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摘  要 

目的：比较单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎椎体间融合术(UBE-TLIF)与传统经椎间孔腰椎椎体间融合术

(TLIF)治疗连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳的临床疗效。方法：回顾性分析2021年1月至2022年12
月收治的45例连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳定患者，其中UBE-TLIF组17例，TLIF组28例。比较

两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间、并发症、VAS (疼痛视觉模拟量表评分)、
JOA (日本骨科协会评分)、ODI (Oswestry功能障碍指数)、椎间盘高度及融合率。结果：与TLIF组相比，

UBE-TLIF组术中出血量更少、术后引流量更少、引流时间及住院时间更短(P < 0.05)，但手术时间更长

(P < 0.05)。两组术后1周腰痛VAS评分、JOA评分及ODI评分差异有统计学意义(P < 0.05)，但术后远期

功能恢复、融合率及并发症发生率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：UBE-TLIF是治疗连续双节段腰

椎管狭窄伴腰椎不稳的一种有效且微创的替代方法。它具备减少手术创伤、降低术中失血量、加快术

后恢复等优势，同时实现相当的融合率和功能预后。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to compare the clinical efficacy of unilateral biportal endoscopic trans-
foraminal lumbar interbody fusion (UBE-TLIF) versus conventional transforaminal lumbar inter-
body fusion (TLIF) in the treatment of contiguous dual-level lumbar spinal stenosis with lumbar 
instability. Methods: A retrospective analysis was conducted on 45 patients with contiguous dual-
level lumbar spinal stenosis with lumbar instability who underwent lumbar fusion surgery between 
January 2021 and December 2022. 17 patients were treated with UBE-TLIF, and 28 patients re-
ceived conventional TLIF. Operative time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, 
drainage duration, hospital stay, complications, Visual Analog Scale (VAS) scores for back and leg 
pain, Japanese Orthopedic Association (JOA) scores, Oswestry Disability Index (ODI), disc height, 
and fusion rate were compared between the two groups. Results: Compared with the TLIF group, 
the UBE-TLIF group had significantly less intraoperative blood loss, lower postoperative drainage 
volume, shorter drainage duration, and shorter postoperative hospital stay (all P < 0.05). However, 
the UBE-TLIF group had a significantly longer operative time (P < 0.05). At one week postopera-
tively, the UBE-TLIF group showed significantly better VAS scores for low back pain, JOA scores, and 
ODI scores compared to the TLIF group (P < 0.05). No significant differences were observed between 
the two groups in leg pain VAS scores, long-term functional outcomes, fusion rate, or complication 
rate (P > 0.05). Conclusion: UBE-TLIF is an effective and minimally invasive alternative to conven-
tional TLIF for contiguous dual-level lumbar spinal stenosis with lumbar instability. It offers ad-
vantages including reduced surgical trauma, less blood loss, and faster postoperative recovery, 
while achieving comparable fusion rates and functional outcomes. 
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1. 引言 

腰椎管狭窄症是一种以椎管容积减少为特征的疾病，可由多种潜在原因引起，包括关节突关节增生、

黄韧带肥厚以及椎间盘突出。在多数情况下，这会导致神经源性跛行、长期慢性疼痛和功能障碍。随着

影像学技术的进步和人口的老龄化，腰椎管狭窄症已成为骨科和神经外科最常见的疾病之一[1]。 
经椎间孔腰椎椎体间融合术是一种广泛接受的传统手术。它由 Harms 于 1982 年首次提出。该手术入

