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摘  要 

作者根据参考文献和数据总结分析了UBE内镜技术治疗腰椎相关疾病进展及展望。UBE作为一种新的脊

柱内镜技术，为镜下减压、融合提供了一种微创术式。与脊柱传统开放手术相比，手术创伤小，并发症

少，是治疗腰椎退行性疾病的有效方法。但其长期疗效尚需进一步的科学验证。 
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Abstract 
The authors summarized and analyzed the progress and outlook of UBE endoscopic techniques for 
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the treatment of lumbar spine related disorders based on references and data. UBE, as a new spinal 
endoscopic technique, provides a minimally invasive procedure for microscopic decompression and 
fusion. Compared with traditional open surgery of the spine, it is less invasive and has fewer compli-
cations, making it an effective treatment for lumbar degenerative diseases. However, its long-term ef-
ficacy needs further scientific validation. 
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1. UBE 技术的演变过程 

单侧双通道内镜(unilateral biportal endoscopic, UBE)作为脊柱微创手术形式之一，其根源可以追溯

到 20世纪 30年代，来自纽约的Burman博士首次描述了他发明的“脊髓内镜(spinal marrow’s endoscopy)”
[1]。随后，光学镜头系统的发展，脊柱内镜应用也在不断增长。Ooi [2]报道了 208 例“脊髓镜

(myeloscopies)”完成的手术资料。1973 年 Kambin 尝试将关节镜应用于腰椎间盘切除术[3]。1975 年，

日本的 Hijikata 报道了“经皮髓核切除术(percutaneous nucleotomy)”对突出间盘进行切除减压[4]。1980
年，Kambin 对之前的手术进行总结，提出了“经皮外侧间盘切除术(percutaneous lateral discectomy)。
可以认为，他们二人是现代经皮脊柱内镜技术最早的开拓者。经过内镜光源及放大技术的发展，1996
年，De Antoni DJ 首次描述了一种使用关节镜系统和器械施行的脊柱后方单侧双通道脊柱内镜技术，

称之为“经椎板腰椎硬膜外内镜(translaminar lumbar epidural endoscopy)”技术[5]。2001 年以来，Abdul 
Gaffar 和 Jinhwa Eum 相继报道了单侧双通道脊柱内镜技术的研究。而后 10 年，单侧双通道脊柱内镜

技术进入由韩国脊柱医生推动的快速发展期，并作出了许多改进并将术式正式命名为 UBE (unilateral 
biportal endoscopy) [6]。2013 年，Eum 和 Son 首次报道了使用 UBE 进行腰椎管减压的研究。并在此后

进行了许多探索，如利用 UBE 进行腰椎融合、椎间孔减压成形等。Park JH 在 2017 年首先报道了使用

UBE 进行颈椎间孔成形和间盘摘除[7]，2017 年，Heo 等首先报道了使用 UBE 进行腰椎融合[8]，2018
年，Kim JE 和 Choi DJ 报道了使用 30˚关节镜采用 UBE 极外侧入路进行 L5~S1 节段减压[9]。UBE 技术

进入了快速发展时期。 

2. UBE 在腰椎退行性疾病治疗中的应用 

随着信息全球化，国内外信息交流越来越广泛，包括医疗技术等得到迅速发展。在研究和治疗腰椎

退行性疾病的学者中，这种技术的使用越来越普遍。在一项回顾性研究中，93 例腰椎间盘突出症患者接

受了手术治疗。39 例患者行 LMD，54 例患者行 UBE。两组患者的并发症、复发率、术后腰腿疼痛、患

者满意率、生活质量指数结果均无显著差异。在 UBE 组中，失血量更低，术后住院时间更短。上述研究

结果显示，虽然 LMD 仍然是治疗腰椎间盘突出症的金标准，但 UBE 的效果与 LMD 相当[10]。作者采用

UBE 对单节段腰椎管狭窄患者行单侧椎板切开术并双侧椎间孔减压。随访超过 12 个月的患者。58 名患

者参加了这项研究。结果：所有患者均行神经减压术。PBED 后平均 ODI 明显降低。58 例患者中，47
例(81.0%)根据 Macnab 标准获得良好或极好的结果。术后 ODI 和视觉模拟量表评分较术前有明显改善。
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从外科角度来看，经 UBE 与脊柱显微手术非常相似，能清楚地看到对侧椎板下及椎间孔区。作者认为

