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【摘 要】 单侧椎板入路双侧椎管减压术( ULBD) 是近年来广泛应用于临床的一项脊柱微创技术，在治疗腰椎
管狭窄症中具有独特优势。与传统椎间孔镜技术相比，ULBD可减少患者术后并发症、术中出血量并加快患者术后康
复，得到脊柱外科学者的广泛关注。文章旨在总结单侧椎板入路双侧椎管减压术的临床应用发展历程，以及其在腰
椎管狭窄症、颈椎管狭窄症及胸椎退行性疾病等方面的临床应用进展，以期对该技术进一步改良，在临床中获得更好
的推广与应用。
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【Abstract】 The technique of unilateral laminotomy for bilateral decompression(ULBD) is a minimally invasive tech-

nique widely used in clinical practice in recent years. It has unique advantages in treating degenerative diseases such as lumbar
spinal stenosis and lumbar disc herniation. Nevertheless, research reports on this technique in China are relatively scarce com-
pared to those abroad. The most significant difference compared to previous intervertebral foramen endoscopic techniques is
that a unilateral approach from the back of the vertebral body is used to achieve complete decompression of the dural sac, fully
preserving the stability of the patient' s spine after surgery, reducing postoperative complications, reducing intraoperative bleed-
ing, and accelerating postoperative health. Its significant advantages have attracted widespread attention from many spinal sur-
geons, leading to further research and clinical application of this technology. The purpose of this article is to summarize the
clinical application process of The technique of unilateral laminotomy for bilateral decompression. It is descovered that this
technology is not limited to the treatment of lumbar degenerative diseases, but can also be applied to cervical and thoracic de-
generative diseases. However, there are still a few postoperative complications, and further improvement is required doing bet-
ter clinical efficacy.
【Key words】 Unilateral laminectomy for bilateral decompression; Endoscopic surgery; Lumbar spinal stenosis;

Cervical spinal stenosis; Thoracic degenerative disease

随着医学技术的不断发展，单侧椎板入路双侧椎管减压术

( unilateral laminectomy for bilateral decompression，ULBD) 在脊柱
外科领域取得了显著的进展，该技术采用单侧入路手术，保留

对侧关节突和神经结构，以维持术后脊柱稳定性，同时对受压

的硬膜囊及双侧受压的神经根做到有效和充分的减压，减少患

者术后并发症，术中出血量少，术后康复快。与以往单纯椎板
切除术等开放型手术相比，其可以对硬膜囊及双侧神经根进行

充分减压，能较少破坏腰椎后纵韧带复合体以维持脊柱稳定

性，降低伤口感染引起椎管内感染等术后并发症发生率。近年

来 ULBD技术受到广泛关注，相关研究逐渐增多，本文系统综述
ULBD技术在当前临床中的应用进展，分析该技术存在的优势
与不足，为该技术未来的发展提供借鉴。
1 ULBD技术概述

ULBD技术最早于 1988年由 Young等提出，该技术通过显
微镜下定位到神经受压的主要区域，最低限度地切除增厚的黄

韧带和相邻的椎板形成一个宽厚的开窗，以便完全切除被压迫

神经周围的组织，充分保留了棘突、大部分小关节突关节、椎板
及棘间韧带，维持了脊柱的稳定性，促进早期活动和减少住院
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时间［1］。McCulloch 等于 1991 年报道经改良后的 ULBD 技术，
将手术切除范围精准细微化修改———在保证同等神经减压效
果的前提下，减少对小关节突关节、椎板、棘间韧带及周围软组
织切除范围，更大限度地保证脊椎稳定性，减少术后并发症，缩

短患者术后康复的疗程;此次改进标志着单侧椎板入路双侧椎

管减压术趋近成熟，更多的脊柱外科医生开始将此技术应用于

临床［2］。随着内镜技术的发展，为 ULBD 技术带来了新的可能
性，2002年，Khoo等借助腰椎内窥镜系统 ( microendoscopic dis-
cectomy，MED) 实现 ULBD 技术操作，使这一过程更加微创和
精准，且早期临床效果与其他手术方式治疗腰椎管狭窄症无明

显差异［3］。此后，该技术逐步在 MED 和脊柱内镜的辅助下得
到广泛应用。2008年，Ｒutten等［4］提出的脊柱内镜辅助下椎板
间入路技术，是 ULBD技术最具标志性的转变，它推动了该技术
的进一步发展，其优势在于脊柱内镜为医生提供更大、更清晰
的术区图像，使得医生能够更精准地定位和精细化操作，从而

