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[摘 要] 本文结合国内外关于腰椎单侧双通道脊柱内镜技术的文章和临床实际经验，回顾性总

结单侧双通道内镜技术的发展历程，此技术在切口定位及距离方面的标准，并对其效果及合理

性进行总结。由于单侧双通道脊柱内镜手术两通道切口定位标准不统一以及患者的个体差异。

术者手术具体操作过程中产生一定问题：不同患者皮肤到椎板的距离由于肌肉厚度、脂肪厚度、

椎体大小的不同会有差异，遵循已有的技术标准的两通道切口定位方式以及距离范围会导致两

通道镜头汇聚端的角度过小或者过大，增加术者的操作难度，影响术者操作的流畅性及完成度。

从而导致医源性伤害的产生：术中损伤概率的增加，术中出血以及手术时长的增加，也会导致

增加 C型 X光机透视次数。综上会造成患者的伤害以及减慢术后康复时间。提出在实施 单 侧

双 通 道 内 镜 技术手术时是否在切口定位及两切口距离范围存在更加准确的个性化定位模

式从而针对患者进行个性化定制的两通道切口定位及距离范围，对减少患者术中损伤及加快术

后康复起到帮助。
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[Abstract] Objective: This comprehensive review synthesizes the evolution of unilateral biportal
endoscopic (UBE) technology, amalgamating scholarly literature and clinical observations pertaining to
lumbar spine unilateral biportal endoscopic procedures from both national and international contexts.The
study critically examines the established protocols for incision site selection and inter-portal distance,
while assessing the efficacy and clinical rationale underpinning this surgical approach.The absence of
standardized guidelines for dual-portal incision placement in unilateral biportal endoscopic procedures,
coupled with patient-specific anatomical variations, precipitates several intraoperative challenges.
Notably, the skin-to-lamina distance exhibits significant inter-patient variability, attributed to
disparities in muscle and adipose tissue thickness, as well as vertebral morphology.Strict adherence to
current technical parameters for dual-portal incision placement and inter-portal distance may lead to
suboptimal convergence angles between the endoscopic channels. This can significantly augment
procedural complexity, potentially compromising the surgeon's operational efficiency and procedure
completion rates.These technical challenges may precipitate iatrogenic complications, including elevated
risks of intraoperative tissue trauma, heightened blood loss, extended operative duration, and increased
exposure to ionizing radiation due to more frequent C-arm fluoroscopic imaging.Cumulatively, these
factors may adversely impact patient outcomes and impede postoperative recuperation. This study
proposes the development of a more precise, patient-specific model for incision site selection and
inter-portal distance determination in unilateral biportal endoscopic procedures. Such a tailored
approach could potentially mitigate intraoperative complications and facilitate expedited postoperative
recovery.



基础医学理论研究
第 7 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 211

Basic Medical Theory Research

[Key words] spinal Endoscope; unilateral biportal endoscopic; lumbar disc herniation

引言

脊柱内镜技术在 2005 年被 Ruetten 教授等人首次开展

于脊柱手术中，用于治疗腰椎间盘突出症，他们开创并引领

了脊柱内镜器械的发展，从而解决了近些年脊柱内镜技术发

展的原始技术问题[1-2]。在时代与技术的不断发展中，脊柱手

术中脊柱内镜技术已经被证实的有效性和安全性，所以脊柱

内镜技术已经广泛应用于治疗腰椎间盘突出症的手术中[2-5]，

当然还有更多更广泛的应用在更多的疾病中。在传统的腰椎

间盘突出症手术治疗方案中，开放手术技术和显微镜下的切

除术是经典方法[6]。微创脊柱内镜技术的最大特点是能够保

留患者自身组织，从而减少对脊柱韧带、肌肉组织和各类骨

性结构的损害，相比于其他技术具备明显优势[7]。微创脊柱

内镜技术代表技术有显微内镜下的髓核摘除术（Microscopic

Endoscopic Discectomy,MED）和经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘

