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摘  要 

单侧双通道脊柱内镜(Unilateral Biportal Endoscopy, UBE)技术作为脊柱外科领域的重要创新，在脊柱

疾病治疗中得到广泛应用。在腰椎UBE手术中，不同的手术入路是该技术的核心组成部分，直接影响手

术疗效。本文系统梳理近年来国内外相关文献，对UBE技术的常见手术入路，包括经椎板间入路、对侧

入路(包括对侧经椎板入路、对侧椎板下入路)、椎旁入路、对侧倾斜入路(Contralateral inclinatory ap-
proach，CIA入路)、corner入路等进行综述，分析各种入路在治疗不同腰椎疾病中的解剖学特点、临床

疗效、优势及局限性，深入探讨其研究现状与临床挑战，旨在为临床医生选择个性化手术方案提供循证

医学依据。 
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Abstract 
Unilateral Biportal Endoscopy (UBE), a groundbreaking advancement in spinal surgical technology, 
has demonstrated extensive clinical implementation for managing spinal pathologies. In lumbar 
UBE procedures, the selection of surgical approaches serves as a critical determinant of therapeutic 
success, with direct implications for surgical outcomes. Through systematic analysis of global evi-
dence, this review delineates five principal UBE approaches: interlaminar, contralateral (incorpo-
rating translaminar and sublaminal variations), paraspinal, contralateral inclinatory (CIA), and 
corner approaches. Each approach undergoes rigorous evaluation of its anatomical feasibility, ther-
apeutic outcomes, technical merits, and constraints across diverse lumbar pathological presenta-
tions. This synthesis identifies persistent knowledge gaps and technical limitations while proposing 
decision-making algorithms to optimize approach selection based on individualized pathoanatom-
ical configurations. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病涵盖腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症以及腰椎滑脱等多种类型，严重损害患者的身

体健康，常需手术干预以缓解症状、改善功能。在微创技术蓬勃发展的当下，单侧双通道脊柱内镜

(Unilateral Biportal Endoscopy, UBE)技术凭借其独特的双通道设计，在腰椎退行性疾病的治疗中崭露头角。

该技术不仅能够提供清晰广阔的手术视野，还赋予术者更为灵活的操作空间，极大地减少了医源性组织

损伤，显著加速患者术后的功能康复进程，成为脊柱外科微创治疗的重要发展方向[1]。手术入路作为 UBE
技术的重要环节，直接关乎手术的成败与患者的预后。不同的手术入路在解剖学路径、操作技巧以及适

应症选择上存在显著差异，如何依据患者的具体病情和解剖特征，精准选择最为合适的手术入路，成为

临床实践中的关键问题。尽管 UBE 技术已在临床广泛应用，但对于其各种手术入路的深入剖析，包括详

细的解剖学特点、确切的临床疗效评估、全面的优势与局限性分析，仍缺乏系统且深入的研究。深入探

究 UBE 技术不同手术入路的相关问题，不仅有助于脊柱外科医生更精准地把握手术适应症，制定更为科

学合理的个性化手术方案，提高手术成功率和患者满意度；从学术研究层面而言，也能进一步丰富脊柱

外科微创治疗的理论体系，为后续的临床研究和技术创新提供坚实的理论依据。 

2. UBE 技术的优势 

UBE 技术的核心优势在于建立独立的观察通道与操作通道的通道，通过双通道设计实现清晰视野，

灵活操作及高效减压融合。自 1996 年，De Antoni 等[2]首次提出 UBE 技术以来，该术式因其独特优势被

广泛应用于脊柱外科领域，其手术目标是在最短时间到达靶点，同时对周围结构造成尽可能小的损伤。

相较于传统开放手术[3]，UBE 技术具有创伤小、恢复周期短及并发症发生率低等显著优势。相较于传统
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的单通道脊柱内镜技术[4]，UBE 技术不仅具备视野清晰、操作灵活等优势，更兼容常规开放手术器械，

