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单侧双通道内镜技术在脊柱外科中的应用及进展 
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【摘要】在许多不同的外科领域，在手术过程中间接可视化的使用已经越来越多地取代了传统的直接可视化

形式。在过去的几十年里，内窥镜的采用，使外科医生能够以更少的组织解剖提供相同的解剖学解决方案。目前

世界各地的人口老龄化趋势加快，导致脊柱退行性疾病的发病率不断增加。一种名叫单侧双通道脊柱内镜手术的

微创技术，凭借其手术副损伤小，术后恢复快等优势在我国迅速普及并蓬勃发展。随着技术进步和文献的逐渐支

持，内窥镜脊柱手术技术覆盖了比以往任何时候都更多的脊柱领域，并取得了良好的临床效果。我们对目前单侧

双通道内镜手术的现状进行综述，并展望其在将来的新发展趋势。 
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【Abstract】 In many different surgical specialties, the use of indirect visualization has increasingly replaced the 
traditional direct visualizationduring surgery. Over the past few decades, the introduction of endoscopes has enabled 
surgeons to provide the same anatomical solution with fewer tissue dissections. At present, the aging trend of the 
population around the world is accelerating, resulting in an increasing incidence of spinal degenerative diseases. A 
minimally invasive technique called biportal endoscopic spine surgery has been popularized and developed rapidly in our 
country because of its advantages such as small side injury and rapid postoperative recovery. With the technical progress 
and the gradual support of the literature, endoscopic spinal surgery has covered more spinal fields than ever before, and 
achieved good clinical results. We reviewed the currentsituation of biportal endoscopic spine surgery and prospectedits 
new developmenttrend in the future. 
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前言 
微创外科手术是目前外科的研究热点，其目的是

在提供与传统开放手术相同治疗效果的同时，尽量减

少手术入路带来的副损伤，使患者更早恢复正常生活。

近来，内镜手术技术凭借其微创优势在骨科领域取得

不断的进步与发展，单通道经皮脊柱内镜是目前脊柱

外科领域中应用最广泛的微创手术，该技术集光源照

明、摄像、工作通道、灌洗系统于一体，通过单个硬

质通道进行减压及融合操作，能够大程度地保留完整

的脊柱结构，具有创伤小、恢复快等优点。[1]但视野通

道和工作通道同框同轴，存在视野狭窄、立体感较弱、

工作通道移动不方便等不足，同时由于受硬质管道直

径的限制，常要求配套专门的手术操作器械，所需费

用高且工作效率相对较低。[2]此外，空气介质下的 MED
手术视野不如水介质下的内镜技术清晰，且易导致神

经根粘连形成瘢痕。再者，经皮内镜要求脊柱外科医

生具备娴熟的靶向置管技术，术中透视射线辐射多且

学习曲线较长。随着内镜技术在临床应用范围扩大，

在治疗中央型腰椎椎管狭窄症、游离型或钙化型椎间

盘突出症、和神经根管狭窄等疾患以及辅助行内镜下

椎体间融合时，使用 MED 和脊柱内镜技术的缺点逐渐

暴露，广泛推广应用受到限制。最近，另外一种发源
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更早的脊柱微创技术----单侧双通道脊柱内镜（UBE）
手术，这种最早自 Kambin 和 Brager 将关节镜系统用

