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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究单侧双通道脊柱内镜 (UBE) 和经皮椎间孔镜下髓核摘除术 (PELD) 治疗老

年重度脱垂型腰椎间盘突出症 (LDH) 的临床疗效对比。 方法　 选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月中国人民解

放军联勤保障部队第九○四医院收治的 88 例老年重度脱垂型 LDH 患者作为研究对象。 采用随机数字表法将

其分为 UBE 和 PELD 两组, 分别予以 UBE 和 PELD 治疗, 每组 44 例。 对两组患者手术指标及住院时间、 疼

痛程度、 并发症、 腰椎功能、 治疗效果以及生活质量进行对比分析。 结果　 与 PELD 组比较, UBE 组术中透

视次数减少、 手术时间延长、 并发症减少 (P<0. 05)。 术后 1、 3、 6 个月时, 两组患者腰腿部视觉模拟评分

法 (VAS) 评分均较术前逐渐下降 (P<0. 05); UBE 组术后 VAS 评分均低于 PELD 组 (P<0. 05)。 两组临床

疗效比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 术后 3、 6、 12 个月时, 两组 Oswestry 功能障碍指数 (ODI) 评分较

术前减少, 腰椎日本骨科协会评估治疗分数 (JOA) 评分较术前增加 (P<0. 05); UBE 组术后 3、 6 个月时

ODI 评分低于 PELD 组, 腰椎 JOA 评分高于 PELD 组 (P<0. 05)。 两组术后 SF-36 健康调查量表评分均较术

前增加 (P<0. 05)。 结论　 UBE 和 PELD 下髓核摘除术治疗老年重度脱垂型 LDH 均有一定疗效, 但与 PELD
比较, UBE 能有效减轻疼痛, 促进早期腰椎功能改善。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

unilateral
 

biplane
 

endoscopy
 

(UBE)
 

and
 

percutaneous
 

endoscop-
ic

 

lumbar
 

discectomy
 

(PELD)
 

for
 

nucleotomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

prolapsed
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH)
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

88
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

prolapsed
 

LDH,
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

the
 

904th
 

Hospital
 

of
 

the
 

Joint
 

Logistic
 

Support
 

Force
 

of
 

the
 

People􀆳s
 

Liberation
 

Army
 

of
 

China
 

between
 

May
 

2021
 

and
 

May
 

2024,
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

(UBE
 

and
 

PELD)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

44
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

underwent
 

nucleotomy
 

under
 

UBE
 

or
 

PELD,
 

respectively.
 

The
 

surgery-related
 

indicators,
 

hospitalization
 

duration,
 

pain
 

levels,
 

complica-
tions,

 

lumbar
 

function,
 

treatment
 

outcomes,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

PELD
 

group,
 

the
 

UBE
 

group
 

had
 

fewer
 

fluoroscopy
 

instances,
 

longer
 

surgical
 

time,
 

and
 

fewer
 

complications
 

(P<0. 05).
 

At
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

post-surgery,
 

the
 

Visual
 

analogue
 

scale (VAS)
 

scores
 

for
 

back
 

and
 

leg
 

pain
 

in
 

both
 

groups
 

gradually
 

decreased
 

compared
 

to
 

pre-surgery
 

levels
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

UBE
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

PELD
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

clini-
cal

 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

At
 

3,
 

6,
 

and
 

12
 

months
 

post-surgery,
 

both
 

groups
 

showed
 

a
 

decrease
 

in
 

Oswestry
 

disability
 

index (ODI)
 

scores
 

and
 

an
 

increase
 

in
 

lumbar
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

score (JOA)
 

scores
 

compared
 

to
 

pre-surgery
 

(P<0. 05).
 

The
 

UBE
 

group
 

had
 

lower
 

ODI
 

scores
 

and
 

higher
 

JOA
 

scores
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

post-surgery
 

compared
 

to
 

the
 

PELD
 

group
 

(P<0. 05).
 

