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单侧双通道内镜下椎间盘切除术治疗钙化型腰椎间盘

突出症的临床疗效分析*

马犇， 侯文根， 佑路标， 宋向伟， 李营， 张彬

（新乡医学院第一附属医院 脊柱外科，河南 新乡 453000）

摘要：目的　观察单侧双通道内镜 （UBE） 下椎间盘切除术治疗钙化型腰椎间盘突出症 （CLDH） 的

临床疗效。方法　回顾性分析2020年1月－2022年1月在该院行UBE下腰椎间盘切除术的25例单节段CLDH

患者的临床资料。记录手术时间、术后住院时间和术后并发症情况。采用腰腿痛视觉模拟评分法 （VAS） 评

分、腰椎日本骨科协会 （JOA） 评分和Oswestry功能障碍指数 （ODI），评估术前、术后3 d、术后1个月和末

次随访的临床疗效。末次随访时，采用改良 Macnab 标准，评估优良率。结果　术后随访 12～24 个月，平均

（15.60±2.60） 个月。手术时间为 （58.67±10.73） min，术后住院时间为 （4.65±0.63） d。术后3 d、术后1个

月和末次随访时的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，JOA 评分明显高于术前，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。末次随访时，根据改良的 Macnab 标准，15 例为优，9 例为良，1 例为可，优良率为 96.00% （24/

25）。术后并发症：1例神经根腹侧硬膜囊撕裂，长度约5 mm，未行硬膜囊修补术，术后嘱患者卧床5 d，给

予补液治疗，患者下床活动未诉头痛等不适，术后MRI显示：未见硬膜外大量积液；1例出现下肢感觉障碍，

给予营养神经药物对症治疗，术后1个月随访时恢复。术后影像学检查显示：游离钙化组织基本被完全切除，

神经根得到充分减压。末次随访时，未发现复发病例。结论　UBE 下腰椎间盘切除术治疗 CLDH 安全、有

效，值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of lumbar disc resection under unilateral biportal 

endoscopy (UBE) for calcified lumbar disc herniation (CLDH).  Methods  A retrospective analysis was conducted 

on 25 patients with single-segment CLDH who underwent lumbar disc resection under UBE from January 2020 to 

January 2022. The operation time, postoperative hospital stay, and postoperative complications were recorded. The 

visual analogue scale (VAS) score for low back and leg pain, Japanese Orthopaedic Association (JOA) score for the 

lumbar spine, and Oswestry disability index (ODI) were used to evaluate the efficacy before surgery, 3 d after 
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surgery, 1 month after surgery, and at the last follow-up. At the last follow-up, the modified Macnab standard was 

used to assess the excellent and good rate.  Results  The patients were followed up for 12 ~ 24 months, with an 

average of (15.60 ± 2.60) months. The average operation time was (58.67 ± 10.73) min, and the postoperative 

hospital stay was (4.65 ± 0.63) d. The VAS score, and ODI were lower, and JOA score was higher at 3 d after 

surgery, 1 month after surgery, and the last follow-up compared with those before surgery, and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). At the last follow-up, according to the modified Macnab criteria, 15 cases were 

rated as excellent, 9 cases as good, and 1 case as fair. The excellent and good rate was 96.00% (24/25). Postoperative 

complications included a tear of the ventral dural sac of the nerve root, about 5 mm in length, without dural sac 

repair. The patient was instructed to stay in bed for 5 d after surgery and was given fluid replacement. The patient did 

not complain of discomfort such as headache when he got out of bed, and the postoperative MRI showed no massive 

epidural effusion. One patient had lower limb sensory disturbance and was treated with neurotrophic drugs, and 

recovered at the 1-month follow-up after surgery. Postoperative imaging examinations showed that the free calcified 

tissues were basically completely resected and the nerve roots were adequately decompressed. At the last follow-up, 

no recurrent cases were found.  Conclusion  Lumbar disc resection under UBE for CLDH is an effective and safe 

minimally invasive technique.