路相对靠外，对后柱韧带、棘突、椎板等部分切除较少，并从硬膜囊侧方进入，因此几乎不干扰对侧椎

管的神经组织，有效避免了对对侧神经根和硬膜囊的可能损伤，并减少了术后并发症。TLIF 技术通过稳

定脊柱节段、恢复椎间盘间隙、解除神经根和脊髓压迫以及重建脊柱稳定性，是治疗伴有不稳的腰椎管

狭窄症的有效方法[2]。然而，传统的经椎间孔入路腰椎椎体间融合术(TLIF)手术存在一些缺点，包括手

术创伤大、术后恢复时间长以及术后并发症多。鉴于这些情况，微创脊柱外科医生多次尝试通过微创技

术来解决这一不足[3] [4]。 
单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎椎体间融合术是目前备受脊柱外科医生关注的一种微创技术。于
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2012 年首次报道了使用双通道技术进行内镜下脊柱融合术。2017 年进一步报道了该技术的要点，并采用

了 UBE(单侧双通道内镜技术)这一缩写。随着技术的发展，UBE 技术的优势得到进一步体现。该手术建

立了观察通道和操作通道，允许在放大的视野下进行操作，从而在对正常组织结构损伤更小的情况下实

现神经减压和椎体间融合[5]。 
现有关于单侧双通道内镜下经椎间孔入路腰椎椎体间融合术(UBE-TLIF)的研究大多集中于单节段腰

椎管狭窄症。少数研究纳入了双节段病变的样本，但未进行进一步分析。本研究旨在比较 UBE-TLIF 与

传统 TLIF 治疗连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳的临床疗效。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

这项回顾性研究分析了 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间在我院接受腰椎融合手术的 45 名患者。所

有患者均患有连续性双节段腰椎管狭窄症伴腰椎不稳定。通过计算机断层扫描和磁共振成像等影像学检

查以及临床症状和体征来确定病变节段。以过伸过屈位腰椎 X 线片为标准，椎体在屈伸过程中，向前或

向后的滑移超过 3 mm 或者椎体间的成角大于 15 度定义为腰椎不稳定。我们将接受连续双节段 UBE-
TLIF 治疗的患者归入 UBE-TLIF 组，而接受连续双节段 TLIF 治疗的患者归入 TLIF 组。手术共纳入符

合纳入和排除标准的 45 名患者。UBE-TLIF 组共纳入 17 名患者，TLIF 组共纳入 28 名患者。UBE-TLIF
组的平均年龄为 67.06 ± 10.56 岁，TLIF 组为 66.79 ± 9.58 岁。UBE-TLIF 组的平均 BMI 为 23.99 ± 2.04，
TLIF 组为 23.70 ± 3.22。两组在年龄、性别、BMI (体重指数)、手术节段或随访月数方面无统计学差异

(见表 1)。 
 
Table 1. Baseline characteristics of the UBE-TLIF group and the TLIF group 
表 1. UBE-TLIF 组和 TLIF 组的基线特征 

 UBE-TLIF (n = 17) TLIF (n = 28) 统计量 P 值 

年龄(岁) 67.06 ± 10.56 66.29 ± 9.58 0.253 0.802 

性别(男/女) 8/9 12/16 0.076 0.783 

BMI (kg/m2) 23.99 ± 2.04 23.70 ± 3.22 0.363 0.719 

手术节段    1.000 

L2/3 和 L3/4 0 1   

L3/4 和 L4/5 6 10   

L4/5 和 L5/S1 11 16   

随访时间(月) 12.06 ± 1.03 11.46 ± 1.26 1.638 0.109 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 患者有持续的神经症状和间歇性跛行，且经过 3 个月保守治疗后症状和体征无改善。

2) 患者被诊断为连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳。3) 患者采用 UBE-TLIF 或 TLIF 进行手术。4) 患
者术后定期复查并随访。 

排除标准：1) 患者有腰椎手术史。2) 脊柱肿瘤或感染。3) 患者全身状况不适合手术。4) 血管源性

因素导致的跛行(患者的下肢跛行症状最终被证实是由外周血管疾病或外周神经病变引起)。 
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2.3. 手术方法 

我们所有的患者均采用俯卧位进行手术。所有手术均由同一位资深脊柱外科医生完成。 
UBE-TLIF 组：全身麻醉后，患者俯卧于手术台上。使用 C 型臂透视定位手术节段，并标记上下椎