于治疗椎间盘突出症的手术方式，由于综合了传统开

放式手术和微创手术的优势，可以较好地解决上述问

题而再次进入人们的视野且迅速崛起，并且在各国脊

柱外科医师的不断探索和改良应用中快速发展，目前

已经在治疗腰椎退行性疾病尤其是腰椎管狭窄症上取

得了很好的临床疗效[3]。本文就单侧双通道内镜技术在

目前脊柱外科中的临床应用进行综述，并讨论其优缺

点和发展前景。 
1 操作方法与技术要点 
单侧双通道脊柱内镜顾名思义是由同时具备提供

视野及冲洗功能的内镜通道，以及另一个用于放置手

术器械的工作通道而组成。进行 UBE 手术时通常采用

两个长约 0.5~1.0 cm 的横切口作为观察和操作两个通

道入口；切口以目标椎间隙为中心，单侧旁开中线 1 
cm，上、下距离责任间隙中线 1.0~1.5cm。向切口内插

入逐级扩张导管扩张软组织形成初级通道，观察通道

内置入 0°或 30°关节镜以直视手术视野，操作通道内可

自由多角度放置双极射频、磨钻、骨凿、咬钳、神经

剥削离子等手术器械用于椎管内，外各项操作[4]。双通

道分离的特点使该技术区别于同轴内镜技术，具有视

野清晰、操作灵活、手术器械要求简单等优点。 
2 单侧双通道脊柱内镜技术在临床中的应用现状 
2.1 单侧双通道内镜下腰椎椎板间开窗髓核摘除

术 
单侧双通道内镜技术中使用的内窥镜直径较小且

观察通道无管道限制，镜头可随时调整位置和角度，

充分靠近术野并有利于椎间盘突出髓核的彻底摘除和

神经根探查、松解。2013 年 Soliman[5]首次描述了这

一技术。他对 43 名腰椎间盘突出症患者进行了一项前

瞻性研究，采用 UBE 行腰椎间盘切除。该研究中患者

的平均年龄为 38 岁(27-56 岁)。术后平均下地时间为

4h，平均住院时间为 8h，7d 后即可恢复工作。并发症

发生率为 11.6%，其中硬脑膜撕裂 2 例，一过性尿潴留

1 例，复发性腰椎间盘突出症 1 例，持续性重度腰痛 1
例。随访 2 年后，除了 2 例失访外。41 例患者的平均

VAS 评分和 ODI 指数均有明显改善，按 Macnab 评分

标准满意率高达 95%。2018 年，Kim[6]等人报道了 UBE
与微椎间盘切除术(MD)治疗单节段腰椎间盘突出症的

一系列比较。60 名患者接受了 UBE，81 名患者接受了

MD 治疗。UBE 组的估计失血量(34.7mL)和住院时间

(2.77d)均少于 MD 组(分别为 140mL 和 6.4d)。但 UBE

组手术时间(70.2 分钟)长于 MD 组(60.4 分钟)。两组并

发症发生率相似(UBE 组为 5%，MD 组为 2.5%)。腰部

和腿部疼痛的 VAS 评分均显著降低，按 Macnab 评分

标准满意率(UBE 组 73.4%，MD 组 68.5%)。Eun[7]等人

12 报道了 17 名患者(11 名腰椎间盘突出症患者和 6 名

腰椎管狭窄患者)接受单边双通道内镜下椎板扩大开

窗髓核摘除术的回顾性研究。狭窄组手术时间

(122.5min)与腰椎间盘突出症组(89.4min)比较差异有

统计学意义(P<0.05)，住院天数(5.6d)与腰椎间盘突出

症组(4.3d)比较差异有统计学意义(P<0.05)。术后平均

随访 14 个月，症状较术前明显改善。另外，Choi 等[8] 
通过随访炎性指标变化及术后 MRI 系统比较了单侧双

通道内镜、通道显微镜、侧路椎间孔镜和椎板间入路

椎间孔镜四种术式治疗腰椎间盘突出症的创伤大小。

研究结果表明，相较于显微镜手术组，单边双通道内

镜组具有创伤小、住院时间短及术后腰背部疼痛轻的

特点，但较侧路椎间孔镜和椎板间入路椎间孔镜创伤

更大。综上所述，单侧双通道内镜技术作为一种微创

减压技术可用于腰椎间盘突出症患者的治疗，单边双

通道技术凭借其视野全面及操作灵活等优势，有希望

弥补椎间孔镜在应对较复杂椎间盘突出症手术时效率

较低的缺陷。但临床上需根据不同的突出类型和术者

的熟练程度选择合适的手术方式。 
2.2 单侧双通道内镜下后路腰椎椎管减压术 
单侧双通道内镜手术操作过程中浮动的内窥镜与

减压操作工具互不干扰，均可自由倾斜越过中线，到

达对侧椎管，能够为双侧椎管探查提供足够的操作空

间和良好的近距离观察视野，可通过单侧椎板切开行

双侧椎管减压。对于退行性腰椎管狭窄症患者，单侧

椎板切开双侧椎管减压术有利于腰椎管狭窄症的治

疗。2015 年，Soliman[9]报道了一项针对 104 名患者的

前瞻性研究，这些患者接受了UBE治疗腰椎管狭窄症。

平均手术时间 62.8min，平均估计失血量 60mL。平均

随访 28 个月后，有 90%(94 名患者)的随访数据可用，

根据 Macnab 标准，94 名患者中有 87%获得了令人满

意的结果。随后，在 2016 年，Eum[10]等人报道了他们

对 58 名腰椎管狭窄症患者进行的初步研究。平均年龄

63.4 岁，平均随访 13.8 个月，平均手术时间 68.9min。
手术相关并发症总发生率为 13.8%(8/58)。1 例硬脑膜

撕裂在内镜下夹闭，另 1 例在显微镜下一期缝合。术

后头痛 3 例，加压灌洗液致头痛 2 例，硬脑膜撕裂后

脑脊液漏 1 例，均给予镇痛剂和卧床休息。2 例小腿一

过性麻木和 1 例硬膜外血肿经保守治疗治愈。58 例患



黄思远，徐敏光，周立强，孙军辉，秦毅                               单侧双通道内镜技术在脊柱外科中的应用及进展 

- 17 - 

者中 47 例功能恢复满意，术后明显改善。Pranata 等[11]

