  unilateral biportal endoscopy; transforaminal lumbar interbody fusion; lumbar spinal stenosis; 

lumbar function

腰椎管狭窄症 （lumbar spinal stenosis，LSS） 在

老年群体中多发，临床表现主要为机体椎管狭窄等，

易引起间歇性跛行和腰部疼痛[1]。LSS 是由骨和软组

织变性引起，如：骨赘形成和椎间盘突出等[2]。LSS

分为原发性和继发性两种，继发性 LSS 又称退行性

LSS，主要是由退变性椎管狭窄和椎管内骨化所导致

的狭窄、肿瘤性狭窄和外伤性狭窄等因素引起[3]。

对于保守治疗效果不佳的 LSS 患者，临床常采取手

术 治 疗 ， 经 椎 间 孔 腰 椎 间 融 合 术 （transforaminal 

lumbar interbody fusion，TLIF） 是目前临床治疗 LSS 的

主流术式，该术式具有减压充分和融合确切等优

势[4]；作为新兴脊柱微创内镜技术，单侧双通道内镜

（unilateral biportal endoscopy， UBE） 下 TLIF （UBE-

TLIF） 通过分离观察和工作通道，持续灌注液体，保

持清晰的手术视野，以确保 TLIF 在内镜下对椎管减

压后的顺利进行[5]。本研究通过对比分析 UBE-TLIF

和 TLIF 治疗 LSS 的效果及其对腰椎功能恢复的影

响，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 9 月－2023 年 9 月本院收治

的 70 例继发性 LSS 患者的临床资料，根据不同手术

方法，将患者分为 UBE-TLIF 组 （39 例） 和 TLIF 组

（31 例）。UBE-TLIF 组采用 UBE-TLIF 治疗，TLIF 组

采用传统 TLIF 治疗。本研究符合 《赫尔辛基宣言》

对临床试验的基本伦理要求。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见

表 1~3。

纳入标准：符合 《腰椎管狭窄症中西医结合诊疗

专家共识》 [6]和 《国际中医临床实践指南退变性腰椎

管狭窄症 （2019-10-10）》 [7]中相关诊断标准，年龄

50～80 岁；经 X 线检查可见 L4/5 和 L5/S1 椎间隙狭窄，

椎体骨质增生等改变；经腰椎 MRI 和 CT 等影像学检

查确诊；属单节段和单侧症状的继发性 LSS；经 3 个

月及以上保守治疗，未见明显好转；有手术指征；患

者及家属知情同意本研究。排除标准：存在节段性腰

椎失稳；合并腰椎间盘突出、椎管内肿瘤和/或感染

等；存在精神障碍者；存在手术禁忌证；椎间盘钙化

者；合并重度骨质疏松或脆性骨折者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　手术参考 《腰椎管狭窄症手术治

疗规范中国专家共识 （2014 年）》 [8]中的临床指导意

见。完善术前检查后，采取俯卧位，然后行气管插管

全身麻醉。

1.2.2 　 TLIF 组手术方法　采取传统 TLIF 治疗。在

“C”型臂 X 线机辅助下透视并定位，将患者病变节段

作为初始位点，然后沿棘突行腰部正中纵向切口，剥

离腰椎旁两侧肌肉，充分地暴露病变节段后，确定进

针点，在病变椎间隙上、下两侧椎体椎弓根内置入定

位针，再于狭窄严重侧 （或神经症状严重侧） 切除关

节突，并去除部分病变的椎间盘，保留椎间盘壁，在
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空的椎间盘间隙内植入自体骨及融合器后，重建椎体

