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单侧双通道脊柱内镜与椎间孔镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症

的疗效比较
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【摘 要】：目的：探讨单侧双通道脊柱内镜（UBE）与椎间孔镜（PELD）髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：选取

2020年 5月-2023年 5月收治的 100例腰椎间盘突出症患者，按随机数字表法分为 UBE组（行 UBE）和 PELD组（行 PELD），

各 50例，比较两组临床疗效。结果：两组 VAS评分、ODI评分、JOA评分无统计学差异（P＞0.05）。PELD组手术时间短于 UBE

组（P＜0.05），两组术中出血量无统计学差异（P＞0.05）。两组并发症发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论：UBE和 PELD

在治疗腰椎间盘突出症方面疗效相当，都能明显改善患者的疼痛程度、功能障碍及神经功能，安全性相当，但 UBE手术时间较长，

临床实践可以根据患者的具体情况选择合适的手术方式。
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腰椎间盘突出症是一种以椎间盘退变引起的髓核突出，对

神经根或硬膜囊造成压迫，引起腰腿痛、下肢麻木等症状，严

重影响患者的生活质量，是脊柱外科研究的重点，虽然保守治

疗可以暂时缓解症状，但是对于神经受压明确且保守治疗无效

的患者，手术是解除病变、重建脊柱稳定性的关键[1-2]。脊柱微

创技术是近年来兴起的一项新兴技术，以其微创、出血少、快

速康复等优点，逐渐取代传统的开放性手术，成为脊柱外科的

主流，椎间孔镜髓核摘除术是脊柱内镜手术的经典术式，其技

术成熟并得到广泛推广，其特点是单通道取髓手术，对组织损

伤最小，达到精确减压效果，其临床应用价值显著，但受单一

手术通道限制，难以处理复杂病变等缺点，单侧双通道脊柱内

镜技术作为微创手术的一项重要创新，采用独立的可视和手术

通道，既保证了手术视野的清晰和开放，又保留了关节镜的精

细操作特点，能充分应对突出的髓核组织，最大限度地减少对

椎旁肌和韧带的损伤，在复杂病变的治疗和保护脊柱稳定方面

具有明显的优势，为临床提供新的微创治疗方案[3-4]。目前，对

于腰椎间盘突出症的手术治疗效果，还没有一个统一的结论，

已有研究证实椎间孔镜术后短期恢复较快，单侧双通道脊柱内

镜在减压彻底性和脊柱功能保护等方面有较大潜力，但相关研

究样本量规模、随访时间不同，缺乏核心疗效指标的系统性比

较，本研究聚焦两种微创手术的疗效差异，从功能恢复、并发

症发生率等多个方面对其进行系统性分析，以期为精准选择治

疗方案提供可靠的循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 5月-2023年 5月收治的 100例腰椎间盘突出