和 Heo 等[12]比较了单边双通道内镜技术和椎间孔镜以

及显微镜下单边入路双侧椎管减压术。他们认为，相

对显微镜下椎管减压术，单边双通道内镜下中央椎管

减压和对侧神经管道减压减小了创伤，手术时间短，

术中出血少，术后住院时间短，患者术后腰背痛较少，

而手术减压效果相当。Kim 和 Jung[13]2019 年报告了对

重度中央型腰椎椎管狭窄症患者采用单边双通道内镜

技术减压的临床效果。术后腰部及下肢疼痛 VAS 评分

分别从术前平均 7.1 分降至 1.9 分、术前平均 7.9 分降

至 1.6 分，18 个月随访时改良 MacNab 标准优、良、

可的患者分别为 51.7%、41.4%、6.9%。单节段腰椎椎

管减压术顺利开展后，部分学者开始尝试利用单边双

通道内镜行双节段椎管减压术。综上所述，单侧双通

道在腰椎椎管狭窄症治疗上显示了其独特的微创优

势，可以理解为显微镜手术的进一步内镜化和微创化。

但与目前更为主流的椎间孔镜技术相比，二者之间减

压效果和创伤大小尚缺乏直接比较的研究证据。 
2.3 单侧双通道内镜下后路腰椎椎体间融合术 
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。[14; 15; 16]文献中单侧双通道下

内镜椎间融合多采取 TLIF 术式，也有部分作者采用

PLIF 术式。2017 年，Heo 等人[17]报道了 69 名使用 UBE
技术进行单节段腰椎间融合术的患者，在此过程中，

在内窥镜下完成单侧入路的双侧减压。患者平均年龄

71.2 岁，平均随访 13.5 个月。平均出血量 85.5mL，平

均手术时间 165.8 分钟。并发症发生率为 7.2%(5/69)，
其中硬膜撕裂 2 例，硬膜外血肿 3 例。所有并发症均

经保守治疗后自行解决，但未记录融合率。2021 年，

Gradam[18]等人，对 145 例接受 ULIF 或常规 MIS-TLIF
融合手术的腰椎滑脱患者进行了回顾性分析研究，结

果认为与常规的 MIS-TLIF 相比，采用 ULIF 的内镜融

合手术提供了类似的长期结果，并且在短期随访中背

痛 VAS 的减少明显更好。2022 年，Lin[19]等人通过文

献的系统回顾和荟萃分析对UBE镜下腰椎间融合术与

常规融合术的比较，这两种技术在腿部 VAS 评分、ODI
残疾指数、并发症或融合率方面无显著差异。但 ULIF
组术后背痛的 VAS 评分明显低于 MI-TLIF/PLIF 组。

