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比较采用单侧双通道内镜 (UBE) 技术
和经皮椎间孔镜 (PELD) 技术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效
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摘　要：目的：单侧双通道内镜 (UBE) 技术和经皮椎间孔镜 (PELD) 技术治疗腰椎间盘突出症的效果对比。方法：选取

2019 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的 74 例 LDH患者为研究样本，分为两组，对照组和观察组，观察组采用单侧双通道

内镜(UBE)技术。对照组采用经皮椎间孔镜(PELD)技术，对比两组治疗效果。结果：两组患者治疗后VAS、JOA评分对比为，

观察组 VAS 评分较低，且 JOA评分较高，P＜ 0.05；观察组并发症发生率较低，P＜ 0.05。结论：单侧双通道内镜 (UBE)

技术在治疗腰椎间盘突出症时具有显著的疗效和优势。
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腰间盘突出，即腰椎间盘突出症，是一种较为常见的

脊柱疾病，主要由于腰椎间盘的髓核、纤维环和软骨板等部

分发生退行性改变，特别是髓核组织的退化，再加上外力作

用，导致椎间盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂处向背侧或

椎管内突出或脱出，进而压迫或刺激相邻脊神经根，引发

腰部疼痛、一侧或双侧下肢麻木、疼痛等一系列临床症状。

随着医疗技术的不断进步，微创手术治疗 LDH 已成为临床上

的主流选择，因其具有创伤小、恢复快、并发症少等优点而

广受患者青睐 [1]。在微创手术治疗 LDH 的众多技术中，单

侧双通道内镜技术（Unilateral  Biportal  Endoscopic  Te

chnique,UBE）和经皮椎间孔镜技术（Percutaneous  Endos

copic Lumbar Discectomy,PELD）是两种具有代表性的方法。

UBE技术通过建立两个通道，一个用于观察，一个用于操作，

实现了手术视野的扩大和操作的灵活性，有助于医生在术

中更准确地定位病变部位并进行精细操作。而 PELD 技术则

以其创伤小、恢复快的优势，在局部麻醉下即可完成手术，

减少了患者的痛苦和手术风险。尽管 UBE 和 PELD 技术都在

临床上取得了显著疗效，但两者在治疗 LDH 中的具体疗效对

比仍缺乏大规模、多中心的临床研究。因此，本研究旨在

通过回顾性分析和对比研究，探讨 UBE 和 PELD 技术在治疗

LDH 中的临床疗效以期为临床医生在选择合适的手术方式时

提供科学依据。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 74 例 LDH 患

者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 37 例。对照

组男女分别 22 例、15 例，年龄 62-76（69.5±3.2）岁，病

程 3-15（8.7±1.3）个月；观察组男女分别 21 例、16 例，

年龄 63-76（69.4±3.3）岁，病程 4-15（8.6±1.2）个月，

两组数据资料对比无差异 P＞ 0.05。

纳入标准：①存在腰椎间盘突出症或腰椎退行性疾病

导致的腰痛和神经根受压症状；②椎间盘高度明显减小或腰

椎稳定性差；③具备手术耐受性，无禁忌症，如严重心肺疾

病或感染；排除标准①存在脊柱严重畸形、感染或先天性异

常；②严重心肺疾病或不宜手术的患者；③存在严重的精神

或认知障碍。

1.2 方法

UBE 手术采用气管插管全身麻醉，患者取俯卧位。手术

过程包括：术前定位：透视确定观察通道（View）及工作通

道（Work）的体表位置，一般选择病变间隙中线的上下 1cm

处作为定位点。建立通道：插入扩张导管及特制的剥离器，

通过扩张及骨面的剥离来创造一个工作空间。在内镜监视

下，使用射频消融髓核钳等工具去除椎板表面软组织，逐步

显露椎板下缘、棘突根部、关节突关节等结构。根据手术需

要，可能还需要去除部分椎板或黄韧带以显露硬膜及神经

根。在内镜下打开硬膜囊，暴露椎间盘。使用髓核钳等工具

摘除突出的髓核组织，并进行椎管减压处理。必要时可进行

射频消融等操作以止血和减少组织损伤。对于需要进行椎间

融合的患者，可在摘除髓核组织后植入自体骨或椎间融合器

（cage），并调整至适合位置。然后置入经皮椎弓根钉棒系

统进行固定。术后处理：手术完成后可在神经根周围放置引

流管，逐层缝合切口。
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PELD 手术方法：PELD 手术采用局部麻醉，患者同样取