序列，植入椎弓根螺钉系统，适当对椎间加压，再上

复位棒。待彻底止血后，用 0.9% 氯化钠溶液进行冲

洗，最后逐层缝合切口。

1.2.3 　 UBE-TLIF 组 手 术 方 法　采取 UBE-TLIF 治

疗，术中使用关节镜 （沈阳沈大内窥镜有限公司）。

在“C”型臂 X 线机辅助下透视，并定位责任椎段和

椎弓根内缘线，在其间隙皮肤投影处上、下各 1.0～

1.5 cm，分别做横向 1.0 cm 的观察通道和 1.5 cm 的工

作通道切口线。沿线切口后，持尖刀片纵向切开筋膜

层，在头尾两侧各置入 1 个初级扩张棒，扩张通道经

过椎旁肌，在上位椎板和棘突移行的表面聚集；再置

入逐级扩张管，将关节镜置入观察通道。用射频探头

显露同侧椎板和小关节囊，采用 Kerrison 咬骨钳和动

力磨钻，切除同侧上位椎板下部和下位椎板上部，以

及下关节突，去除骨性结构后，再去除同侧的黄韧

带，对同侧侧隐窝行神经根减压。对于重度椎间孔狭

窄的患者，采取完全切除同侧上关节突，以完成神经

减压，其他患者则只切除该部位的内侧部分。采用取

自椎板和小关节的碎骨作为植骨的材料，用射频探头

或尖刀切断纤维环，再用不同大小的直的或带角度的

髓核钳取出髓核组织，用带角度的剥离器在内镜下分

离软骨终板和骨终板。用漏斗将自体骨放入椎间隙，

再用专门制造的牵引器轻轻牵拉硬膜囊。牵开硬膜囊

后，在 C 形臂透视和内镜引导下，将合适尺寸的普通

椎间孔融合器插入到适宜的深度。植入经皮椎弓根

螺钉系统后，在融合侧放置好引流管，预防术后硬

膜外血肿。

表3　两组患者双侧侧隐窝狭窄分级比较 例（%）

Table 3　Comparison of bilateral lateral recess stenosis grading between the two groups n （%）

组别

TLIF 组（n = 18）
UBE-TLIF 组（n = 22）
χ2值

P值

Schizas A 级

4（22.22）
5（22.73）

0.01
0.995

Schizas B 级

8（44.44）
10（45.45）

Schizas C 级

6（33.33）
7（31.82）

表2　两组患者中央椎管狭窄分级比较 例（%）

Table 2　Comparison of central spinal canal stenosis grading between the two groups n （%）

组别

TLIF 组（n = 13）
UBE-TLIF 组（n = 17）
χ2值

P值

Schizas B 级

7（53.85）
9（52.94）

0.05
0.975

Schizas C 级
5（38.46）
7（41.18）

Schizas D 级

1（7.69）
1（5.88）

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

14（45.16）
17（43.59）

0.02
0.895

女

17（54.84）
22（56.41）

年龄/岁

66.94±6.37
67.03±6.52

0.06†

0.954

体重指数/（kg/m2）

22.51±1.36
22.59±1.18

0.26†

0.793

狭窄类型  例（%）

中央椎管狭窄

13（41.94）
17（43.59）

0.02
0.890

双侧侧隐窝狭窄

18（58.06）
22（56.41）

注：†为 t 值。
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 腰 椎 管 狭 窄 程 度　根据 Schizas 分级标准[9]，

分为：A 级、B 级、C 级和 D 级。A 级狭窄程度最轻，

D 级狭窄程度最严重。

1.3.2 　 手 术 相 关 指 标　包括：手术时间、术后下

地时间和住院时间。

1.3.3 　 硬 脊 膜 囊 截 面 积 改 善 率　术前和术后 3 d，

于 MRI 下，应用若干点拟合硬脊膜囊横截面形态，测

算患者手术节段最狭窄处横断位腰椎的硬脊膜囊截面

积 （dural sac cross-sectional area，DSCA）。DSCA 改

善率 = （术后 DSCA/术前 DSCA-1） ×100.00%。

1.3.4 　 血红蛋白　术前、术后 3 d 和术后 7 d，抽取

2 mL 空腹肘静脉血，于 10.0 cm 半径 3 000 r/min 下离

心 15 min，留取上清液，采用酶联免疫吸附试验 （试

剂盒购自上海江莱生物科技有限公司） 检测血红蛋白

水平。

1.3.5 　 腰 腿 疼 痛 程 度　术前、术后 3 d、术后 1 个

月和术后 3 个月，采用腰腿疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS） [10]评价患者的腰椎疼痛

程度。满分为 10 分，评分越高，疼痛越明显。

1.3.6 　 腰椎功能　术前、术后 3 d、术后 1 个月和术

后 3 个 月 ， 采 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry 

disability index，ODI） [11]评估患者腰椎功能。包括：

疼痛强度、提物和生活自理等 10 个条目，每条目分

值为 5 分，满分为 50 分，总分 = （实际得分 / 5 × 回

答问题数） ×100.00%，得分越高，说明患者功能障

碍越严重。

1.3.7 　 并 发 症 发 生 情 况　包括：感染、神经损伤

和硬膜囊撕裂。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据。正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行