除 术 （ Percutaneous Transforaminal Endoscopic Lumbar

Discectomy,PELD）[7]。然而，在具体的腰椎间盘突出症操作

手术过程中，脊柱外科医师面临很多潜在的挑战，例如手术

过程中内镜视野受到干扰、器械效率不足以及陡峭的技术学

习曲线，这些问题限制了微创脊柱外科医师在原有的技术、

条件背景下的手术实施以及完成手术的能力。然而，通过单

侧双通道脊柱内镜技术（UBE）治疗腰椎间盘突出症，可以

有效解决其中部分问题。不同于单通道的椎间孔镜技术，采

用了内镜观察通道和器械操作通道分开进行的两个通道。在

其充分的水介质中，手术视野清晰程度更高，在操作器械方

面其高效性更加突出，器械的选择以及操作都更加灵活方便，

使用 4mm的关节内镜或者专门设计的UBE内镜都可以被选

择使用，还可以保留传统尺寸的脊柱外科器械使用，UBE技

术有效治疗了许多复杂的腰椎间盘突出症病例使用 UBE 技

术能够有效应[8]。所以近些年的手术技术选择中，作为一项

新星技术，在手术方式的选择上呈现出椎间孔镜与单侧双通

道内镜并驾齐驱的态势，并且随着技术的不断发展与完善，

UBE 技术在未来具有更加明显的优势以及更加广阔的发展

空间。无论哪种脊柱内镜技术在手术过程中不可避免地对患

者造成医源性伤害，现代医学的发展要求我们尽量减少医源

性的伤害，在此项新兴技术的发展中，特别是切口的定位及

距离范围有着更加科学合理的标准值得去探讨，从而加快技

术的革新和医学发展以及减少此项手术带来的医源性伤害。

本系统综述希望探讨两通道切口定位方式的标准定义模式

以及两通道个性化切口距离范围，从而指导和规范使用 UBE

技术的手术。并且在面对不同患者时可以做到个性化地定位

个性化切口，可能对减少术中损伤及加快术后康复起到帮助。

1 UBE技术的现状与发展

单侧双门静脉内窥镜 /双门静脉内窥镜脊柱技术

（ Unilateral Biportal Endoscopic/Biportal Endoscopic Spine

technique,UBE/BESS）的操作理论基础由 DeAntoni 于 1996

年首次提出并在刊物上获得报道，秉承精准、微创的原则，

可完成中央椎管减压 、外侧隐窝减压、椎间植骨融合[9-11]