俯卧位。在透视引导下，使用细针进行靶点穿刺，将针尖置

于目标椎间孔的上关节突腹侧。然后通过逐层套筒逐级扩大

切口，直至能够使用合适的器械进行操作。使用环锯等工具

将上关节突的腹侧骨质磨除，以扩大椎间孔。这一步骤也称

为关节突成形术，有助于更好地显露手术区域。将内镜外套

管插入椎间孔内，并连接内镜和光源。通过内镜观察手术区

域，确保操作的准确性和安全性。在内镜直视下，使用微细

钳子等工具摘除突出的椎间盘组织，并进行椎管减压处理。

这一步骤旨在减轻对神经根的压迫和刺激。在摘除突出的

椎间盘组织后，进一步显露并减压神经根。这包括咬除神

经根背侧的黄韧带以及神经根腹侧的髓核等组织。在减压

过程中，需要避免对神经根的过度牵拉和损伤。术后处理：

缝合切口，未放置引流。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者治疗后 VAS、JOA 评分对比。

1.3.2 统计患者并发症发生率。（椎间盘炎 + 血管损伤

+下肢深静脉血栓）/总例数 *100%。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS23.0 处理本研究数据，计量以及

计数资料分别用 χ ±s、（n，%）表示，行 t检验、 2x 检验；

检验依据：P＜ 0.05：差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 VAS、JOA 评分对比

两组患者治疗后 VAS、JOA 评分对比为，观察组 VAS 评

分较低，且 JOA 评分较高，P＜ 0.05，见表 1：

2.2 两组并发症发生率对比

观察组并发症发生率较低，P＜ 0.05，见表 2：

3 讨论

腰椎间盘突出症，亦称髓核突出（或脱出）或腰椎间

盘纤维环破裂症，是指因椎间盘变性、纤维环破裂、髓核突

出而刺激或压迫神经根、马尾神经所表现出的一种综合病

症，也是日常生活中腰腿痛常见的原因之一。腰椎间盘突出

症的病因复杂，主要包括椎间盘退变、损伤积累（如长期伏

案工作、重体力劳动等）、妊娠、遗传和先天性发育异常等。

其中，椎间盘退变是根本原因，而外伤、姿势不当、腰部负

荷增加等因素可作为诱发因素。该疾病的主要症状为腰痛和

下肢放射性疼痛、麻木、无力等，且可能伴有间歇性跛行、

肌肉萎缩、腰部活动受限等表现。严重者还可能出现大小

便失禁、鞍区感觉异常等马尾综合征症状。腰痛通常是最

先出现的症状，发生率高达 91%，主要发生在下腰背部或腰

骶部。腰椎间盘突出症的诊断主要依据病史、体格检查及

影像学检查。影像学检查如腰骶椎的 X 线片、腰椎 CT、MRI

及椎管造影等可以清晰地显示腰椎间盘的病变情况，为诊断

提供重要依据。治疗腰椎间盘突出症的方法主要包括保守治

疗和手术治疗。保守治疗适用于症状较轻、病程较短的患者，

包括药物（如维生素B、双氯芬酸等）、牵引、理疗、休息等。

而手术治疗则适用于正规保守治疗无效者，包括单侧双通道

内镜 (UBE) 技术和经皮椎间孔镜 (PELD) 技术 [2]。

单侧双通道内镜技术（UBE）是一种新兴的脊柱微创技

术，它通过在患者脊柱的单侧建立两个通道（一个观察通道

和一个操作通道）来实现手术操作。这种技术结合了显微

镜和椎间孔镜的优点，为脊柱疾病的微创治疗提供了新的选

择。其特点与优势：视野全面：UBE 技术通过两个通道分别

提供手术视野和器械操作空间，使得手术医生能够拥有更

表 1 VAS、JOA 评分对比（ sx ± ，分）

组别 例数
VAS JOA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 7.4±1.6 1.2±0.5 10.3±2.5 23.4±3.6

对照组 37 7.5±1.4 3.5±0.8 10.2±2.3 18.7±3.1

t - 0.286 14.830 0.179 6.018

P - 0.776 0.000 0.858 0.000

表 2 对比两组并发症发生率（n，%）

组别 例数 椎间盘炎 血管损伤 下肢
深静脉血栓 发生率

观察组 37 1（2.70）0（0.00） 1（2.70） 2（5.41）

对照组 37 2（5.41）2（5.41） 4（10.81） 8（21.62）

x2 - - - - 4.163

P - - - - 0.041
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广阔的视野范围，从而更准确地判断病情和进行手术操作。

