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摘  要 

目的：为单侧双通道内镜技术(unilateral biportal endoscopy, UBE)治疗腰椎退行性疾病的研究和进展

做出总结。方法：通过广泛查阅国内外使用UBE技术治疗腰椎退行性疾病的文献资料，对UBE技术的发

展及演变历史、在临床中的应用、手术操作要点以及UBE技术的不足、优势及展望等方面进行综述。结

果：UBE作为一种新型的脊柱内镜手术，是腰椎微创减压和融合手术的新的选择，但与传统开放手术、

显微镜及单通道内镜技术比较，其长期疗效还需更高等级的科学证据支持。结论：单侧双通道内镜技术

治疗腰椎退行性疾病的临床疗效较好，手术创伤及并发症较少，是治疗腰椎退行性疾病的一种安全有效

的手术方式。 
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Abstract 
Objective: To summarize the research progress of unilateral biportal endoscopy (UBE) in the treat-
ment of degenerative lumbar spinal diseases. Methods: Through extensive literature review of the 
use of UBE technology in the treatment of UBE in the treatment of degenerative lumbar spinal 
diseases in China and abroad, the development and evolution of UBE technology, clinical applica-
tion, surgical operation points, as well as the shortcomings, advantages and prospects of UBE 
technology were summarized. Results: As a new spinal endoscopic procedure, UBE can provide a 
new approach to minimally invasive lumbar decompression and interbody fusion surgery. How-
ever, its long-term efficacy needs to be supported by high-grade evidence compared to conven-
tional surgery, full endoscopic and microscopy. This is also a limitation of this study, so a multi-
center study with a large sample and long-term follow-up is needed to assess the long-term effica-
cy of this technique. Conclusion: UBE is a safe and effective procedure for the treatment of dege-
nerative lumbar spinal diseases, with good clinical efficacy and less surgical trauma and complica-
tions. 
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1. UBE 技术的发展历史 

单侧双通道内镜(unilateral biportal endoscopy, UBE)是一种新的脊柱微创手术形式。UBE 的根源可

以追溯到 20 世纪 80 年代，Kambin 试图将关节镜应用于腰椎间盘切除术[1]。在过去的几十年里，主流

的脊柱手术都是开放性手术。然而，在最近几年里脊柱内窥镜技术的兴起为微创脊柱手术开辟了新的

方向。目前微创手术(minimally invasive surgery, MIS)已经成为脊柱外科的主流概念，它主要是利用皮

肤小切口在实现神经充分减压的同时保留了软组织和骨性解剖结构，减少了肌肉的牵拉损伤，相对于

传统术式，具有明显优势[2]。与普通外科和胸外科的内窥镜技术发展趋势相反，单通道内窥镜技术在

脊柱内窥镜中率先流行起来。椎间孔镜技术在腰椎融合手术中的应用也越来越广泛[3] [4] [5]。虽然椎

间孔镜进行融合的创伤较小，但是不足之处在于镜下处理椎间盘效率不高，手术操作时间较长，植骨

面积较小。随后更多外科医生使用大通道内镜下行腰椎融合术，它可以使用更大直径的手术器械，通

过椎板间入路进一步提升了腰椎管减压效果[6]。但是，由于手术耗时长、效率低、费用高及学习曲线

长，大通道内镜下融合术的普及和推广依然较为困难[7]。2017 年，单侧双通道内镜(unilateral biportal 
endoscopy, UBE)技术的概念第一次被 Heo 等研究者所提出，并通过该技术进行了腰椎间融合术，得到

了不错的临床效果[8]。UBE 分两个独立的通道，即观察通道和工作通道，通过液体持续灌注获得清晰

的视野。所以 UBE 拥有更大的视野和更灵活的操作空间，而且相对于单轴内镜，它的学习曲线会更短，

外科医生更加容易掌握。在 UBE 理论和手术技术不断完善的今天，UBE 技术在腰椎退行性疾病的治疗

中的使用逐渐增多[9] [10] [11] [12]。 
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2. UBE 技术在腰椎退行性疾病中的临床应用 

随着 UBE 技术在国内外的迅速发展，越来越多的学者将此技术应用到治疗腰椎退行性疾病中。在一

个平均随访时间为 28 个月的研究中，作者在对 94 名被诊断为腰椎管狭窄症的患者进行 UBE 下椎体间减

压术，平均随访时间为 28 个月。Macnab 标准显示 87%的患者获得了良好或更好的疗效，ODI 指数从 64.2 
± 10.0 分改善到 23.0 ± 20.8 分。在这项研究中，有 6 例发生了硬膜撕裂，通过保守治疗进行了自我修复，

没有行任何翻修的手术[13]。在另一项对 58例腰椎管狭窄症患者进行UBE下椎体间减压术的研究中，81%
的患者预后良好或更好。8 例患者发生手术相关并发症，术后硬脊膜外血肿 1 例，硬脊膜撕裂 2 例，短