弓根投影。在每个标记点的外缘做纵向切口，延伸至 1 厘米。仔细分离皮下软组织。然后在内镜引导下

于椎板表面准备操作空间。建立工作通道及内镜观察通道。使用等离子刀头止血并分离剩余软组织，以

充分暴露椎板间隙。使用超声骨刀切除患侧的上、下关节突和部分椎板，以扩大操作空间并暴露椎间盘。

然后，收集自体骨移植物。可能需要切除骨化的黄韧带。然后可以探查并松解神经根，同时使用专业牵

开器保护神经根和硬膜囊。使用手术刀或射频消融电极打开椎间盘，用铰刀和刮匙去除椎间盘组织和软

骨终板。最后，将骨移植物和合适的椎间融合器植入椎间盘间隙。在另一个病变节段重复该过程。在受

累节段的邻近椎体行双侧经皮椎弓根螺钉固定，并在手术区域放置引流管。通过透视确认椎弓根螺钉和

融合装置的位置。最后，移除器械和内镜，闭合皮肤切口。 
TLIF 组：舒鹏等人的研究已详细描述了该手术过程。TLIF 的手术步骤与 UBE-TLIF 相似，最显著的

区别在于手术切口和器械的选择[6]。 
术后管理：所有患者术后均接受相同的治疗方法。两组均在术前和术中给予预防性抗生素以防感染。

仅在必要时为患者进行镇痛。 

2.4. 临床观察指标 

2.4.1. 症状和体征评估指标 
所有患者均采用 VAS 评分系统评估腰背痛和腿痛，评分越高表示疼痛越剧烈。采用日本骨科协会评

分系统评估患者的症状、功能障碍、体征以及腰椎功能改善情况，分数越小表示病情越严重。采用 Oswestry
功能障碍指数评估功能受损程度和日常生活活动能力，因部分患者隐私原因，故 ODI 采取百分制表示。 

2.4.2. 手术相关指标 
收集两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流时间、术后住院时间以及术后并发症。 

2.4.3. 影像学指标 
分别在术前、术后 1 个月、3 个月和 6 个月测量椎间盘高度。采用 Brantigan 和 Steffee 标准系统评估

术后 1 年的融合情况[7]。 

2.5. 统计分析 

所有数据均使用 SPSS 26.0 进行统计分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差表示，若满足方差齐

性假设，则采用独立样本 T 检验评估两组间的差异。非正态分布资料以中位数(四分位间距)表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验。计量资料采用卡方检验及 Fisher 精确检验。统计学显著性差异定义为 P 值

小于 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组间症状和体征评估指标对比 

两组患者在术前腰痛和腿痛的视觉模拟量表评分、ODI 和 JOA 方面无显著差异。然而，在术后一周

观察到显著差异。与 TLIF 组相比，UBE-TLIF 组的腰痛 VAS 评分显著降低。UBE-TLIF 组的术后 JOA 评

分显著高于 TLIF 组，术后 ODI 评分显著低于 TLIF 组。腿痛方面未观察到显著差异。在术后 1 个月、3
个月、6 个月及末次随访时，两组患者的 ODI、JOA 和 VAS 评分无统计学显著差异。每组患者术前和术
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后收集的指标均有显著差异(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Comparison of low back pain VAS score, ODI score, and JOA score between two groups 
图 1. 两组间的腰痛 VAS 评分、ODI 评分和 JOA 评分比较 

3.2. 两组间手术相关指标对比 

UBE-TLIF 组的平均手术时间为 365 ± 45.31 分钟，TLIF 组为 227.86 ± 45.55 分钟。UBE-TLIF 组的平

均出血量为 214.96 ± 68.82 毫升，TLIF 组为 306.71 ± 85.17 毫升。 
UBE-TLIF 组术后引流量为 161.59 ± 110.57 毫升，引流时间为 3.12 ± 0.93 天。TLIF 组术后引流量为