减少了手术器械的限制，提高了手术的便利性和安全性。故 UBE 技术兼具开放手术和微创手术的优势，

且可通过单侧入路实现双侧减压[5]。 

3. 腰椎 UBE 手术入路的分类及其临床应用 

随着腰椎疾病谱的复杂化与多样化，UBE 技术衍生出多种解剖入路。目前主要包括经椎板间入路、

对侧入路(包括对侧经椎板入路、对侧椎板下入路)、椎旁入路、对侧倾斜入路(Contralateral inclinatory ap-
proach，CIA 入路)以及 corner 入路。在进行 UBE 手术时，患者均需在全身麻醉下取俯卧位，不同入路的

差异主要体现在术者站位、体表定位及手术路径方面。 

3.1. 经椎板间入路 

经椎板间入路[6]操作步骤如下：术者立于患侧，C 臂透视定位责任椎间隙。首先沿患侧上下椎弓根

内侧缘作一纵行竖线，再于上位椎板与棘突交界处作该竖线的垂线，以两线交点为中心，在其上下 1.5 cm
处分别作 1 cm 切口，建立观察通道与操作通道。随后，经肌肉扩张剥离显露棘突–椎板交界，作为第一

骨性标志。接着磨除上位椎板下缘、下位椎板上缘及关节突内侧缘部分骨质，充分显露黄韧带头尾端，

去除黄韧带即可进入椎管，进行髓核摘除及椎管减压。 
经椎板间入路作为 UBE 技术的基础术式，国内外学者对其进行了广泛研究并积累了丰富临床数据。

这些研究充分证实该入路适用于绝大多数病例。段星宇等[7]采用 UBE 椎板间入路治疗腰椎管狭窄症患

者 97 例，取得了满意的临床疗效。张玉红等[8]运用此入路治疗双节段腰椎管狭窄症，纳入 98 例患者，

术后疼痛视觉模拟评分(VAS)和 Oswestry 功能障碍指数(ODI)均较术前显著改善，临床效果良好。李振宙

等[9]探究了 UBE 椎板间入路辅助下腰椎椎体间融合术的疗效，发现该术式可实现微创融合并有效缓解

短期疼痛。左如俊等[10]对比研究 UBE 椎板间入路与单通道内镜技术治疗 L5、S1 椎间盘突出症的疗效，

结果显示两种术式临床疗效与康复进程无显著差异，但 UBE 技术椎管内操作效率方面更具优势。孙英杰

等[11]对比研究 UBE 双侧减压与后路椎间融合术治疗重度腰椎管狭窄症，发现 UBE 组患者围术期创伤

更小，术后康复进程显著加速。李冬月等[12]报道 UBE 技术治疗多节段退变性腰椎疾病患者 29 例，证实

其安全性与有效性，可显著改善患者症状及功能状态，是一种具有优势的微创术式。 

3.2. 对侧入路 

WILTSE 等[13]于 1988 年简要描述了对侧入路作为腰椎开放手术入路的解剖学概念。2017 年，Hwang
等[14]运用对侧入路行经皮内镜下椎板下减压术治疗 14 例单侧神经根病患者，结果表明该术式是一项安

全有效的单侧侧隐窝狭窄减压技术。UBE 对侧入路[15]又可进一步细分为经椎板间入路(translaminar ap-
proach)以及椎板下入路(sublaminar approach)。两种入路体表定位与椎板间入路相似，但其定位点及术者

站位均位于对侧。在手术过程中，到达对侧棘突与椎板交界处之后，需磨除部分对侧棘突跟部及椎板腹

侧骨质，然后从椎板下剥离黄韧带，经椎板和黄韧带之间的间隙到达患侧病灶区域。 
2019 年，Heo 等[16]首次采用 UBE 对侧入路治疗腰椎小关节囊肿，推动该术式的临床研究进程。2021

年，Yeung 等[17]对比研究 UBE 同侧入路与对侧入路减压术后侧隐窝的减压程度以及小关节的保留度，

发现对侧入路能够提供更优的手术路径，且术后侧隐窝减压效果以及小关节的保留程度(保留率 91.9% vs 
83.7%)均优于同侧入路。2023 年，贾高永等[18]报道对侧椎板下入路治疗高度游离型腰椎间盘突出症患