Keywords:  calcified lumbar disc herniation (CLDH); unilateral biportal endoscopy (UBE); minimally 

invasive surgery; lumbar disc resection; complication

钙 化 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 （calcified lumbar disc 

herniation，CLDH） 的特征是突出部位发生钙化，其

是 一 种 特 殊 类 型 的 腰 椎 间 盘 突 出 症 （lumbar disc 

herniation，LDH）。有文献[1-2]报道，CLDH 的发病率

为 4.70%～15.90%。该疾病的发病率呈逐年增加趋

势，向有年轻化发展。与儿童发生的钙化不同，成人

的病程通常较长，且很少自发缓解[3]。传统的开放融

合手术已广泛应用于 CLDH 的治疗中，虽然显示出良

好的临床疗效，但也伴随着许多并发症，如：顽固性

腰痛和相邻节段的退变等[4]。随着脊柱微创技术的发

展，有学者[5]尝试应用经皮椎间孔入路椎间盘切除术

（percutaneous endoscopic transforaminal discectomy，

PETD） 治疗 CLDH，但效果不如常规腰椎间盘切除

术理想。究其原因，可能与其操作空间小和术中减压

视野有限等相关[6]。而单侧双通道内镜 （unilateral 

biportal endoscopy，UBE） 技术较 PETD 有更大的操作

空间和自由度，以及更清晰的镜下视野，且更接近传

统手术操作[7]。但目前临床关于 UBE 技术治疗 CLDH

的报道较少。本研究回顾性分析了 UBE 下腰椎间盘

切除术治疗 CLDH 的临床疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月－2022 年 1 月在本院行

UBE 下腰椎间盘切除术的 25 例单节段 CLDH 患者的

临床资料。其中，男 13 例，女 12 例；年龄 20～60

岁，平均 （38.00±4.28） 岁；手术节段为 L4/5 的 10

例，L5/S1 15 例。

纳入标准：通过临床表现、实验室检查和影像学

检查确诊为 CLDH；保守治疗超过 3 个月无效者；

L5/S1 或 L4/5 单节段病变，临床表现与突出节段一致。

排除标准：多节段钙化；合并腰椎感染、滑脱、肿瘤

或骨折；位于椎间孔的游离钙化组织；既往有腰椎手

术史；不能耐受手术者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　术前行 X 线、CT 和 MRI 检查。

全身麻醉后，取俯卧位，腹部悬空。X 线定位病变节

段 和 切 口 （旁 开 中 线 1.5 cm， 上 下 切 口 距 椎 间 隙

1.5 cm）。

1.2.2 　 手术方法　按术前标记，依次切开皮肤和深

筋 膜 ， 长 约 1.0 cm， 操 作 通 道 略 大 ， 将 邦 士

（BONSS） UBE 内镜置入观察通道。经工作通道，应

用低温射频处理椎板间和周围软组织，暴露椎板间黄

韧带，明确镜下解剖标志 （上位椎板下缘、下位椎板

上缘和黄韧带） 后，应用骨刀或磨钻切除部分下椎

板，用椎板咬骨钳去除上关节突内缘，小心切除黄韧

带，并暴露硬膜囊和神经根。将工作套管小心送入椎

管内，保护神经根，直至内镜下可见突出髓核和钙化

组织。小心保护硬膜囊和神经根，用射频电极预止

血，在内镜下用骨刀切除钙化组织，若钙化组织未完
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全切除，小心游离钙化组织，应用蓝钳去除剩余钙化

组织，纤维环破裂处采用射频电极给予消融处理。再

次探查神经根，充分减压后，退镜，缝合切口，用无

菌辅料包扎切口。

1.2.3 　 术 后 处 理　术后第 1 天开始行直腿抬高运

动，并佩戴护腰适当走动，根据背部肌肉的锻炼情

况，逐渐增加下地活动时间；术后常规给予镇痛、甲

钴胺注射液营养神经和甘露醇消肿等对症治疗。术后

3 d 复查 CT。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 情 况　包括：手术时间、术后住

院 时 间 、 游 离 钙 化 组 织 切 除 情 况 和 神 经 根 减 压

情况。

1.3.2 　 疼痛程度　于术前、术后 3 d、术后 1 个月和

末次随访时，采用腰腿痛视觉模拟评分法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分，评估患者腿痛情况。

1.3.3 　 腰椎功能　于术前、术后 3 d、术后 1 个月和

末 次 随 访 时 ， 采 用 腰 椎 日 本 骨 科 协 会 （Japanese 

Orthopaedic Association，JOA） 评分，评估临床症状

改 善 情 况 ； 采 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry 

disability index， ODI）， 评 估 腰 椎 功 能 障 碍 情 况 。

1.3.4　优良率　在末次随访时，采用改良 Macnab 标

准，评估优良率。

1.3.5 　 临床疗效　术后第 3 天，采用腰椎 CT，评估

钙化组织的清除情况和神经根充分减压程度。

1.3.6 　 术后并发症　包括：神经根腹侧硬膜囊撕裂

和下肢感觉障碍。

1.3.7 　 术后复发　术后再次出现临床症状的患者，

复查 MRI，以明确是否复发 （初次手术同侧或同节段

的新发突出）。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，不同时段 VAS 评分、

JOA 评分和 ODI 比较，采用单因素方差分析，组内

比较，采用配对 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　手术相关情况　

手术时间为 （58.67±10.73） min，术后住院时间

为 （4.65±0.63） d。术后影像学检查显示：游离钙化

组织基本被完全切除，神经根得到充分减压。

2.2　疼痛程度和腰椎功能　

术后随访 12～24 个月，平均 （15.60±2.60） 个

月。术后 3 d、术后 1 个月和末次随访时的 VAS 评分

和 ODI 明显低于术前，JOA 评分明显高于术前，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.3　优良率　