操作灵活：由于操作通道与观察通道分离，手术医生可以更

加灵活地操作各种手术器械，提高手术效率和安全性。创伤

小：UBE 技术采用微创方式，手术切口小，对周围组织的损

伤小，有利于患者术后恢复。适应症广：UBE 技术适用于多

种脊柱疾病的治疗，包括椎间盘突出、椎管狭窄、腰椎滑脱

等。UBE 技术自 2017 年正式命名以来，在全球范围内得到

了广泛的关注和应用。特别是在亚太地区，UBE 技术的发展

势头迅猛，为脊柱外科医生提供了新的手术选择。

经皮椎间孔镜技术（PELD）是一种通过椎间孔途径进

行的脊柱微创手术技术。它利用一个配有灯光、成像及工

作通道的孔径系统，经病人身体的侧方或者后方，经过椎

间孔放置于突出的椎间盘部位，在内窥镜直视下完成手术

操作。其特点与优势：微创：PELD 技术手术切口小（通常

约为 7mm），对周围组织的损伤小，有利于患者术后恢复。

安全性高：手术在内窥镜直视下进行，能够清晰地显示手

术区域的结构，减少手术风险。康复快：由于手术创伤小，

患者术后康复时间短，能够更快地恢复正常生活和工作。

PELD 技术作为近 20 年来椎间盘治疗的主流技术之一，已经

在全球范围内得到了广泛的应用，它适用于多种类型的腰椎

间盘突出症的治疗，特别是对于年轻、单节段突出的患者具

有显著的治疗效果 [3]。

单侧双通道内镜 (UBE) 技术，作为近年来脊柱外科领

域的一项重要微创技术，其在治疗腰椎间盘突出症方面展

现出了显著的优势，尤其是在降低患者疼痛及减少并发症

方面，更是有着不俗的表现：（1）疼痛缓解的显著效果：

UBE 技术通过其独特的双通道设计，实现了手术视野的清晰

暴露和手术操作的精准性。在手术过程中，医生能够利用内

镜的放大作用，清晰地观察到病变部位的细节，从而更加精

确地摘除突出的髓核组织，解除对神经根的压迫。这种精准

的减压方式，使得患者在术后能够迅速感受到疼痛的缓解。

此外，由于 UBE 技术的微创性，手术切口小，对周围组织

的损伤小，进一步减少了术后疼痛的发生。因此，UBE 技术

在治疗腰椎间盘突出症时，能够显著降低患者的疼痛感，

提高患者的生活质量。（2）并发症的低发生率：相较于传

统开放手术，UBE 技术以其微创、精准的特点，在减少手术

并发症方面表现出了明显的优势。具体来说，UBE 技术能够

减少以下几个方面的并发症：神经根损伤：UBE 技术通过内

镜的直视操作，使得医生能够清晰地辨认并避开神经根，从

而大大降低了神经根损伤的风险。血管损伤：手术过程中，

医生可以清晰地看到血管走行，避免了对血管的误伤，减少

了出血和血肿的形成。感染：由于手术切口小，对周围组织

的损伤小，且手术过程中严格遵循无菌操作原则，因此 UBE

技术的感染率相对较低。腰椎不稳：UBE技术在减压过程中，

对脊柱骨性结构的破坏较小，保留了更多的腰椎稳定性结

构，从而降低了术后腰椎不稳的发生率。

本次研究结果显示，两组患者治疗后 VAS、JOA 评分对

比为，观察组 VAS 评分较低，且 JOA 评分较高，P＜ 0.05；

观察组并发症发生率较低，P＜ 0.05，表明 UBE 内镜具有放

大作用，能够清晰地显示病变部位的细节，使得医生能够更

加准确地判断病情并制定相应的手术方案。这种微创性不仅

减少了患者的痛苦和手术风险，还缩短了住院时间和康复周

期。

综上所述，单侧双通道内镜 (UBE) 技术在治疗腰椎间

盘突出症时具有显著的疗效和优势。通过其精准的减压方

式、低并发症发生率以及微创性等特点，UBE 技术能够显著

降低患者的疼痛感、提高生活质量，并为患者带来更加安全、

有效的治疗选择
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