者 15 例，在完整保留患侧关节突关节的情况下成功摘除游离髓核，临床疗效满意。2024 年，程伟等[19]
采用对侧入路治愈腰椎间孔狭窄症患者 33 例，其影像学结果显示关节突关节面减少率仅 4.5%，在充分
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显露患侧侧隐窝及椎间孔区域的同时最大限度维持了脊柱生物力学稳定性。同年，舒涛等[15]报道 UBE
对侧椎板下入路治疗腰椎侧隐窝狭窄合并同节段椎间孔狭窄的病例，在实现充分减压的同时最大程度保

留双侧关节突关节的完整性。阮立奇等[20]采用对侧椎板下入路治疗 7 例椎间孔腰椎间盘突出合并椎管

狭窄，临床效果显著。Cheng 等[21]采用 UBE 对侧经椎板间入路治疗高度向下游离性腰椎间盘突出症，

结果显示该术式在治疗高度向下游离性腰椎间盘突出症对患侧肌肉、软组织及小关节的损伤程度显著降

低，成功避免了椎体融合手术。 

3.3. 椎旁入路 

椎旁入路[22]则是术者和其切口都在患侧，在 X 线透视下确定责任椎体，在其椎弓根下缘的体表投

影处标记线 a；接着沿患侧责任椎体椎弓根外缘作线 b 垂直于线 a；随后在线 b 外侧 2 cm 处作线 c 平行

于线 b，以线 a 与线 c 的交点为中心，分别向头端和尾端延伸 1.5 cm 作手术切口，分别作为观察通道和

操作通道。该入路的骨性着陆点为椎体峡部，到达峡部后根据术前病灶影像定位，磨除周围部分骨质及

黄韧带，即可抵达手术靶点。 
2018 年，Ahn 等[23]首次报道了 UBE 椎旁入路治疗 21 例椎间孔病变(包括狭窄和椎间盘突出)的患

者，表明 UBE 椎旁入路是一种可行的新型脊柱内镜技术。朱承跃等[24]报道 UBE 椎旁入路治疗极外侧型

腰椎间盘突出症，结果显示近期疗效显著(Macnab 优良率 94.1%)，术后 VAS/ODI 评分显著改善，并发症

发生率低。张先鹏等[22]同样也报道椎旁入路治疗极外侧型腰椎间盘突出症的临床疗效，指出 UBE 椎旁

入路较椎间孔镜治疗极外侧型腰椎间盘突出症具有操作便捷、视野清晰、透视减少及患者满意度高等优

势，可作为首选微创术式。徐宝山等[25]于 2023 年报道 UBE 椎旁入路治疗 17 例椎管外腰骶神经根卡压

症，研究表明该入路治疗椎管外腰骶神经根卡压症兼具微创性、彻底减压及腰椎稳定性维持优势，是较

为理想的术式。2024 年，Kang 等[26]将 UBE 椎旁入路和显微镜下椎旁入路治疗椎间孔和椎间孔外腰椎

间盘突出症的临床结果进行对比。研究发现，尽管两种入路在解剖路径上存在相似性，但 UBE 组术后早

期背痛缓解程度和再手术率方面均优于显微镜组，提示 UBE 椎旁入路可以作为治疗椎间孔和椎间孔外腰

椎间盘突出症的首选治疗方案。远外侧综合征(Far Out 综合征)是一种由于腰 5 神经根在椎间孔外受到卡

压而引起的神经根综合征。Heo 等[27]应用 UBE 椎旁入路治疗该疾病，术后 MRI 证实所有患者神经根压

迫均获彻底解除，临床疗效确切。研究表明该入路方式是治疗 Far Out 综合征的有效微创方案，尤其适用

于合并椎间孔外椎间盘突出的患者。 

3.4. CIA 入路 

UBE-CIA 入路(对侧倾斜入路) [28]的核心特点是术者位于对侧但切口位于患侧，与传统对侧入路形

成差异。双通道均位于患侧椎弓根内侧缘：观察通道建立于上位椎体椎板下 1/3 水平，操作通道建立于下

位椎体椎弓根上 1/3 水平。双通道间距约为 2~3 cm。剥离椎板软组织后显露第一骨性着陆点——关节突

内侧缘。推荐斜向切开棘突旁多裂肌建立通道，并在棘突外侧 5 mm 处定位棘椎板交界处，以此避免因

通道偏移导致器械滑入对侧小关节突外侧。 