644.79 ± 244.32 毫升，引流时间为 4.75 ± 1.73 天。UBE-TLIF 组术后住院时间为 11.59 ± 2.83 天，TLIF 组

为 17.89 ± 11.52 天。与 TLIF 组相比，UBE-TLIF 组的出血量、术后引流量和住院时间显著减少。与 TLIF
组相比，UBE-TLIF 组的手术时间显著更长。 

UBE-TLIF 组中有 2 名患者分别发生了硬膜撕裂和血肿。TLIF 组中有 4 名患者出现并发症，包括 2
例硬膜撕裂、1 例感染和 1 例血肿。所有出现并发症的患者在接受持续治疗后均康复。两组并发症发生率

无统计学差异(见表 2)。 
 
Table 2. Surgical-related indicators and complications 
表 2. 手术相关指标及并发症 

 UBE-TLIF (n = 17) TLI F (n = 28) 统计量 P 值 

手术时间(min) 365.00 ± 45.31 227.86 ± 45.55 9.811 0.001 

术中失血(ml) 214.96 ± 68.82 306.71 ± 85.17 −3.753 0.001 

术后引流量(ml) 161.59 ± 110.57 644.79 ± 244.32 −7.666 0.001 

术后引流时间(天) 3.12 ± 0.93 4.75 ± 1.73 −3.571 0.001 

术后住院天数(天) 11.59 ± 2.83 17.89 ± 11.52 −2.763 0.009 
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续表 

并发症   1.165 1.000 

硬膜撕裂 1 2   

感染 0 1   

血肿 1 1   

3.3. 两组间影像学指标对比 

使用 Brantigan 和 Steffee 标准系统评估所有患者的融合情况。同时收集椎间盘高度以评估腰椎融合

情况。随访期间两组之间无统计学显著差异。UBE-TLIF 组的融合率为 88.24%，TLIF 组为 89.29%。两组

融合率无显著差异。两组术后与术前相比均有显著差异(见表 3)。 
 
Table 3. Postoperative fusion and functional recovery between the two groups 
表 3. 两组术后融合及功能恢复情况 

 UBE-TLIF (n = 17) TLIF (n = 28) 统计量 P 值 

Brantigan 和 Steffee 标准   −0.679 0.497 

5 10 12   

4 5 13   

3 2 3   

2 0 0   

1 0 0   

融合率(%) 88.24 89.29   

术前椎间隙高度     

上位节段(mm) 10.30 ± 2.24 9.89 ± 2.34 0.573 0.570 

下位节段(mm) 10.51 ± 2.45 9.80 ± 2.22 1.003 0.322 

术后椎间隙高度     

上位节段(mm) 12.15 ± 2.10 11.50 ± 2.43 0.923 0.361 

下位节段(mm) 12.53 ± 1.86 11.06 ± 2.63 2.010 0.051 

手术前后椎间隙高度差异     

上位节段(mm) 1.85 ± 1.45 1.60 ± 1.94 0.458 0.649 

下位节段(mm) 2.01 ± 1.16 1.26 ± 3.08 0.966 0.339 

4. 讨论 

随着人口老龄化的加速，腰椎管狭窄症的发病率进一步增加。手术是主要的治疗方式之一[8]。本研

究旨在比较 UBE-TLIF 和 TLIF 治疗连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳的临床疗效。本研究收集并比较

分析了接受两种手术方式的患者信息。根据收集到的数据观察到了一些有意义的结果。本研究的主要结

果是，与 TLIF 技术相比，UBE-TLIF 技术在治疗连续性双节段腰椎管狭窄症方面有效且具有优势。研究

中，UBE-TLIF 组的出血量更少、引流量更少、引流时间更短、住院时间更短。另一个发现是，本研究中

两组患者的预后相同，Qi Yu 等人[3]也报道了相同的发现。根据收集的随访数据，两组在融合情况和功
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能改善方面无显著差异。两组患者的术前和术后指标均有显著差异。所有患者的症状严重程度均显著降