Both
 

groups
 

had
 

increased
 

36-item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

Questionnaire
 

scores
 

post-surgery
 

compared
 

to
 

pre-surgery
 

(P<0. 05). Conclusion　
Both

 

UBE
 

and
 

PELD
 

nucleotomy
 

are
 

effective
 

in
 

treating
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

prolapsed
 

LDH.
 

However,
 

compared
 

to
 

PELD,
 

UBE
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

alleviating
 

pain
 

and
 

promoting
 

early
 

lumbar
 

function
 

recovery.
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　 　 腰椎间盘突出症 ( Lumbar
 

disc
 

herniation,
LDH) 是一种常见的脊柱疾病, 由于腰椎间盘退

变所致, 是引起老年人腰腿痛的主要原因[1] 。 部分

LDH 患者可存在不同程度椎间盘脱垂, 其中, 重

度脱垂型 LDH 在老年患者中并不少见, 该类型患

者常伴有严重的腰腿疼痛、 下肢麻木无力等症状,
严重影响患者的生活质量[2-3] 。 保守治疗重度脱垂

型 LDH 疗效不佳, 患者常需进行手术干预, 髓核

摘除术在治疗 LDH 中疗效较好, 但传统的开放手

术治疗创伤大、 恢复慢, 对于老年患者来说, 耐

受性较差[4] 。 近年来, 随着脊柱微创技术的发展,
双通道脊柱内镜 ( Unilateral

 

biportal
 

endoscopy,
UBE) 和经皮椎间孔镜下髓核摘除术 ( Percutane-
ous

 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy, PELD) 作为两

种常用的微创治疗方法, 在腰椎疾病的临床治疗

中得到了广泛应用, 且均有较好疗效[5-6] 。 然而,
关于 UBE 和 PELD 治疗重度脱垂型 LDH 的临床疗

效对比研究相对较少。 本研究旨在对比 UBE 和

PELD 下髓核摘除治疗老年重度脱垂型 LDH 的临

床疗效, 为临床治疗提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月中国人民解放

军联勤保障部队第九○四医院收治的 88 例老年重

度脱垂型 LDH 患者作为研究对象。 采用随机数字

表法将其分为 UBE 组和 PELD 组, 分别予以 UBE
和 PELD 下髓核摘除术治疗, 每组 44 例。 纳入标

准: ①年龄≥65 岁; ②符合 LDH 诊断和 Lee 重度

脱垂型分类诊断标准[7-8] ; ③临床资料完整; ④保

守治疗无效; ⑤单节段发病; ⑥符合手术指征;
⑦麻醉分级Ⅰ~ Ⅲ级[9] ; ⑧自愿参与本研究并签署

知情同意书。 排除标准: ①有腰椎手术史; ②伴

其他腰椎疾病; ③伴有严重脏器功能异常; ④伴

凝血障碍或恶性肿瘤等; ⑤合并精神疾病、 认知

障碍、 骨质疏松; ⑥未能按要求进行有效随访。
本研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 审 批 ( 伦 理 批 号:
20200817), 两组患者基线资料比较差异无统计学

意义 (P>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组基线资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

资料 UBE 组(44 例) PELD 组(44 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 0. 786 0. 375
　 男 18(40. 91) 14(31. 82)

　 女 26(59. 09) 30(68. 18)

年龄(x ± s,岁) 74. 31 ± 3. 72 73. 88 ± 3. 69 0. 544 0. 588

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 22. 47 ± 1. 32 22. 32 ± 1. 31 0. 535 0. 594

病变节段[例(%)] 1. 029 0. 598

　 L3-4 5(11. 36) 7(15. 91)

　 L4-5 15(34. 09) 11(25. 00)

　 L5 -S1 24(54. 54) 26(59. 09)

麻醉分级[例(%)] 1. 186 0. 553

　 Ⅰ级 8(18. 18) 11(25. 00)