对侧倾斜入路最早应用于颈椎。2011 年，Chang 等[29]在管状牵开器和显微镜的辅助下，采用对侧倾

斜入路治疗神经根型颈椎病，通过倾斜减压结合最小化小关节切除策略实现了更优的临床疗效，开创了

该疾病的新型手术方式。2020 年，Song 等[30]创新性应用 UBE-CIA 入路治疗神经根型颈椎病，在完整

保留小关节囊及背侧关节突的同时，实现椎间孔远端精准减压。2022 年，Tian 等[28]首次报道 UBE-CIA
入路用于腰椎侧隐窝以及同水平椎间孔减压，这是国际上首篇关于腰椎应用 UBE 对侧倾斜入路的临床研

究。术后影像学检查(MRI/CT)证实侧隐窝及椎间孔区域的神经根减压效果确切，在小关节的保留程度上
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优于传统同侧入路。同时 CIA 入路较传统对侧入路具有更短的手术路径。 

3.5. Corner 入路 

部分学者还提出了 UBE-Corner 入路，Corner 是下位椎体椎板上缘与上关节突拐角位置，即上关节突

与椎板的移形区。该区域被上位椎体的下关节突覆盖，因此该入路的第一骨性着陆点为上位椎体的下关

节突而非传统的棘突-椎板交界处，仅需去除下关节突尖部内侧部分即可显露椎弓根内壁及神经根，以此

位置手术靶点，可以最大限度的保留骨量及黄韧带。 

4. UBE 手术各入路适应症及选择策略 

在脊柱外科微创化进程中，手术入路的选择本质上是对“精准减压”与“结构保护”的动态平衡。

UBE 技术衍生的多样化入路虽为临床提供了丰富选择，但每种入路的设计逻辑均隐含着解剖适应性、操

作可行性与疗效安全性的内在矛盾。深入剖析这些矛盾，有助于突破技术应用的局限性，推动个体化治

疗策略的精准构建。 

4.1. 经椎板间入路 

作为 UBE 技术的“基础范式”，经椎板间入路的核心优势在于解剖路径与开放手术的高度一致，再

配合常规开放器械的兼容性，显著降低了技术转化门槛，尤其契合熟悉开放手术的术者向微创技术过渡

的学习需求。但是该入路也存在一些缺陷，若涉及磨除上位椎板下缘及关节突内侧区域，这将直接影响

脊柱后方张力带结构。余洋等[31]通过三维有限元分析证实：当关节突切除过大，腰椎旋转稳定性会显著

下降进而增加术后节段性不稳风险。所以，其手术操作范围被限制在左右不超过椎弓根内侧缘连线、上

下未达椎弓根边缘的区域。当病变突破这一区域(如侧隐窝或椎间孔出口区)，术者将面临两难选择：要么

扩大椎板-关节突切除范围以拓展操作空间(代价是脊柱稳定性破坏风险升高)，要么因视野盲区导致减压

不彻底(代价是术后复发率增加)。因此，尽管该入路适用于绝大多数病例，其最佳适应症仍限定为病灶位

于中央和旁中央的腰椎疾病(如中央型或旁中央型腰椎管狭窄症或腰椎间盘突出症等)。该入路通过标准

化操作流程：棘突-椎板交界定位→黄韧带整体切除→神经根松解，在实现充分减压的同时最大程度保留

脊柱结构完整性，成为 UBE 技术治疗腰椎退变性疾病的基础术式。临床决策时需结合 CT/MRI 影像学评

估病变范围，避免因过度追求侧向操作导致医源性损伤。 

4.2. 对侧入路 

UBE 对侧入路是针对复杂脊柱疾病的优化方案，特别适用于处理侧隐窝、椎间孔及孔外病变，以及

高度游离型椎间盘突出等复杂病例。针对该类疾病时对侧入路具有显著优势。其核心优势为：关节突保

留率高，在处理外侧隐窝处病变时，仅需切除少量对侧椎板及关节突内侧部分，显著提升关节突完整性

保留率。Yeung 等[17]的对比研究揭示：对侧入路组小关节保留率(91.9%)显著高于同侧入路组(83.7%)。
其次，减压范围较同侧灵活，对侧入路可同时处理侧隐窝、椎间孔及部分孔外病变[15] [32]；解剖适应性