症患者，按随机数字表法分为 UBE组（行 UBE）和 PELD组

（行 PELD），各 50例，UBE 组平均年龄（54.3±6.7）岁，

PELD 组平均年龄为（54.8±6.2）岁。对比两组基本资料（P

＞0.05），有可比性。

1.2方法

UBE 组：患者全麻后取俯卧位，腰部适度悬空，用 C 型

臂 X 线机正侧位双向透视准确标记手术节段椎板间隙和棘突

位置，于棘突中线旁开 2.5-3 cm长的纵长切口，作为观察通道

和操作通道，置入 30°广角内镜及脊柱手术器械，持续生理盐

水灌洗，高度差 30-40 cm，全程保持术野清晰，无血性遮挡。

镜下用射频刀头逐次清除椎板和棘突交界的多裂肌等软组织，

用高速金刚砂磨钻精确打磨上、下位椎板上缘和下关节突内侧

缘，结合椎板咬骨钳切除部分骨质，充分暴露黄韧带，彻底显

露出硬膜囊和游离神经根，并用神经剥离子术彻底清除周围瘢

痕和粘连带，彻底摘除突出或椎管内游离髓核，确定神经根完

全松弛，硬膜囊搏动恢复正常后，双极射频联合骨蜡术彻底止

血，退出双通道器械，切口缝合后覆盖无菌敷料，术毕。

PELD组：患者行腰硬联合麻醉，俯卧位，C型臂 X线片

正侧位反复透视确定手术节段，结合腰椎 MRI 影像测量的皮

肤至椎间孔安全距离和角度，在体表精确标记穿刺点和穿刺路

径，常规经椎间孔入路，穿刺点距后中线距离 8-12 cm，可根

据患者体型及节段差异进行调整，在持续 C臂透视引导下，18

G穿刺针一层一层地插入，准确到达椎间孔的安全三角区，确

定穿刺位置无误后，抽出针芯，置入导丝，沿导丝做 7 mm皮

肤切口，再放入 3级不同直径的逐级扩张导管，完成软组织扩

张，再沿着扩张导管放置 7.5 mm工作套管。镜下用髓核钳将

闭塞视野的软组织和部分增生的上关节突前缘骨质暴露出来，

切开后纵韧带，用不同角度的髓核钳彻底摘除突出、脱出或游

离的髓核，全程探查并充分松解，确定神经根表面有血供，硬

膜囊搏动良好，患者直腿抬高试验证实神经根无卡压，彻底冲
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洗术野，止血，退出内镜和工作套管，切口不放置引流管，全

层缝合后覆盖无菌敷料，术毕。

1.3观察指标

（1）在术前、术后 1 个月采用视觉模拟评分（VAS）[5]

评估腰腿痛程度；在术前、术后 3个月，采用功能障碍指数问

卷（ODI）[6]、日本骨科协会评分（JOA）[7]评估功能恢复情况；

（2）围手术期指标的观察；（3）并发症发生情况的观察。

1.4统计学方法

SPSS22.0分析，计数资料比较采用 x2比较，以率（%）表

示，计量资料比较采用 t检验，并以（x̄±s）表示，若（P＜0.05）

有统计学意义。

2 结果

2.1两组疼痛程度与腰椎功能比较

两组 VAS评分、ODI评分、JOA评分无统计学差异（P＞

0.05）。见表 1。

表 1 两组疼痛程度与腰椎功能比较（x̄±s，分）

组别 UBE组 PELD 组 t P

n 50 50 - -

VAS评分

术前 7.58±1.26 7.49±1.36 0.343 0.732

术后 1个月 2.36±0.83 2.45±0.92 0.514 0.609

ODI评分

术前 45.32±6.53 44.88±7.03 0.324 0.746

术后 3个月 10.25±3.58 10.55±3.85 0.404 0.688

JOA评分

术前 10.56±2.54 10.65±2.64 0.174 0.862

术后 3个月 25.33±2.21 25.26±2.18 0.159 0.874

2.2两组围手术期指标比较

PELD组手术时间短于 UBE组（P＜0.05），两组术中出

血量无统计学差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组围手术期指标比较（x̄±s）

组别 UBE 组 PELD 组 t P

n 50 50 - -

手术时间(min) 121.63±15.38 91.38±10.85 11.364 <0.001

术中出血量(mL) 50.38±10.64 49.65±9.76 0.358 0.722

2.3两组并发症发生率比较

两组并发症发生率无统计学差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3 两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 UBE组 PELD 组 x2 P