以达到微创治愈患者脊柱问题。UBE/BESS是一种结合了层

间内镜和显微手术优点的新方法。由于单个联合通道限制了

各个仪器的独立运动。所以观察和操作在同一通道中的系统

在手术过程中的使用受到限制。相比之下，UBE/BESS系统

使用独立的观察通道与操作通道；因此，手术过程中操作行

动不受限制，并且使得术者观察视野不受遮挡。此外，手术

器械可以选择使用 0度角和 30度角的膝关节或肩部关节镜

器械，不再需要额外的特制器械。并且手术过程中内镜下手

术轨迹与常规手术相同；因此，一个经验丰富的显微脊柱外

科医生可以在没有陡峭的学习曲线的情况下获得必要的

UBE手术技能。在韩国学者引领的技术学习潮流以及各国脊

柱外科医师们的不断探索、研究和发扬下，该手术技术的应

用范围不断扩大到各种脊柱外科相关疾病，并取得了满意的

临床效果[8-12]。新的内镜技术方法已应用于传统的关节镜系

统治疗脊柱疾病[12]。观察通道和工作通道分离的双通道脊柱

内镜技术在脊柱外科医师的视野中引起了广泛的关注。在

2016年 Hwa教授等人报道了经皮双通道内镜下减压术[11]；

同年，Choi等研究者确定将这种方法叫作双通道下脊柱内镜

手术（BESS）。最重要的是在 2017年，Heo等学者提出将

此项技术命名为单侧双通道脊柱内镜（UBE）技术，这个名

称被沿用至今，因为其十分准确。该技术的优点包括手术操

作视野十分清晰、可常规手术器械也可以直接使用、对于脊

柱病变的适用操作范围广、在具体操作中对侧隐窝狭窄减压

效果更好[12]。它是一种结合开放手术和内镜手术的技术，极

大地减少了多方面的限制，从而降低了手术难度[13]的新兴技

术。现阶段在 UBE 技术的研究者中，韩国学者与中国学者

发表的论文数量与质量都处于领先的位置，相信其在未来也

会引领 UBE技术走向更好的发展[14]。

从中国整体来说，中国开展 UBE 技术进行脊柱内镜手

术的数量与热度在不断提升[15]，但仍然集中在一线、二线城

市，是由于这是一项新型技术还没有推广到基层。中国的脊

柱外科医师们也面临许多基础理论的问题和实际操作的技

术问题，比如：技术标准没有国际统一、陡峭的学习曲线、

术中存在不合理的医源性损伤等。这些困难和问题正是我们

未来需要探究和解决的方向。
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2 UBE技术的优点与缺点

2.1UBE技术的优点

使用 UBE 技术可以做到在手术中器械分离损伤的肌

肉更少。可以根据患者的不同，调整观察内镜位置从而获得

良好的对侧视野。该技术提供了对侧锥板下椎间孔区域的良

好视野，并且无需额外的切口。此外，也有较少的肌肉剥离、

感染风险低、可见性清晰、可持续盐水冲洗使术中出血少等

优点[16]。这对减少患者术中脑膜刺激和头痛发生的概率、减

少术中损伤以及加快术后患者的恢复起到了极大的作用[17]。

2.2UBE技术的缺点

与椎间孔镜以及传统开放式手术以及显微镜技术相比

[18]，UBE手术技术作为一项新兴技术，存在着许多不足和缺

陷。如技术基础的架构不够详尽、技术标准不够清晰、术中

医源性损伤及术后并发症的研究不够完善等问题。

其次，相比椎间孔镜技术来说，UBE技术在微创、精准、

术后恢复时间来说，其优势不够明显和突出[19]。特别是在手

术过程中关于两通道的切口的定位方式和切口距离一直没

有统一的标准，两通道的切口距离也没有标准的范围去指导

UBE技术手术的开展。这就造成了脊柱外科医师学习和操作

上的困扰以及对患者潜在的身体伤害。

3 切口定位方式及切口距离

根据现有的文献资料，以往的 UBE 技术研究者在两通

道切口定位方式方面有着不同的见解，没有统一的标准。理

论基础主要是先通过 C 型 X光机先进行定位靶点，然后根

据靶点位置上手术者的需要进行进一步的切口定位以及手

术开展。但在对于靶点的选择上不同研究者在靶点的定位上

不同。主流的靶点选择有以下几种方式[1-12]：

表 1 UBE手术技术切口定位方式

1.两切口旁开距离以棘突

中线旁 1厘米作为标准

2.两切口选择头侧椎板下缘向

头侧 1-1.5厘米和尾侧椎板上

缘。

3.两切口头尾侧对称程度

的选择有椎板下缘为中心

头尾对称

4.两切口以镜头通道垂直指向

椎间盘

5.两切口以靶点为中心头

尾侧旁 1厘米

6.两切口以椎间盘为中心头尾

对称

7.两切口选择上位椎弓根

下缘和下位椎体上终板水

平

8.两切口以靶点旁 1厘米为标

准

但到目前为止，暂时没有绝对的权威标准规范指导进行

UBE技术手术的两通道切口定位位置以及两切口距离范围。

主流的两通道切口定位方式是以韩国学者的方式，选择

上位椎弓根下缘和下位椎体上终板水平为两个通道的切口

[20]。这项标准的流行是由于以此标准开展的手术时间早、手

术案例多、术后效果较好所以被部分脊柱外科医师作为自己

的“标准”。但是由于两个通道切口的距离受皮肤及肌肉活

动度的影响，所以在标准上也没有明确的距离，两切口距离

范围目前的参考值大概为（2-4cm），但与切口定位位置类

似也没有权威的指导标准。

4 两切口定位存在的问题

目前来看，由于 UBE 技术的两通道切口定位没有一个

统一且规范的标准以及患者的个体存在明显的差异。这就导

致脊柱外科医师在进行 UBE 技术的手术具体操作过程中带

来一定的问题，比如：由于不同患者背部脂肪肌肉厚度以及

锥体大小的差异会导致皮肤到椎板的距离各有不同，按照主

流的两通道切口定位方式以及两切口距离范围极大可能会

导致两通道镜汇聚端的角度过小或者过大从而增加脊柱外

科医师手术过程中的操作难度，通过临床手术经验得出，特

别是术中，在更换不同器械进行操作时，操作者的不适感格

外明显，影响脊柱外科医师对 UBE 技术手术的完成，导致

术中医源性伤害、术中出血以及延长手术时长，增加 C型 X

光机透视次数，增加了术后康复时间。由于在进行 UBE 技

术手术实际操作过程中带来的问题，以及对于 UBE 技术基

础理论的困惑，应探究定制规范化、个性化两通道切口定位

以及两切口标准距离范围。在脊柱外科医师进行 UBE 技术

手术操作时，我们应该将通过更加具有说服力的临床研究所

得出的结论作为理论依据，规范两切口的定位方式以及切口

距离范围。达到针对不同的腰椎间盘突出症患者，进行不同

的 UBE 技术手术两切口的个性化定位以及适合的两切口距

离范围标准。

5 讨论

脊柱外科医师可以根据术前的MRI或者CT片预先定位

的靶点以及理论依据提供更加准确的定位两通道切口位置，

减少手术时长、减少术中使用 C 型 X 光机透视次数、减少

术中患者的辐射损伤[21]以此减少医源性伤害，达到加快术后

康复的效果。

标准化并且个性化的切口定位可以降低术者手术难度，

减少手术中以及术后风险[22]，符合“以人为本”的现代医学

理论以及未来医学发展的要求。外科技术的发展在近些年向

AI发展，手术智能 AI机器人是未来发展趋势。AI技术的发

展需要各项技术的标准化以及面对患者的个性化。本综述也

为 UBE技术未来发展提供了一定的理论基础。

UBE技术作为一项新兴的脊柱内镜技术，权威且规范的

标准化、个性化两通道切口定位方式以及两切口距离范围，

可以减少学习曲线，加快初学者们对 UBE 技术手术的学习

效率，对UBE技术手术的脊柱外科医师初学者来说更友好[23]。

本综述探索的问题是 UBE 技术中的盲点以及争论点，

可以更多的临床研究和更完善理论基础的探究，能够弥补

UBE技术的理论缺陷，对于 UBE技术的开展与未来发展做
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贡献。

患者的安全和健康永远是未来医学技术发展的核心，任

何手术过程中操作产生的医源性伤害都是对于患者的身体

健康的创伤，所以减少医源性伤害也永远是医学发展不变的

话题。本综述通过介绍 UBE 手术切口定位方式以及切口距

离范围，结合实际临床经验，提出存在更加合理的定位方式

和距离范围，有助于减少患者行 UBE 技术手术时产生的医

源性伤害，保护患者的生命安全与身体健康以及推进 UBE

技术的革新与发展。
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