独立样本 t 检验，术前和术后比较，行配对样本 t 检

验，重复测量数据比较，行重复测量数据方差分析；

计 数 资 料 以 例 （%） 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关指标比较　

UBE-TLIF 组手术时间、术后下床时间和住院时

间 明 显 短 于 TLIF 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.2　两组患者DSCA改善率比较　

术后 3 d，UBE-TLIF 组 DSCA 改善率为 （89.42±

10.16） % ， 明 显 高 于 TLIF 组 的 （75.39±8.64） % ，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。

2.3　两组患者不同时点血红蛋白水平比较　

术后 3 和 7 d，两组患者血红蛋白较术前下降，

但 UBE-TLIF 组明显高于 TLIF 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 5。

2.4　两组患者腰腿疼痛VAS比较　

术后 3 d、术后 1 个月和术后 3 个月，两组患者

VAS 明显低于术前，且 UBE-TLIF 组明显低于 TLIF

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.5　两组患者腰椎功能比较　

术后 3 d、术后 1 个月和术后 3 个月，两组患者

ODI 明显低于术前，且 UBE-TLIF 组明显低于 TLIF

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 7。

2.6　两组患者并发症发生率比较　

UBE-TLIF 组术后并发症发生率为 7.69%，明显

低 于 TLIF 组 的 25.81%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05） 。见表 8。

表 4　两组患者手术相关指标比较 

Table 4　Comparison of surgery-related indexes between the two groups 

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
t值

P值

手术时间/min
123.65±11.37
115.26±10.58

3.19
0.002

术后下床时间/d
4.35±0.52
1.53±0.39

25.93
0.000

住院时间/d
10.25±2.04
3.98±1.27

15.75
0.000
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2.7　典型病例　

2.7.1 　 典 型 病 例 1　患者 女，71 岁。术前 CT 提

示：腰椎管狭窄，采用 UBE-TLIF 手术治疗，术后

1 个月复查 CT，提示：椎间隙高度、椎间孔面积和

椎管面积较术前增大，术后 3 个月复查 CT，提示：

椎间隙高度、椎间孔面积和椎管面积较术后 1 个月

表 5　两组患者不同时点血红蛋白水平比较 （g/L，
-x±s）

Table 5　Comparison of hemoglobin level at different time points between the two groups （g/L，
-x±s）

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
F时间/P时间值

F组间/P组间值

F交互/P交互值

术前

129.65±7.39
130.04±7.28

213.60/0.000
37.72/0.000
8.83/0.000

术后 3 d
109.08±7.511）

119.54±7.371）2）

术后 7 d
100.39±7.241）

108.26±7.131）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者腰腿疼痛VAS比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of lumbar and lag pain VAS between the two groups （point，
-x±s）

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
F时间/P时间值

F组间/P组间值

F交互/P交互值

术前

5.39±0.95
5.41±0.94

581.20/0.000
32.58/0.000
10.82/0.000

术后 3 d
4.01±0.361）

3.08±0.351）2）

术后 1 个月

2.59±0.211）

2.23±0.221）2）

术后 3 个月

2.12±0.131）

1.96±0.151）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者腰椎ODI比较 （%，
-x±s）

Table 7　Comparison of lumbar vertebral ODI between the two groups （%，
-x±s）

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
F时间/P时间值

F组间/P组间值

F交互/P交互值

术前

65.12±7.24
64.56±9.07

324.46/0.000
137.85/0.000
26.43/0.000

术后 3 d
60.16±8.631）

56.68±7.751）2）

术后 1 个月

54.32±7.351）

38.06±5.421）2）

术后 3 个月

42.76±6.271）

32.50±5.161）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 TLIF 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 8　两组患者并发症发生率比较 