　 Ⅱ级 28(63. 64) 23(52. 27)

　 Ⅲ级 8(18. 18) 10(22. 73)

病程(x ± s,月) 13. 25 ± 3. 31 12. 46 ± 3. 12 1. 152 0. 253

脱出类型[例(%)] 0. 767 0. 381

　 向上 15(34. 09) 19(43. 18)

　 向下 29(65. 91) 25(56. 82)

1. 2　 方法

UBE 组: 患者在全身麻醉下取俯卧位, 在 C
臂透视确定病变节段后, 于患侧上、 下椎弓根内

缘分别建立 0. 5
 

cm 的观察通道和 1. 0
 

cm 的操作通
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道。 逐层切开皮肤及软组织并扩张后置入内镜,
连接灌注系统。 首先清理椎板与黄韧带表面的软

组织, 充分显露棘突与上位椎板下缘的交界处,
并依次显露上位椎板下缘、 关节突内缘及下位椎

板上缘。 随后使用磨钻或咬骨钳去除部分骨质,
游离并摘除覆盖硬膜囊的黄韧带, 使硬膜囊及神

经根清晰暴露。 在镜下摘除脱垂髓核, 并探查纤

维环破口, 清除松散髓核组织。 完成髓核摘除后

行纤维环成形及充分止血。 确认无残余压迫, 如

术区渗血明显则放置引流管。 撤出器械, 缝合切

口并包扎, 术后给予常规护理。
PELD 组: 患者在局部麻醉下取俯卧位, 于 C 型

臂 X 射线透视下确定穿刺点及进针方向。 L3-4、 L4-5、
L5-S1 节段的穿刺点分别位于后正中线旁约 8~10

 

cm、
10~12

 

cm、 12~14
 

cm (肥胖者可适当外移 1~2
 

cm)。
根据透视显示的病变节段及椎间孔形态, 选择合适的

经椎间孔入路角度, 使针尖在正位透视下位于病变节

段棘突旁适宜位置, 在侧位透视下达到椎间孔的安全

工作区域。 在确定好进针路径后, 于穿刺点做约

0. 8
 

cm 切口, 依次置入导棒并逐级扩张软组织, 然后

置入三级环锯, 去除部分关节突骨质以扩大椎间孔。
透视确认合适位置后, 将工作套管置入椎间孔内, 再

置入内镜系统。 在内镜直视下摘除脱垂髓核, 随后进

行椎管内减压、 纤维环成形及止血处理。 如手术区域

有明显渗血, 则放置引流管。 最后撤出器械, 缝合切

口, 并进行无菌敷料包扎, 术后给予常规护理。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 手术指标及住院时间　 观察并记录患者术

中透视次数、 出血量、 手术时间, 并记录患者住

院时间。
1. 3. 2　 疼痛程度 　 采用视觉模拟评分法 ( Visual

 

analogue
 

scale, VAS) 在术前、 术后 1、 3、 6 个月

时对患者腰腿痛情况进行评估, VAS 评分为 0 ~ 10
分, 0 分为无痛, 1 ~ 3 分为轻度, 4 ~ 6 分为中度,
7 ~ 9 分为重度, 10 分为剧痛。
1. 3. 3　 并发症　 包括感染、 血肿、 二次手术、 硬

膜撕裂。

1. 3. 4 　 腰椎功能 　 采用 Oswestry 功能障碍指数

(Oswestry
 

disability
 

index, ODI) 问卷表[10] 、 日本

骨科协会评估治疗分数 ( Japanese
 

Orthopaedic
 

As-
sociation

 

score, JOA) [11] 评估。 ODI 共 10 项, 均

为 0 ~ 5 分, 最终得分为实际得分 / 50×100%, 评分

越高代表腰椎功能越差; 腰椎 JOA 共计 0 ~ 29 分,
得分越高代表腰椎功能越好。 在术前、 术后 3、 6、
12 个月时分别进行评估。
1. 3. 5　 治疗效果 　 在患者术后