暂性腿部麻木 2 例，术后头痛 3 例[14]。在一项使用 30˚关节镜对 105 例腰椎间盘突出和腰椎管狭窄患者

进行 UBE 下椎体间减压术的研究中，ODI 指数从 67.4 ± 11.5 分改善到 22.9 ± 12.4 分，其中有 2 例硬膜撕

裂和 1 例术后硬膜外血肿[15]。近年来，单侧双通道内镜技术下后路腰椎椎体间融合术的报道逐渐增多。

研究报道 UBE 下椎间融合使用 TLIF 术式较多，但也有一部分作者使用 PLIF 术式[16]。Park 等[17]在一

项研究中比较了 UBE 下腰椎椎间融合术(Unilateral biportal endoscopy Lumbar interbody fusion, ULIF)和
PLIF 的临床疗效，结果表明 PLIF 组的腰痛 VAS 评分在术后 1 年明显改善，而 ULIF 组腰痛 VAS 评分在

术后 7 天时得到明显改善，而，这两组手术的并发症的发生率和融合率差异没有统计学意义。 

3. UBE 手术的技术要点 

以我们的手术为例，① 需充分做好术前准备：患者采取俯卧位，通过 C 型臂透视确定责任间隙，标

记目标椎体椎弓根及上位棘突基底与椎板下缘交界移行处体表投影。术区常规消毒铺巾，铺单形成“U”

型防水槽，建立一个生理盐水通畅流出的排水系统，并于术区贴护肤膜。术者站在减压侧，对于双侧有

症状者，以症状严重侧为首选入路；② 建立通道及定位过程：用尖刀片在标识的上位棘突基底与椎板下

缘交界移行处上下各约 1 cm、患侧椎弓根外侧缘各做一纵行切口。以左侧入路为例，头端观察通道切口

约 1 cm、尾端工作通道切口约 1.2 cm。经通道插入初级扩张器和椎板解剖器，将其穿过椎旁肌并汇集于

同侧上位棘突基底与椎板下缘交界处的骨性表面，C 臂透视明确汇集点位置。沿棘突基底向外侧逐级扩

张创造工作空间，取出扩张器置入关节镜冲洗系统；③ 镜下操作要点：在内镜直视下清理骨性结构和软

组织并仔细止血。向外、下显露下关节尖部及关节突关节，向上显露棘突与上位椎板下缘移行部，向下

显露下位椎板的上缘，初步形成一个操作空间，我们称为“初始的营地”。切除下关节突、一部分上位

椎板下缘及部分下位椎板上缘，显露黄韧带的起点和止点；在行走根和出口根之间创造空间，用磨钻及

枪钳去除部分上关节突以扩大同侧神经根管入口和骨性侧隐窝。对于严重的中央管狭窄、双侧侧隐窝区

狭窄或有双侧症状的患者，可同时行对侧减压。适当倾斜内镜，使用带保护鞘的磨钻、骨刀小心去除棘

突根部骨性结构以显露黄韧带中线。调整内镜方向，将内镜镜头跨过黄韧带中间缝隙实现“过顶”技术。

④ 手术完成的标志：在完成骨性减压后，用枪钳、髓核钳完整地去除覆盖硬脊膜和神经根上的黄韧带，

证实硬脊膜和双侧神经根完全显露，表面血管充盈并自由搏动，神经根恢复正常形态和走行并可见神经

根松弛标志着充分减压。 

4. UBE 技术的不足、优势及展望 

UBE 作为一种新型的脊柱内镜手术，是腰椎微创减压和融合手术的新的选择，但与传统开放手术、

显微镜及单通道内镜技术比较，其长期疗效还需更高等级的科学证据支持。这也是本研究的局限性，所

以需要多中心、更大样本量的研究及长期的随访评估此技术的长期疗效。文献报道在学习曲线早期应用

UBE 技术容易发生围手术期并发症，其中最常见的并发症为神经根损伤和硬膜撕裂，它们的发生率大概

在 5%~7.2% [8] [16] [18]。除并发症外，外科医生和患者也不能忽视累积的辐射暴露。Meter 等人研究表
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明，在 PELD、UBE 和 MED 三种术式中，PELD 带来了最多的辐射暴露，其次是 UBE 和 MED [19]。然

而，比较辐射暴露还缺乏高质量的 RCT 研究。近年来，随着内镜技术的兴起，学者们认识到，由于 UBE
的双通道设计，观察和工作通道相对独立，UBE 具有操作方便灵活、具有充足的观察和操作空间、使用

常规手术器械、效率高等优点[20] [21]。Kim 等人分析了 60 例采用 UBE 技术进行椎间盘切除术的患者，

发现 UBE 组患者的临床效果与传统的开放手术相似。但住院时间相对较短，腰痛的早期症状相对较轻

[18]。Heo [22]比较了 UBE 技术、传统显微镜技术和单通道脊柱内镜技术对中央管狭窄患者单纯减压的

应用，发现 UBE 技术的临床效果与其他技术相似，但与传统技术相比，它具有术后早期腰痛程度较轻、

舒适度相对较高的优点。Kang [23]比较了 UBE 腰椎椎间融合术与显微内镜辅助腰椎融合术，发现两者的

临床结果相似，但 UBE 组失血量和术后引流量相对较少。综上所述，UBE 治疗腰椎退行性疾病具有良

好的临床疗效，手术创伤及并发症较少，是治疗腰椎退行性疾病的一种安全有效的手术方式。 
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