Table 8　Comparison of complication rate between the two groups 

组别

TLIF 组（n = 31）
UBE-TLIF 组（n = 39）
χ2值

P值

感染/例
3
1

神经损伤/例
2
1

硬膜囊撕裂/例
3
1

总发生率 例（%）

8（25.81）
3（7.69）

4.28
0.039
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增大。见图 1。

2.7.2 　 典 型 病 例 2　患者 女，63 岁。术前 CT 提示

腰椎管狭窄，采用 TLIF 手术治疗，术后 1 个月复查

CT，提示：椎间隙高度、椎间孔面积和椎管面积较

术前增大，术后 3 个月复查 CT，提示：椎间隙高度、

椎间孔面积和椎管面积较术后 1 个月增大。见图 2。

2.7.3 　 典 型 病 例 3　患者 女，62 岁。术前 MRI 提

示：腰椎管狭窄，采用 UBE-TLIF 手术治疗，术后 3

个月复查 MRI，提示：椎间隙高度、椎间孔面积和椎

管面积较术前增大。见图 3。

3  讨论 

3.1　LSS的发病现状　

LSS 临床主要表现为：马尾神经或神经根受压。

其中，临床以继发性 LSS 最为常见，患者腰椎椎管和

神经根管等因退行性病变，导致骨性或纤维结构异

常，从而诱发各种临床症状[12]。据统计[13]，全球每年

有 1.40% 的人被确诊为继发性 LSS，且患病率随老龄

化加剧，逐渐升高。

3.2　UBE-TLIF和TLIF治疗继发性LSS的疗效　

UBE 具有操作灵活、创伤小和恢复快等优势，但

由于 UBE 缺少用于有效清除骨质病变的动力马达钻

和止血射频棒等工具，自 2003 年提出以来，其应用

一直受到限制[14-15]。近年来，因工具的进步，UBE 已

在快速发展阶段。

3.2.1 　 手 术 相 关 情 况　本研究结果显示，UBE-

TLIF 组手术时间、术后下床时间和住院时间明显短

A B C

A：术前；B：术后 1 个月；C：术后 3 个月。

图1　典型病例1

Fig.1　Typical case 1

A B C

A：术前；B：术后 1 个月；C：术后 3 个月。

图2　典型病例2

Fig.2　Typical case 2

A B

A：术前；B：术后 3 个月。

图3　典型病例3

Fig.3　Typical case 3
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于 TLIF 组；术后 3 和 7 d，两组患者血红蛋白水平较

术前下降，但 UBE-TLIF 组明显高于 TLIF 组。提示：

UBE-TLIF 较 TLIF 更能减少手术创伤和术中出血量，

有利于患者术后快速康复，缩短住院时间。传统

TLIF 发生医源性脊柱后方结构损伤和上下关节突损

伤的风险较大，而 UBE-TLIF 中应用的双通道内镜，

视角一般 ≥ 90°，较临床常用的单通道内镜视野范围

更大，且无需与操作通道一体，使得视野观察范围更

大，医生操作范围更广，操作也更加灵活，加上该术

式对操作工具精细程度要求较为常规，故而工作效率

更高，手术时间更短，出血量更少，利于患者快速

康复。

3.2.2 　 DSCA 改 善 率 、疼 痛 情 况 和 腰 椎 功 能　本

研究结果显示，术后 3 d，UBE-TLIF 组 DSCA 改善

率 明显高于 TLIF 组；术后 3 d、术后 1 个月和术后

3 个 月 ， 两 组 患 者 VAS 和 ODI 明 显 低 于 术 前 ， 且

UBE-TLIF 组明显低于 TLIF 组。提示：与 TLIF 相比，

UBE-TLIF 对患者椎管的减压效果更好，且腰腿疼痛

得以缓解，腰椎功能得到改善。考虑原因为：UBE-

TLIF 术式视野更广，可操作空间更广，手术过程中，

手法更加灵活，手术路径更加精准，能较大程度地实

现减压，从而减轻疼痛感，便于腰椎功能的恢复。

3.2.3 　 并发症的发生率　本研究结果显示，UBE-

TLIF 组术后并发症的发生率为 7.69%，明显低于 TLIF

组的 25.81%。提示：UBE-TLIF 不会增加患者术后并

发症发生的风险，具有一定的安全性。TLIF 虽然能

通过后路直接对椎管进行减压，但会破坏后路肌肉和

韧带结构，从而引发术后腰痛和肌肉萎缩等并发

症[16]。而 UBE-TLIF 的观察内镜可采用 0°或 30°关节

镜，视野更开阔，且能隔开工作和观察通道，操作范

围和灵活度更大，医源性失误更少，手术风险越小，

对预后的影响也越小[17]。

3.3　本研究的局限性　

由于依从性等客观因素，本研究纳入的样本量较

小，后期将扩大样本量，紧密跟踪患者预后，提高患

者依从性，为临床提供更有力的数据支撑。

综上所述，UBE-TLIF 治疗继发性 LSS 较传统

TLIF 效果好，能明显减轻患者疼痛，实现腰椎充分

减压，促进腰椎功能恢复。值得临床推广应用。
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