 

12
 

个月时进行随

访, 并根据改良
 

MacNab
 

评定标准评估疗效。 该标

准将疗效分为四级, 优: 症状消失, 日常生活和

工作能力恢复正常; 良: 仅有轻微症状或轻度活

动受限, 对生活和工作无明显影响; 可: 症状较

前减轻, 但仍存在一定活动受限, 对生活和工作

有一定影响; 差: 症状无明显改善甚至加重。 根

据评价结果计算优良率, 用于反映整体治疗效果。
优良率= (优+良) / 总例数×100%。
1. 3. 6　 生活质量　 采用 SF-36 健康调查量表 (36-i-
tem

 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

Questionnaire, SF-36)[12]

在术前、 术后 12 个月对患者生活质量进行评估, 共 8
个维度, 分别为躯体功能、 角色躯体功能、 疼痛、 健

康状况概述、 活力、 社交功能、 角色情感功能和心理

健康。 每个维度的得分范围为 0~100 分, 其中 0 分为

最差健康状况, 100 分为最佳健康状况。 每个维度的

得分根据患者的实际情况与该维度的最大分值标准化

计算, 得分越高表示生活质量越好。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析, 计

数资料以例 (%) 表示, 组间比较采用 χ2 检验;
服从正态分布的计量资料用

 

x ± s 表示, 组间比较

采用 t 检验; 等级资料采用秩和检验 (Mann-Whit-
ney

 

U 检验)。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组手术指标及住院时间比较

与 PELD 组比较, UBE 组术中透视次数减少、
手术时间延长, 差异均有统计学意义 (P<0. 05),
见表 2。

表 2　 两组手术指标及住院时间比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

surgical
 

indexes
 

and
 

hospitalization
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数 术中透视(次) 术中出血(mL) 手术时间(min) 住院时间(d)

PELD 组 44 6. 58 ± 1. 32 32. 87 ± 4. 55 64. 31 ± 9. 19 7. 12 ± 1. 20

UBE 组 44 3. 11 ± 1. 04 31. 23 ± 4. 46 72. 55 ± 10. 36 6. 85 ± 1. 14

t 值 13. 697 1. 707 3. 947 1. 082

P 值 <0. 001 0. 091 <0. 001 0. 282

2. 2　 两组手术前后疼痛程度比较

术后 1、 3、 6 个月时, 两组患者腰腿部 VAS
评分均较术前下降, UBE 组术后 VAS 评分均低于

PELD 组, 且差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见

表 3。
2. 3　 两组并发症比较

UBE 组并发症总计少于 PELD 组, 差异具有统

计学意义 (P<0. 05), 见表 4。
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表 3　 两组手术前后腰腿 VAS 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

VAS
 

score
 

of
 

lower
 

back
 

and
 

leg
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

operation
 

(x ± s, scores)

组别 例数
腰部 VAS 评分 腿部 VAS 评分

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

PELD 组 44 6. 58 ± 0. 73 3. 47 ± 0. 69a 2. 88 ± 0. 58a 1. 58 ± 0. 32a 6. 17 ± 0. 68 2. 96 ± 0. 59a 1. 64 ± 0. 33a 1. 05 ± 0. 21a

UBE 组 44 6. 42 ± 0. 71 3. 11 ± 0. 62ab 2. 47 ± 0. 49ab 1. 24 ± 0. 25ab 6. 34 ± 0. 71 2. 58 ± 0. 52ab 1. 36 ± 0. 27ab 0. 82 ± 0. 16ab

组间效应 F= 105. 872,P<0. 001 F= 112. 563,P<0. 001

时间效应 F= 143. 65,P<0. 001 F= 152. 481,P<0. 001

组间×时间 F= 156. 42,P<0. 001 F= 165. 237,P<0. 001

注: 与同组术前比较aP<0. 05; 与 PELD 组比较bP<0. 05。

表 4　 两组并发症比较 [例 (%) ]
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 感染 血肿 二次手术 硬膜撕裂 总计