末次随访时，根据改良的 Macnab 标准，15 例为

优，9 例为良，1 例为可，优良率为 96.00% （24/25）。

2.4　术后并发症　

1 例神经根腹侧硬膜囊撕裂，长度约 5 mm，未

行硬膜囊修补术，术后嘱患者卧床 5 d，并给予补

液治疗，患者下床活动未诉头痛等不适，术后 MRI

显示：未见硬膜外大量积液。1 例患者出现下肢感

觉障碍，给予营养神经药物对症治疗，术后 1 个月

随访时恢复。

2.5　术后复发　

末次随访时，未发现复发病例。

表 1　手术前后疼痛程度和腰椎功能比较 （
-x±s）

Table 1　Comparison of pain degree and lumbar spine function before and after the operation （
-x±s）

时段

术前

术后 3 d
术后 1 个月

末次随访

F值

P值

腿痛 VAS 评分/分
7.39±0.29
3.10±0.50†

1.49±0.73†

0.83±0.69†

613.32
0.000

JOA 评分/分
12.10±4.90
22.16±1.26†

23.80±1.29†

25.90±3.20†

212.78
0.000

ODI/%
40.60±2.71
22.86±2.26†

13.80±1.09†

11.72±1.54†

888.21
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.6　典型病例　

患者 男，36 岁。因“右下肢疼痛、麻木 1 个

月 ” 入 院 ， 术 前 CT 提 示 ： L5/S1 椎 间 盘 突 出 伴 钙

化。行 UBE 下椎间盘切除术，切除 L5/S1 突出椎间

盘和 S1 后方钙化组织，术中右侧侧隐窝和神经根

管充分减压，并松解 S1 神经根。术后 3 d 复查 CT，

提示：L5/S1 突出的椎间盘和钙化组织被完全切除。

见图 1。

3  讨论 

3.1　CLDH的临床治疗难点　

CLDH 是一种特殊类型的 LDH，表现为：钙化的

椎间盘压迫神经根，可引起严重的下肢疼痛和神经损

伤[8]。保守治疗仅对部分患者有效，对于保守治疗失

败的患者，需选择手术治疗。由于钙化的椎间盘组织

常与周围神经组织粘连，且硬度高，常规器械 （如髓

核钳等） 切除困难，容易引起神经根减压不充分、硬

膜撕裂和神经损伤等并发症[9]。因此，如何在减少椎

管内神经牵拉和维持脊柱正常活动的前提下，准确地

对受压神经根进行减压，并减轻患者症状，已成为脊

柱外科医生面临的共同问题。

3.2　CLDH的临床治疗方法选择　

目前，临床尚缺统一的关于钙化组织切除的手术

方案。既往有研究[10-14]表明，可通过开放性手术切除

钙化组织，尽管取得了不错的效果，但其存在创伤

大、出血多和术后恢复慢等弊端。随着脊柱微创技术

的发展，经皮内镜下腰椎间盘切除术 （percutaneous 

endoscopic lumbar discectomy，PELD） 已经逐步应用

A

E

B

F

 

C

G

D

H

I J K

A：术前 CT 矢状面；B：术前 CT 横断面；C：定位病灶位置和手术切口；D：术中透视以明确责任节段；E：镜下显露 S1椎体后缘的钙

化组织 （红色箭头所指）；F：应用骨刀切除钙化组织 （蓝色箭头所指）；G：钙化组织被完全切除；H：S1神经根充分减压；I：术后 3 d 复

查 CT （矢状面）；J：术后 3 d 复查 CT （横断面）；K：UBE 术后椎板切除范围。

图1 典型病例

Fig.1 A typical case
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于钙化间盘组织的切除治疗。目前，内镜下治疗

