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腰椎双侧关节突关节面中点间距对 UBE 治疗

LDH患者手术时间及疗效的影响

施久军，徐正宽，李浩

【摘要】目的 探讨腰椎双侧关节突关节面中点间距离的大小对单侧双通道内镜技术（UBE）治疗腰椎间盘突出症

（LDH）患者的手术时间及疗效的影响。方法 本研究为回顾性观察性研究。选取 2022年 6月至 2024年 6月于

浙江大学医学院附属第二医院行 UBE 技术治疗的 LDH 患者 62例。测量手术节段处双侧关节突关节面中点间

距，将≥均值的患者归为 A组（34例），＜均值的患者归为 B组（28例）。记录两组手术时间及术后并发症情况，以

及术前、术后 1周和 1个月的疼痛视觉量表（VAS）及 Oswestry功能障碍指数（ODI）评分。结果 A组手术时间为

（57.3±6.7）min，短于 B组的（70.3±7.7）min，差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。A组术后腰腿疼痛改善优于 B组（均

＜ 0.05）。术区双侧关节突关节面中点间距与手术时间及术后 VAS、ODI评分均呈负相关（均 ＜ 0.05）。结论

腰椎关节突关节面中点间距越大，手术难度越低，手术时间越短，手术疗效也越明显。反之，关节突关节面中点

间距越小，手术时间越长、难度越大，甚至需考虑选用别的手术方式。
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近年来，单侧双通道内镜技术（unilateral biportal
endoscopy technique，UBE）在脊柱外科得到较多的

应用。相较于椎间孔内镜技术及单通道经板间内镜

术等微创技术，UBE具有操作空间开阔，视野清晰，

手术器械来源限制小等优点，从而引起越来越多一

线医者的重视 [1]。然而，在 UBE对腰椎间盘突出症

（lumbar disc herniation，LDH）的具体手术治疗中，关

于腰椎双侧关节突关节面中点间距对术前评估、术

中操作及术后疗效等影响的报道较少。本研究回顾

性分析 62例应用UBE治疗 LDH患者的临床资料，

旨在探讨腰椎双侧关节突关节面中点间距对 UBE

手术时间及疗效的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性观察性研究。选取

2022年 6月至 2024年 6月浙江大学医学院附属第

二医院收治的行 UBE 手术的 LDH 患者。纳入标

准：（1）符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》中的相关诊

断标准[2]；（2）症状与CT、MRI等影像学检查相符的

单节段患者；（3）腰疼或下肢放射痛，或二者兼有，疼

痛视觉量表（visual analogue scale，VAS）评分≥4分；

（4）经 3～ 6个月保守治疗，症状无明显改善甚至加

重。排除标准：（1）合并腰椎滑脱、腰椎不稳、腰椎畸

形者；（2）腰椎感染、腰椎肿瘤或严重腰椎终板炎者；

（3）严重基础疾患不能耐受手术者；（4）既往有腰椎

开窗或内窥镜微创等手术者。共纳入 62例，其中男

45例，女 17例；年龄 20～ 80岁，平均（52.9±16.9）
岁。本研究获得浙江大学医学院附属第二医院人体

研究伦理委员会批准，免除知情同意。

1.2 影像学数据测量 术前于PACS系统影像上选

取平行于责任椎间隙且经过椎间盘的轴位图像作为

测量平面。在轴位图像上，测量双侧关节突关节面

中点间的距离值（S值，图 1）。由 3位影像科医生对

同一患者进行测量，取平均值。所有研究对象中 S

值分布无明显偏态及明显极端值，故根据均值分为

A组（≥均值，34例）和 B组（＜均值，28例）。

1.3 方法

1.3.1 建立通道 全身麻醉后，医护人员将患者翻

身至俯卧位，腰中部放置定位网格，C臂机拍摄腰椎

正位片，取上位椎体椎板下缘与棘突根部交界处为

定位点。过该点做与椎间隙平行的水平线，以该水
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平线为中心，向患侧旁开 1 cm（距脊柱中线），上下距