n 50 50 - -

硬膜撕裂 1(2.00) 1(2.00) - -

神经根损伤 0(0.00) 1(2.00) - -

感染 1(2.00) 1(2.00) - -

血肿形成 1(2.00) 1(2.00) - -

总发生率(%) 3(6.00) 4(8.00) 0.154 0.695

3 讨论

腰椎间盘突出症以其高发病率、高致残性为代表，一直是

脊柱外科研究的核心和难点，近年来，脊柱内镜技术以“创伤

小、恢复快”为核心优势，彻底改变了腰椎间盘突出的治疗模

式，使患者告别传统开放手术，治疗效果和生活质量均有显著

突破，其中单侧双通道脊柱内镜技术和椎间孔镜髓核摘除术是

目前临床上最常用的微创手术方式，虽然技术路径不同，但都

肩负着精准减压和改善预后的核心任务，其疗效差异及临床应

用场景亦成为学术界探讨的焦点，本研究成果是对该核心问题

的有力回应。

研究围绕“临床疗效、手术效率、安全性”三个核心维度

进行系统验证，获得兼具客观性和临床指导价值的研究成果，

核心疗效方面，两组 VAS评分、ODI 评分、JOA评分无统计

学差异（P＞0.05），研究结果证明微创手术的最终目的是解除

神经压迫，而 UBE通过双通道扩大视野，PELD通过单通道进

行精确操作，最终达到完全减压的目的，缓解患者的腰腿疼痛，

逐步恢复腰椎功能，这也打破了某些医生对某一种术式的“效

果崇拜”，不同技术路径，只要操作规范，就可以作为治疗腰

椎间盘突出的利器。

在手术效率与安全性方面，与 UBE相比，PELD手术所需

时间明显缩短，其原因在于两种技术路径的不同，PELD是单

通道一体化操作，省去了建立双通道时重复的定位和分离的步

骤，整个手术过程更加的紧凑，有了成熟的设备和人员的配合，

手术的时间自然也就缩短了，但手术时间并不能代表手术方式

的好坏，两组患者术中出血量和并发症无显著性差异，充分体

现了两种手术的安全背景，手术过程中，精确的避开了重要的

血管和神经，大大减少了大出血和医源性损伤的风险，虽然术

后会有轻微的牵拉感和少量硬膜外漏，但这都是可以控制的，

并不影响患者的预后，这说明这两种微创手术都是安全可靠

的，不需要因为手术方式的不同，而过分担心安全性。

本研究的实施将为微创治疗腰椎间盘突出症提供重要的

理论依据，以往医生选择手术方式多依赖于个人经验，缺乏系

统数据支持，研究发现两种手术方式的优势互补模式明显，对

于椎间孔区较小的患者，PELD可以缩短手术时间，降低术后

应激反应，加快恢复速度，更好地满足了这些患者想要尽快回
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到正常生活中的要求；UBE手术虽然耗时较长，但对于病变较

大、椎管狭窄、解剖结构复杂的患者，可采用双通道设计，使

其视野更加开阔，操作更加灵活，对复杂病变更加从容，能够

彻底清除突出的髓核，更好的保护脊柱稳定，为复杂病例提供

可靠的保障，这种决策方式抛弃了一刀切的手术模式，真正实

现了根据患者的个性化情况进行精准治疗，实现了医疗资源和

治疗方案的精准匹配，在保证治疗效果的同时也满足了患者的

核心需求。

从长远角度看，该研究结果将指导今后脊柱微创手术的发

展，两组患者在核心疗效指标上并无明显差异，本质上是微创

理念的成功落地——两者都能最大限度地降低手术创伤，同时

保证疗效，符合现代医学“以人为本”的核心理念，而这两种

技术之间的互补也就意味着技术迭代并不是互相取代的，而是

要针对自身的不足不断地优化，针对 PELD，进一步开发适用

于不同解剖结构的导管和器械，扩大其在复杂病例中的应用，

针对 UBE需要不断优化手术过程，探索缩短手术时间的途径，

并结合数字导航技术提高手术精度，只有这样才能让脊柱微创

技术不断成熟，让更多的患者受益[8-10]。

综上，单侧双通道脊柱内镜与椎间孔镜髓核摘除术治疗腰

椎间盘突出症，其核心有效性和安全性高度一致，均可获得可

靠疗效，PELD以其紧凑的操作流程，缩短了手术时间，更适

合单纯病变的患者，恢复速度快，UBE因其视野和操作的灵活

性，在复杂情况下完全减压方面显示了其独特的价值，在今后

的临床实践中可以根据个体的需要来制定个性化的治疗方案，

在此基础上应不断积累临床数据、深化技术研究，使其更加精

准、高效，为患者提供更加理想的康复路径，为脊柱外科高质

量发展注入持久动力。
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