综上所述，UBE 镜下腰椎间融合术与常规融合术的疗

效在临床结果和融合实现方面的益处大致相同，并发

症发生率相似。然而，ULIF 减少了术后背痛和失血量，

尽管手术时间相对更长。相信在未来随着技术的进一

步改善，UBE 镜下腰椎间融合术可以成为治疗退行性

腰椎疾病的下一个金标准。 
3 内镜技术下在颈椎疾病中的应用及探索 
随着人口老龄化趋势的加快，以及手机、电脑广

泛应用后工作方式的改变，低头族越来越多，颈椎病

的发病率越来越高，颈椎微创内镜手术的需求越来越

大，但由于颈椎周围毗邻重要结构较多，神经组织与

骨结构之间的空间较小，操作的空间有限。颈椎内镜

手术具有一定的难度，应该在熟练开展腰椎内镜的基

础上再开展这方面的工作以保障手术安全。另外一方

面，目前颈椎内镜手术的适应证仍然非常狭窄，需要

严格地挑选合适的病例。目前后路颈椎内镜主要适用

于软性颈椎间盘突出伴有椎间孔狭窄，而前路颈椎内

镜主要治疗软性中央型颈椎间盘突出。颈椎后路内镜

包括三种减压手术：后方椎间孔切开减压术（Key-hole
手术）、后方椎间孔切开减压+椎间盘切除术、颈椎内

镜下经椎板间单侧入路双侧减压[20]。Ruetten 等[21]的随

机对照研究发现颈椎后路内镜下 Key-hole 椎间盘切除

术与颈椎前路减压植骨融合术（ACDF）的疗效相当。

2021 年，韩国的 Kim[22]等人报道了双门静脉内镜下单

侧椎板切开术加双侧减压术治疗脊髓型颈椎病的成功

案例；而颈椎前路内镜主要治疗中央型椎间盘突出，

但经椎间隙入路有可能导致术后椎间盘塌陷，影响手

术远期疗效；仅有一些学者曾尝试前路经椎体入路颈

椎内镜手术[23]，但该手术难度较大，风险高，目前并

没有很好地普及。 
4 内镜技术下在胸椎疾病中的应用及探索 
胸椎经皮脊柱内镜技术具有很大的挑战性，经椎

间孔入路有肋骨头和横突的遮挡，手术入路有可能损

伤胸膜、肺和大血管，胸段脊髓也非常脆弱，而且胸

椎疾病的发病率相对于腰椎、颈椎更低，因此开展和

掌握胸椎内镜技术的医师相对较少[24]。胸椎内镜手术

入路包括常用的经椎间孔入路、经椎板间入路，以及

相对较少的椎间孔外入路和经胸膜后入路。Ruetten 等
[25]报道了 55 例因椎间盘突出或狭窄而接受胸椎内镜

减压的患者，研究结果提示患者术后的 VAS 评分和

ODI 指数较术前都有显著改善，并发症发生率为 19%，

包括硬膜外血肿和硬膜破裂。虽然作者认为胸腔内镜

下减压的结果比传统的开放方法要好，但其也指出与

背侧减压相比，内镜下处理胸腔腹侧病理具有同样的

挑战和更高的风险。总的来说，胸椎内镜学习曲线陡

峭，往往需要大量内镜手术的经验支撑，临床需要谨

慎开展。 
5 单侧双通道内镜手术的并发症 
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目前，单侧双通道内镜手术常应用经皮无张力通

道切口，有效避免了在通道建立过程中对于软组织的

挤压和剥离。另外，由于术中生理盐水的持续灌洗和

显微器械操作等特点，使得术中术后失血，腰背痛、

以及伤口感染等并发症得到了有效控制[26]。但随着单

侧双通道内镜技术手术适应证的不断拓展和临床应用

的增多，相关的手术并发症也被陆续地发现以及不断

报道[27; 28]。2020 年一项纳入韩国 4 家医疗中心共计 797
例行 UBE 手术患者的研究结果显示[26]，共有 82 例

（10.29%）患者出现术后并发症，硬膜外血肿及减压

不彻底的发生率最高（均为 18 例，2.26%），共有 35
例患者进行了 2 次或多次手术，56 例住院时间达 2 周

以上；同时作者发现，手术时间越长术后并发症发生

率越高。一般来说，单侧双通道内镜手术围手术期并

发症容易发生在学习曲线起始阶段以及严重椎管狭窄

减压的病例。常见的并发症包括术后硬膜外血肿、神

经根损伤、硬膜撕裂等神经组织相关损伤。还有减压

不充分、突出物残留以及早期复发等其他并发症。[3,4,29] 
6 单侧双通道内镜技术的发展前景 
脊柱手术，就像所有外科专业的情况一样，继续

朝着手术解决方案的方向发展，实现相同的解剖目标，

以更少的侧支组织破坏。关节镜手术的发展极大地改

变了骨科手术的格局，关节镜手术现在是世界上最常

见的选择性干预措施之一。同样，脊柱内窥镜手术也

不是一种特定的程序，而是一个平台，便于最佳的可

视化和进入脊柱，同时减轻对周围健康组织的损伤。

脊柱微创技术是未来的发展方向，正在经历一个从治

疗简单疾病到复杂疾病的发展过程，目前仍然处于一

个变革的早期。未来结合数字化、智能化的趋势，脊

柱微创技术可以延伸到更加复杂的脊柱疾病的诊治。

同时医师跨越学习曲线提升个人能力后，手术适应证

会逐渐拓宽，但手术的安全性和有效性始终应该是界

限。在临床工作中，我们要辨证地看待脊柱微创技术

的手术适应证，遵循安全、有效、微创的顺序来综合

考虑。 
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