PBED 是一种微创手术，是退行性腰椎管狭窄的替代治疗选择[11]。另外，对 61 例腰椎管狭窄症患者行

ULIF 或 MISTLIF 进行融合手术，29 例患者行 ULIF (A 组)，32 例患者行 miss-tlif (B 组)。术后早期背部

疼痛 VAS 评分 A 组明显低于 B 组(P < 0.05)。其他临床评分均有改善，A 组与 B 组在融合率、手术时间

和植骨体积方面差异均无统计学意义(P > 0.05)，并此研究未发生严重的手术并发症[12]。单节段椎间盘

切除术的 UBE 产生了与 OLM 相似的临床结果，包括疼痛控制、功能残疾和患者满意度，但发生了最小

的失血量、住院时间和术后背部疼痛[13]。 

3. UBE 技术的局限性、优势 

局限性：研究表明，在学习曲线的早期使用 UBE，极易出现围术期并发症，其发生率约为 5%~7.2% 
[14] [15] [16]。在术中连续生理盐水灌注可使患者视野开阔、出血少，但也有引起脑膜刺激及头疼的危险。

此术的最大局限性在于其学习曲线非常陡，且因内镜操作的狭窄，其术后并发症的发生率也比开放性手

术要高。但在操作过程中，由于采用了研磨钻头所形成的骨屑，造成了术野的模糊，所以在今后的研究

中，我们还需要对负压抽吸法进行改进。单纯的硬膜破裂可自行愈合，而较大的硬膜破裂或缺损则需施

行微创手术[17]。 
优势：相对比传统开放手术，UBE 技术具有以下特点：(1) 开放手术的内镜化操作，减压更彻底和

精细；(2) 操作通道无管道限制，常规开放手术用的工具可经过工作通道，无需特殊器械；(3) 更容易处

理狭窄病例；(4) 水介质中操作，视野更加清晰，特殊器械可保持顺畅出水；(5) 同时，适用于一些高龄、

需减压融合或者翻修等特殊病例的微创治疗。总之，UBE 是治疗腰椎退行性疾病的有效方法，手术创伤

和并发症风险低。对于有需要的病人来说，这是一个合适的选择。 

4. UBE 手术并发症及防治 

UBE 手术后出现硬膜外血肿，神经根或脊膜损伤，减压不全，复发和软组织损伤。硬膜外血肿是

UBE 手术的常见并发症之一，发生率高达 24.7%，需手术清理者仅占 1.2% [18]。硬膜外血肿的原因包

括：(1) 全身麻醉(全麻)患者，拔管刺激可诱发收缩压升高 50 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，增加了硬

膜外出血的风险；(2) 术中灌洗水压高掩盖出血点，造成止血不充分；(3) 根动脉在椎间孔外口区域处

伴随神经根走行，损伤后出血凶猛，易产生硬膜外血肿；(4) 肥胖、凝血功能障碍、高龄和应用非甾体

抗炎药等均是硬膜外血肿的危险因素[19] [20]。预防措施包括拔管时控制血压(全麻患者)或选择蛛网膜

下腔阻滞麻醉(腰麻)/局部麻醉(局麻)、控制水压以及充分止血(常用方法有低功率射频、骨蜡和明胶海

绵，难以控制的出血可用纤维胶原止血粉或明胶凝血酶) [21] [22] [23] [24]。对于硬膜外血肿的患者，

无神经损伤症状者可保守治疗，一般 3 周内自行吸收，有神经压迫症状者可行 UBE 手术或开放手术清

理[26] [26]。 
综上，在 UBE 手术中严格遵守手术适应证、熟悉镜下方向感、控制灌洗水压、降低射频输出功率、

有效止血、规范手术操作及缩短手术时间可有效预防手术并发症。此外，充分了解 UBE 手术并发症类型、

发生原因、预防措施和处理策略，有助于避免手术不良事件和提高患者满意度。 

5. 发展及展望 

5.1. 技术不断完善 

随着科技的不断进步和医疗技术的持续创新，UBE 技术将会得到进一步完善和发展。未来，我们可

以期待更加精准、高效和安全的 UBE 手术技术，以更好地满足患者的需求。 
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5.2. 适应症范围扩大 

目前，UBE 技术已经广泛应用于腰椎退行性疾病的治疗。随着技术的不断进步和临床经验的积累，

UBE 技术的适应症范围正在进一步扩大，涵盖更多的脊柱疾病。 

5.3. 普及和推广 

虽然 UBE 技术具有许多优势，但目前其普及和推广仍受到一定限制。未来，随着技术的不断完善和

临床应用的成功经验，UBE 技术有望得到更广泛的普及和推广，使更多患者受益。 

5.4. 与其他技术结合 

UBE 技术可以与其他脊柱微创技术相结合，如机器人辅助手术、3D 打印技术等，以进一步提高手

术效果和安全性。这种跨学科的技术融合将为脊柱外科领域带来更多的创新和发展机遇。 
总之，单侧双通道内窥镜脊柱手术有望在未来得到进一步发展和改进，并将在脊柱外科领域发挥更

为重要的作用。 
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