PELD 组 44 2(4. 55) 1(2. 27) 2(4. 55) 3(6. 82) 8(18. 18)

UBE 组 44 1(2. 27) 0(0) 0(0) 1(2. 27) 2(4. 55)

Z 值 2. 365

P 值 0. 018

2. 4　 两组腰椎功能比较

术后 3、 6、 12 个月时, 两组 ODI 评分较术前

减少, 腰椎 JOA 评分较术前增加, 差异均有统计

学意义 (P<0. 05); UBE 组术后 3、 6 个月 ODI 评

分低于 PELD 组, 腰椎 JOA 评分高于 PELD 组, 差

异均具有统计学意义 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组腰椎功能比较 (x ± s)
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

lumbar
 

function
 

between
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
ODI 评分(%) 腰椎 JOA 评分(分)

术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

PELD 组 44 80. 27 ± 5. 35 57. 33 ± 5. 21a 40. 28 ± 4. 47a 25. 26 ± 3. 66a 7. 42 ± 1. 08 14. 25 ± 2. 04a 19. 11 ± 2. 12a 24. 58 ± 2. 05a

UBE 组 44 81. 34 ± 5. 63 52. 64 ± 4. 79ab 37. 62 ± 4. 18ab 24. 31 ± 3. 47a 7. 71 ± 1. 14 16. 38 ± 2. 05ab 20. 36 ± 2. 26ab 25. 07 ± 1. 93a

组间效应 F= 55. 423,P= 0. 302 F= 48. 147,P= 0. 394

时间效应 F= 109. 423,P<0. 001 F= 115. 877,P<0. 001

组间×时间 F= 135. 624,P<0. 001 F= 143. 695,P<0. 001

注: 与同组术前比较aP<0. 05; 与 PELD 组比较bP<0. 05。

2. 5　 两组临床疗效比较

UBE 组和 PELD 组优良率比较, 差异无统计学

意义 (P>0. 05), 见表 6。

表 6　 两组临床疗效比较 [例 (%) ]
Tab. 6　 Comparison

 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 优 良 可 差 优良

PELD 组 44 33(75. 00) 6(13. 64) 5(11. 36) 0(0) 39(88. 64)

UBE 组 44 38(86. 36) 4(9. 09) 2(4. 55) 0(0) 42(95. 45)

Z 值 1. 983

P 值 0. 057
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2. 6　 两组生活质量评分比较

两组术后 SF-36 评分均较术前增加, 差异具有

统计学意义 (P<0. 05), 见表 7。

表 7　 两组生活质量评分比较 (x ± s)
Tab. 7　 Comparison

 

of
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

between
  

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
SF-36 评分(分)