强[33]，通过“对侧操作–患侧减压”的逆向思维，巧妙规避了同侧解剖结构的遮挡(如肥大关节突、偏

斜棘突等情况)，理论上实现了“以最小结构破坏抵达病变”的微创理念；肌肉损伤小[34]，通过对侧入

路避免同侧椎旁肌广泛剥离，有效降低术后肌肉萎缩及神经损伤风险。对侧入路的两种亚分类是基于椎

体椎板具有一定倾斜角度的解剖学特点，针对高度游离型腰椎间盘突出症进一步细分：经椎板入路更适

合向下脱垂型病变[21]，椎板下入路更适合向上游离型病变。当然，UBE 对侧入路也具有一定的局限性：

技术难度高[15] [20]，要求术者具备丰富 UBE 经验，初期学习曲线较陡峭；神经损伤风险高，缺乏经验
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的术者可能增加硬膜囊及神经根损伤风险；适应症受限[32]，不适用于双侧椎间孔狭窄，且对椎间孔外病

变可能存在减压不足风险。综上，该入路最佳适应症包括：单侧侧隐窝狭窄合并同节段椎间孔狭窄、腰

椎管狭窄伴同侧解剖结构异常以及高度游离型腰椎间盘突出症等。该入路通过优化路径设计，在复杂解

剖条件下实现精准减压并保留脊柱稳定性，成为传统同侧入路的重要补充方案。临床选择时需综合评估

术者技术水平与患者解剖特征，制定个体化治疗方案以最大化疗效。 

4.3. 椎旁入路 

UBE 椎旁入路作为椎板间入路的又一重要补充，在椎间孔外区域病变的处理上有着绝对的优势。该

入路通过体表定位和第一骨性着陆点设计，可精准靶向椎间孔外病变，经外侧通道直接抵达椎间孔及孔

外区域，最大程度保留关节突关节完整性[24] [25]。相比之下，椎板间入路处理此类病变时需扩大关节突

切除范围，可能增加椎体不稳风险。此外，UBE 椎旁入路的切口位置具有较高灵活性[27]，针对 L5-S1 高

髂嵴遮挡等病例，可以通过向内侧偏移 1 cm 调整切口位置，仍可实现有效减压。因此该入路特别适用于

椎间孔及孔外区域的复杂病变，包括极外侧型椎间盘突出(FLLDH)、远外侧综合征(FOS)及椎间孔狭窄等。

然而，该入路方式对脊柱外科医师的解剖学知识及操作技术要求较高，使其具有一定的挑战性。同时椎

间孔外区域具有复杂的动脉脉管及神经系统[35]，术中可能损伤椎间孔外侧血管神经束，引发大出血、手

术部位感染或术后持续性下肢感觉异常。因此，UBE 椎旁入路要求脊柱外科医师对椎间孔外侧血管及神

经有一定的辨识度。 

4.4. CIA 入路 

UBE-CIA 入路是在对侧入路基础上发展而来的创新术式，在适应症及技术特点方面既存在相似又具

有独特优势。UBE-CIA 入路的核心改进在于路径优化[28] [32]：患侧的手术入路无需跨越棘突和棘间韧

带，通过更短的手术路径和更直接的操作角度，减少手术通道建立时间并降低骨面磨除量。同时避免对

侧椎旁肌剥离及骨质破坏。相较于同侧椎板间入路，CIA-UBE 允许更大的器械倾斜角度[28]，显著增加

外侧隐窝及同水平椎间孔区的操作空间。配合 30˚内镜可清晰显露椎间孔远端及出口神经根，提升手术安

全性与效率。但 CIA 入路的解剖适应性较对侧入路弱，术者对侧操作时，可能受棘突向病理侧偏斜、棘

突肥大、脊柱侧凸等[33]解剖因素限制，此时传统对侧入路更具优势。与对侧入路类似，CIA-UBE 同样

存在陡峭的学习曲线。在行 CIA-UBE 时[28]，初始手术视野较窄，有时需要较大的手术角度。缺乏解剖

标志辨识经验时，可能造成比同侧入路更严重的小关节破坏。综上，CIA 入路因其路径优化优势，较对