低。 
先前的研究报道，UBE-TLIF 在减少住院时间、减少术中出血量和改善术后早期功能方面优于开放手

术。一项纳入了 97 名患者的回顾性研究，通过评估围手术期数据和术后椎旁肌退变情况。研究得出结论，

与开放手术相比，UBE-TLIF 出血更少、炎症反应更轻、具有肌保护优势[9]。一项涉及 141 名腰椎管狭

窄症患者的回顾性队列研究，通过比较随访结果和术后影像学结果，研究得出结论，UBE-LIF 在改善临

床结果和获得融合方面创伤更小，但与常规 PLIF (后入路腰椎椎间融合术)同样有效[10]。值得注意的是，

先前的研究仅涉及单节段样本，并且纳入了多种不同的患者。我们的研究证实了这一结论在连续性双节

段腰椎管狭窄症伴腰椎不稳定患者中的适用性，但仅纳入了患有该病症的患者。 
TLIF 被广泛认为具有独特优势，如手术时间更短、出血控制更好[11]。然而，传统的 TLIF 手术由于

切口较大，仍会造成较大切口并带来更多切口相关问题。这是 TLIF 相比于 UBE-TLIF 可能的缺点之一。

与传统的开放手术相比，微创脊柱手术可以保留更多的正常椎体结构，减少对椎旁肌肉和椎管内组织的

手术创伤，并加速术后恢复。然而，常见的单通道内镜下腰椎融合术需要高度专业化的手术器械，并且

术中视野和操作空间有限[12]。 
单侧双通道内镜下经椎间孔腰椎椎体间融合术与其他手术方式相比具有显著优势。该技术结合了

开放手术的优点(如视野清晰、手术空间充足)和微创手术的优点(如切口更小、操作更灵活)。在内镜辅

助下的 UBE-TLIF 可以直接对中央管和椎间孔狭窄进行神经减压，以及进行内镜下终板处理和椎间融

合器植入。它有两个独立的通道，允许大器械通过并在操作中提供灵活性。这种方法提高了手术的准

确性和安全性[13] [14]。当然，我们也不能忽视 UBE-TLIF 技术的缺点。我们的研究显示，与另一组相

比，该组的手术时间显著更长。观察到的操作时间增加可能至少部分归因于更精细的操作和更小手术

器械的使用。根据 Xu J 等人的研究，外科医生需要至少完成 54 例手术才能熟练操作该技术[15]。然而，

其他研究表明，随着 UBE-TLIF 手术技能的掌握，手术持续时间会逐渐减少，并且从第 17 例手术开始，

手术持续时间趋于稳定[16]。本研究中随手术例数增加手术时间也呈现减少趋势。本研究中一些患者表

现出融合不良，这可能是由于椎间盘感染、终板处理、内固定稳定性、骨移植材料和骨移植区域等因素

造成的[17]。 
在我们的研究中，UBE-TLIF 和 TLIF 技术都被证明是有效的治疗方法。这一观点在一定程度上得到

了认可[18] [19]。然而，一些研究表明，手术治疗腰椎管狭窄症相对于保守治疗的优势并不确定。此外，

与保守治疗相比，手术的副作用要显著得多。有研究比较了手术与非手术治疗，并证实与非手术治疗相

比，手术治疗没有明显益处。应强调保守治疗作为手术治疗的替代或辅助方法[20]。 
尽管这项研究得出了有统计学意义的结果，但它仍存在一些局限性。首先，这是一项回顾性分析，

是非随机对照试验。其次，实验为单中心研究且研究的样本量较小，证据强度较弱，学习曲线分析意义

有限。此外患者术后随访时间较短，对于患者远期疗效及功能改善需进一步随访。 

5. 结论 

综上所述，UBE-TLIF 治疗连续性双节段腰椎管狭窄伴腰椎不稳相较于 TLIF 具有创伤更小、术后恢

复更快的优势，且可获得与传统 TLIF 相当的融合效果和功能预后，是一种对于连续性双节段腰椎管狭窄

伴腰椎不稳患者可选择的治疗方式。 
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