水平线 1 cm，各画一条竖线作为切口标记。常规消

毒铺巾，切开皮肤。观察通道切口约 0.8 cm，操作通

道口约 1.2 cm。切开皮肤后用一级套管钝性分离皮

下组织、椎旁肌，直至椎板。向四周分离与骨及黄韧

带结合的软组织，再逐级置入扩张套管，建立通道。

1.3.2 暴露松解神经根 通道建立后，打开灌注系统，

水压控制在 30～ 50mmHg（1mmHg≈0.133kPa）。用
射频消融电极（刀头）清理皮下软组织、多裂肌三角

区域及止血。向上，用金刚砂磨钻将下椎板磨薄至

粉红色骨松质；用椎板咬钳咬除磨薄的椎板至黄韧

带与椎板连接处；用神经剥离子钝性分离该处黄韧

带，并向远端继续分离；用椎板咬钳咬除黄韧带，暴

露神经行走根肩上。向下，用椎板咬钳咬除上椎板

部分骨质，清理侧隐窝，显露硬膜囊、行走根腋下及

关节间隙。向外，咬除部分关节突关节，暴露至神经

行走根外侧缘，注意保护关节突。

用探钩松解神经根管及硬膜囊黏连处，再沿行

走根腹侧向肩上及腋下探查，如见突出或游离的髓

核则用髓核钳取出。继续用探钩分别向远近两端探

查松解，取出游离髓核。如椎间盘突出髓核尚未突

破纤维环，则用 1.5 mm克氏针轻柔牵开神经根管或

硬膜囊，并将克氏针固定在椎体上，于椎间隙处用尖

刀片切开髓核突出部的纤维环，用神经剥离子轻轻

按压纤维环处，挤出并摘除突出髓核物。最后再次

用探钩探查、减压神经根，直至神经根恢复搏动。用

射频消融刀头皱缩纤维环破口处及术区出血点止

血。手术结束，全层缝合两处切口皮肤。

1.4 评价指标 记录两组手术时间（术中镜下操作

时间），术前、术后 VAS及 Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）评分，并与影像学参

数进行相关性分析。

1.5 统计方法 使用SPSS 25.0统计软件对所得数

据进行统计分析。正态分布计量资料用均数±标准

差表示，组间比较采用独立样本 检验，组内比较采

用配对 检验；不符合正态分布计量资料组间比较

采用秩和检验；计数资料比较采用 2检验；相关分析

采用 Pearson法。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 两组患者年龄、性别等资料差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。所有患者手

术顺利，术中未发生硬膜囊损伤，无神经根损伤，于

手术次日出院。术中及术后住院期间无脑脊液漏，

未发生术区感染，创口愈合良好。

2.2 疗效 与 B组相比，A组手术时间更短，术后

VAS、ODI评分更低（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 影像学参数与手术时间、术后 VAS及 ODI评
分的相关性分析 术前测量所有患者责任区腰椎 S

值为（34.33±4.71）mm。患者术前 S值与手术时间

呈负相关（ = 0.729， ＜ 0.05），见图 2。与术后各

时间点的VAS、ODI评分之间也呈一定的负相关（均

＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

UBE是一种改良的脊柱内镜微创手术技术，具

有创伤小，出血少，术后恢复快，脊柱稳定性好，并发

表 1 两组年龄、性别、手术时间及术后 VAS、ODI评分比较

组别 例数 年龄 男性 手术时间 VAS评分（分） ODI评分（%）
（岁） （例） （min） 术后 1周 术后 1个月 术后 1周 术后 1个月

A组 34 51.8±18.5 24 57.3±6.7 2.21±0.59 1.38±0.49 13.53±4.87 8.15±4.00
B组 28 54.1±15.1 21 70.3±7.7 3.25±0.70 2.00±0.77 22.25±4.46 12.96±3.29
（ 2）值 0.53 （0.38） 6.95 6.25 3.82 7.28 5.10
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：VAS为疼痛视觉量表，ODI为 Oswestry功能障碍指数

图 1 双侧关节突关节面中点间距
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症低等优点[3]。手术通道经肌间隙进入，较少伤及椎

旁肌、韧带等正常结构，减少了术中出血，缩短了术

后住院时间。本研究用UBE技术治疗单节段的LDH

患者，术中出血量及术后创口渗液较少，患者手术次

日即可出院，术后住院时间不足 24 h，极大降低了社

会医疗资源，节约了患者的就医成本。

随着脊柱外科微创手术的发展，利用现代先进

的影像学对手术进行评估成为了临床必不可少的环

节。影像学不仅为疾病诊断提供重要依据，还为手

术的选择方式及术中操作提供重要信息。影像学上

参数的不同，可能会影响脊柱术中的操作时间、出血

量以及解剖结构。吴文源等[4]研究发现，硬膜囊面积

与腰椎间盘突出症患者的临床症状存在相关性，硬

膜囊面积与术前的VAS和ODI评分均呈负相关，提

示硬膜囊面积越小，患者的症状越重。Chen等 [5]应

用MRI评估 LDH患者的腰大肌、多裂肌横截面积，

绘制了影响疗效的受试者工作特征曲线，认为上述

肌肉的横截面积可作为术后疗效的参考指标。本研

究也发现，LDH患者的 S值与 UBE手术时间、术后

VAS及 ODI评分呈负相关（均 ＜ 0.05），即该距离

越长，手术时间越短，且术后VAS及ODI评分越低。

这可能的原因为该距离越长，则关节角角度越大，手

术视野中的关节突关节越向外侧偏移，相应的突出

髓核及神经出口根视野更宽；因此，减压过程中需要

去除的椎板及关节突关节内侧缘就较少，手术操作

就相对较方便，随之手术时间也相对减少。因骨性

组织及韧带等软组织损伤减少，患者术后恢复也相

对较快、较好。

但 UBE 内镜技术也存在一些不足之处。因其

观察通道与操作通道是相对独立分离的，需操作者

双手熟练配合。对处于缺乏经验的医师，可能会出

现操作器械不能顺利到达需要处理的区域。尤其遇

到关节突关节间距离较小的责任椎，其神经出口根

可能会更多的被遮盖，势必增加操作难度，可能会导

致硬膜囊撕裂、神经根损伤，甚至会导致迟发性脑脊

液漏、腰椎间不稳等并发症的发生 [6]。但有研究表

明，即使术中发生硬膜囊撕裂，在 UBE镜下进行修

补也更具优势[7]；即使不方便修补，也可以用明胶海

绵予以填充、压迫。

综上所述，UBE是一种安全、有效的微创术式。

术前借鉴影像学相关参数，帮助选择手术方式，评估

术中操作难易度，预测术后恢复情况等。但本研究

存在数量相对不足，术后随访时间不长等情况，有待

进一步研究完善。
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表 2 关节突关节面间距与 VAS和 ODI评分的相关分析

关节突关节 VAS评分 ODI评分

面间距 术后 1周 术后 1个月 术后 1周 术后 1个月

值 0.67 0.53 0.68 0.52
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：VAS为疼痛视觉量表，ODI为 Oswestry功能障碍指数

图 2 腰椎关节突关节面间距与手术时间相关图
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