侧入路更适用于侧隐窝及椎间孔病变，如侧隐窝狭窄，椎间孔狭窄及极外侧腰椎间盘突出等。对于高度

向上游离型腰椎间盘突出以及重度腰椎间盘脱垂等病例，由于缺乏 CIA 入路治疗该类病例的临床研究数

据，其具体适应症尚需进一步探讨。 

4.5. Corner 入路 

UBE Corner 入路是近年提出的新型 UBE 改良入路方式。该入路理论上适用于侧隐窝病变，其手术

靶点位于椎弓根内壁。该入路通过有限切除下关节突内侧部分(无需磨除上位椎板下缘)抵达侧隐窝区域，

相较于椎板间入路可最大限度保留骨质结构、黄韧带及关节突关节完整性。该入路存在以下技术挑战：

要求术者精准掌握下关节突、椎弓根及椎板解剖关系；且术中需依赖多次透视定位。作为 UBE 技术的新

型改良路径，该入路在处理侧隐窝狭窄及特定类型椎间盘突出时，可能通过精准路径设计实现高效减压。

然而，其局限性也较为突出，即操作空间集中于侧隐窝区域，对复杂椎管病变的处理能力可能存在一定

限制。 
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5. UBE 面临的挑战及展望 

UBE 技术入路虽已取得显著进展，但仍面临多重技术挑战与临床局限。在技术操作方面，UBE 技术

学习曲线陡峭。Peng 等[36]的系统评价显示，UBE 的学习曲线临界点为 32.18 例，提示未熟练掌握该技

术的术者可能显著增加患者并发症风险。而非标准化入路(如对侧入路、椎旁入路等)的学习曲线理论上将

会更长，这成为限制非标准化入路临床推广的重要因素。在临床疗效方面，现有研究随访时间短，样本

量小，仅验证短期疗效，脊柱稳定性及功能恢复等需通过大样本长期随访研究验证。未来，UBE 技术发

展可聚焦于手术器械创新和操作技术优化。Zhu 等[37]创新性开发第三通道技术，成功实现双侧融合器植

入并同步完成双侧减压。Liu 等[38]报道机器人辅助 UBE 技术成功实施多节段腰椎减压融合手术，该技

术显著提升了 UBE 手术的精准性与微创性。第三通道技术与机器人辅助技术或将成为 UBE 未来发展的

核心方向，通过技术创新、多中心临床验证与跨学科协作，推动脊柱外科向更精准、智能、微创的方向

迈进。 

6. 结论 

本综述系统梳理了 UBE 技术的五大入路及其临床应用：经椎板间入路作为基础术式，适用于中央型

及旁中央型病变，具有学习曲线短、操作标准化等优势；对侧入路与 CIA 入路通过路径优化，显著提升

了侧隐窝、椎间孔及复杂解剖条件下的减压效率；椎旁入路则在椎间孔外病变处理中展现出不可替代的

精准性；Corner 入路作为新型探索，为侧隐窝狭窄治疗提供了新思路。尽管 UBE 技术已取得显著临床进

展，但其发展仍面临多重挑战。技术层面，陡峭的学习曲线与复杂入路的掌握难度限制了推广；临床层

面，长期疗效数据的缺乏、新型入路的安全性验证不足。未来研究应聚焦于以下方向：开发智能化手术

辅助系统(如机器人导航系统)以降低操作难度；开展多中心大样本长期随访研究，验证临床疗效；探索多

通道联合技术在复杂病例中的应用价值；以及通过生物力学研究优化入路选择策略。随着微创理念的不

断深化与技术创新，UBE 技术通过入路的精准化设计与多学科交叉融合，有望成为脊柱疾病治疗的主流

术式之一。临床医师应根据患者个体化特征与自身技术优势，合理选择手术入路，在确保减压效果的同

时最大限度保留脊柱稳定性，推动脊柱外科向更安全、高效、智能的方向发展。 
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