术前 术后 12 个月

PELD 组 44 60. 21 ± 6. 69 83. 56 ± 5. 57a

UBE 组 44 58. 47 ± 6. 49 82. 43 ± 5. 49a

t 值 1. 238 0. 958

P 值 0. 219 0. 341

注: 与同组术前比较aP<0. 05。

3　 讨论

腰椎间盘位于两个相邻腰椎椎体之间, 由三

部分构成, 包括纤维环、 髓核和软骨板, 共同承

受脊柱伸展、 旋转、 压缩等压力, 维持脊柱正常

活动[13] 。 纤维环是围绕在椎间盘周围的纤维组织,
呈多层同心圆排列, 坚韧且富有弹性, 包裹髓核,
限制其向周围突出, 维持椎间盘的稳定; 髓核是

一种富含水分和蛋白多糖的胶状物质, 由交织的

胶原纤维网络支撑, 有良好的弹性和韧性, 可以

承受压力并均匀分散应力; 软骨终板覆盖在椎间

盘的上下表面, 与椎体骨紧密相连, 是椎体与椎

间盘之间的营养交换通道, 同时约束髓核[14-15] 。 长

期不良姿势、 外部冲击等原因可导致纤维环松动

退变, 促进髓核突出, 从而压迫神经根, 导致

LDH 发生, 近年来其发生率有逐渐增加的趋势[16] 。
LDH 可能引起睡眠障碍、 活动受限、 不良情绪等,
对患者日常生活产生严重影响, 因此采取临床上

积极有效的治疗至关重要。
LDH 根据术前核磁共振表现, 可将腰椎间盘

脱垂位置分为 1 区、 2 区、 3 区、 4 区, 其中 1 区、
4 区为重度脱垂型[17] 。 PELD 是一种经典的脊柱微

创技术, 通过椎间孔入路, 在直视下摘除突出的

髓核组织, 具有创伤小、 恢复快等优点, 该技术

主要适用于包容性或部分脱出型 LDH[18] 。 然而,
对于老年重度脱垂型 LDH 患者, 由于观察与操作

均为同一通道, 视野固定、 骨性结构遮挡等原因,
临床操作困难, 容易出现穿刺困难、 神经损伤、
椎间盘残留等问题, 影响疗效[19] 。 UBE 是近年来

发展起来的一种新型脊柱微创技术, 采用双通道

设计, 观察通道和操作通道相互独立, 具有广阔

的手术视野和灵活的操作空间[20] 。 UBE 可以通过

椎板间隙入路, 避免了椎间孔狭窄等解剖结构的

限制, 有视野广、 空间大、 移动范围广等特点,
对于老年重度脱垂型 LDH 患者, 术中根据脱垂情

况选择适宜开窗位置, 配合磨钻、 椎板抢钳进行

精准开窗, 能保留关节稳定性, 同时能更完整暴

露椎间盘, 从而减少椎间盘遗留风险, 进行充分

神经根减压[21] 。 本研究结果显示, UBE 组手术时

间较 PELD 组长, 术中透视次数、 并发症少于

PELD 组, 与赵予辉等[22]的研究结果相似, 可能是

由于 UBE 手术需要建立两个通道, 且手术操作相

对复杂, 需要一定的时间来暴露手术视野和分离

粘连组织, 以致手术时间延长; 但 UBE 技术具有

良好的视野和操作空间, 医生可以在直视下进行

手术操作, 减少了对透视的依赖, 同时能清晰辨

别神经和血管等结构, 减少神经和对周围组织的

损伤, 同时能更有效清除突出髓核, 降低二次手

术风险。 研究还显示, UBE 组术后 VAS 评分、
ODI 评分低于 PELD 组, 腰椎 JOA 评分高于 PELD
组, 提示 UBE 技术在减轻患者疼痛、 促进早期腰

椎功能恢复方面具有更好的效果, 这可能与 UBE
技术能够更彻底地清除突出的髓核组织, 减少对

神经的压迫有关, 有利于缓解疼痛、 促进患者早

期进行康复训练。 研究中两组术后 12 个月时优良

率及 ODI 评分、 JOA 评分、 SF-36 评分比较差异均

无统计学意义, 提示 UBE 和 PELD 技术对患者远

期疗效相当, 临床可根据患者自身意愿选取合适

手术方法。
综上所述, UBE 和 PELD 下髓核摘除术治疗老

年重度脱垂型 LDH 均有一定疗效, 与 PELD 比较,
UBE 手术时间长、 透视次数少、 疼痛较轻、 并发

症少, 且能有效促进患者术后早期腰椎功能改善,
因此, 对于老年重度脱垂型 LDH 患者, UBE 可作

为一种优先选择的治疗方法。 然而, 本研究也存

在样本量较小, 随访时间较短的问题, 后期需要

进一步开展大样本、 长期随访的研究来验证 UBE
的长期疗效和安全性。
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