CLDH 应用最广泛的入路是经椎间孔入路和经椎板间

入路[15]，常用的内镜技术为单通道内镜和 UBE。KIM

等[8]报道了 31 例经皮单通道 PELD 治疗 CLDH 的患者，

15 例采用椎板间入路，16 例采用椎间孔入路，术后

随访 （26.58±11.20） 个月，结果显示：ODI 和 VAS

评 分 明 显 低 于 术 前 ， 1 例 （3.23%） 复 发 ， 1 例

（3.23%） 出现短暂性轻度运动无力，2 例 （6.45%）

术后有一过性感觉改变。YUAN 等[1]对比了经皮椎间

孔镜治疗 CLDH （A 组） 与非钙化性腰椎间盘突出症

（B 组） 的临床疗效，结果显示：两组患者术后数字

分级评分法和 ODI 均有明显改善；A 组临床疗效优良

率为 94.00%，B 组为 92.60%，且两组无明显差异。

一项涵盖了 41 项研究的 Meta 分析[16]结果显示，CLDH

组的 VAS 评分和 ODI 均较术前明显下降，总优良率为

91.80%，但与非 CLDH 组相比，CLDH 组的手术时间

更长，且术后的 ODI 也略高。另一项纳入 9 项研究的

Meta 分析[9]同样认为，与非 CLDH 相比，CLDH 病例

手术难度大，导致了手术时间的延长，但精确的手术

规划，可获得良好的临床效果，并指出：手术重点应

该是神经结构的减压，而不是椎间盘的移除。由此可

见，应用 UBE 技术治疗 CLDH，可以取得满意的手术

疗效，但由于手术视野受限，操作效率较低，会造成

手术时间较长。

3.3　UBE治疗CLDH的临床疗效　

3.3.1 　 手术效率高　UBE 技术是近年来兴起的一种

内镜技术。该技术具有创伤小和出血少等优势，且操

作方式与传统开放手术更为接近，这使得临床医生在

学习时能更快掌握。因此，学习曲线较短。而且，

UBE 技术在镜下呈现出清晰的视野，相比单通道内镜

技术，其拥有更大的操作空间和更高的自由度，能够

明显提高手术效率[17]。目前，应用 UBE 下腰椎间盘切

除术治疗 CLDH 的报道较少。李稳超等[18]报道了 30 例

UBE 下椎间盘切除术治疗 CLDH 患者，手术优良率为

93.33% （28/30），这与 PETD 的疗效和安全性相当，

但 UBE 技术在减少术中 X 线透视次数和缩短手术时

间方面，具有一定优势。本研究中，手术优良率为

96.00% （24/25），与该研究[18]结果类似。

3.3.2 　 腰 椎 功 能 恢 复 快　本研究中，应用 UBE 技

术治疗 CLDH 的术后 VAS 评分、ODI 和 JOA 评分较术

前明显改善；平均手术时间为 （58.67±10.73） min，

术后住院时间为 （4.65±0.63） d。

3.3.3 　 术 后 并 发 症 少　既往有研究显示，单通道

内镜术后并发症发生率为 2.90%[16]，UBE 术后并发症

发生率为 1.67%[18]，术后下肢感觉不良、硬膜囊撕裂

和复发是较为常见的并发症[17]。本研究出现 1 例神经

根腹侧硬膜囊撕裂，长度约 5 mm，未行硬膜囊修补

术，术后嘱患者卧床 5 d，并给予补液治疗，患者下

床活动，未诉头痛等不适，术后 MRI 显示：未见硬膜

外大量积液。既往研究[19]表明，多数情况下，硬脑膜

撕裂口较小 （ < 12 mm），采取保守治疗即可治愈。

若撕裂程度较大，虽可在内镜下，直接对硬脑膜进行

修复，但这种操作对技术水平要求较高。另外 1 例并

发症为术后下肢感觉不良，给予甲钴胺和神经妥乐平

营养神经对症治疗后，术后 1 个月随访时症状消失。

究其原因为：在切除中央型钙化组织时，需牵拉神经

根，由于钙化组织位于中央，暴露时，可能造成神经

根过度牵拉，引起神经损伤。这与 XU 等[20]的研究结

果相似，当采用椎板间入路治疗中央或旁中央 CLDH

时，术后早期感觉异常比常规的软性 LDH 更容易发

生。笔者认为，对于巨大的中央钙化，不用刻意追求

间盘组织的完全切除，手术的重点在于神经结构的减

压。

3.4　本研究的局限性　

首先，本研究为一项单中心的回顾性研究；其

次，本研究仅纳入 25 例患者，样本量较小，可能限

制了结果的普遍性；再次，随访时间较短，缺乏对照

组。有待于下一步加大样本量，采用多中心的随机对

照试验进行佐证。

综上所述，UBE 下腰椎间盘切除术治疗 CLDH，

是一种安全且有效的微创技术。
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