提高了手术的效率和安全性。受限于内镜移动范围有时不能
对压迫神经的黄韧带等软组织外侧骨质充分切除导致对被压

神经的减压不彻底。为此，Komp 等学者于 2011 年提及全内镜
下单侧椎板间入路双侧减压技术，扩大了术区视野，具有良好

的可视性，更便于术者操作，不仅对被压迫神经做到充分减压，

还缩短了手术时间［5］。2023年 Siepe等［6］对 ULBD技术做了细
微调整，采用“over the top”技术通过单侧切口切开椎板到达椎
管，切除椎管中央部位黄韧带，将套管及内镜向对侧倾斜越过

中线，从上方进行对侧减压以实现对椎管的扩大和神经减压。

这种方法可以更少地破坏脊柱稳定性，同时保留对侧的正常生

理解剖结构。

总之，近年来 ULBD技术不断改进，并在临床上得到广泛应
用，其具有创伤小、术后并发症少、康复快、经济负担小等优
势［7］，深受脊柱外科医生及学术界的重视与青睐，因而相关的

临床研究和生物力学研究也随之展开。
2 ULBD技术的临床应用
2．1 腰椎管狭窄症( lumbar spinal stenosis，LSS) LSS 是老年
人最常见的腰椎退行性疾病，腰椎退行性改变后压迫神经根并

引起相应的神经症状，表现为腰背痛、腿痛、间歇性跛行和行走
困难等［8-10］。疾病早期通常建议患者选择保守治疗，随着疾病
的进展，神经症状的严重程度进一步加重，进而使得患者活动

功能显著减退，且保守治疗无明显疗效，严重影响患者生活质

量，则需进行手术治疗。减压和固定融合被认为是 LSS 的“标
准”手术治疗方案［11］，融合手术通过切除大量骨质和韧带来充
分减压神经，因此创伤较大，对脊柱力学结构的破坏较为严重，

其可能导致节段性脊柱不稳［12］。此外，融合手术需要使用椎弓
根螺钉来维持脊柱的稳定性，而对韧带在维持脊柱力学结构中

的作用关注较少［13］。相比之下，非融合手术在确保神经充分减
压的同时，尽量减少对骨质和韧带的破坏，注重保持韧带的生

理功能，可更好地保留脊柱的活动性和柔韧性。Kaptan等［14］对
50例患有单节段腰椎管狭窄症的中老年患者进行为期 4 年的
回顾性研究，其研究结果表明显微镜下 ULBD术不仅创伤小，还
能有效降低术后脊柱不稳定发生率，是一种治疗腰椎管狭窄症

的有效方法。
采用 ULBD术治疗腰椎管狭窄症，可在实现对受压神经充

分减压的同时，最大限度地维持脊柱稳定性，并降低术后并发

症发生率; 该术式治疗腰椎管狭窄症的临床有效率可达

96%［15］。一项前瞻性研究对 54例 LSS患者采用随机分组法分
为 ULBD组和开放式椎板减压术组，2 组患者术后疼痛视觉模
拟评分( visual analogue scale，VAS) 、活动功能障碍指数 ( ODI)
评分较术前均有明显改善，但 2组患者间比较差异无统计学意
义［16］，其结果表明 ULBD在改善肢体活动功能方面能达到与开
放式椎板减压术相同的疗效。Wu等［17］纳入 116例腰椎管狭窄
症患者，采用前瞻性队列研究 ULBD治疗腰椎管狭窄症的疗效，
并进行为期 2 年的随访，所有患者术后下肢疼痛、VAS 评分、
ODI评分较术前均有明显改善，且患者对术后恢复程度满意度
较高，表明采用 ULBD手术方式治疗腰椎管狭窄症操作安全、疗
效确切。Hua 等［18］对 24例确诊腰椎管狭窄并接受 ULBD术治
疗的患者进行回顾性研究，术后进行 3、6、12、24个月随访，均行
数字 X线摄影( digital radiography，DＲ) 、CT、MＲ检查，并比较矢
状面参数( 包括滑移率和滑移角度) 评估脊椎稳定性; 记录术

前、术后下肢疼痛、VAS 评分、ODI 评分变化，研究结果表明，接
受 ULBD术治疗的患者术前、术后滑移率及滑移角度无显著差
异，且术后未发生并发症，可见，ULBD 治疗腰椎管狭窄症安全
性较好，且术后脊柱稳定性能达到术前水平。总体来说，ULBD
治疗 LSS是一种有效且安全性高的手术方式，广泛应用于临
床，但相关研究普遍存在样本量较少，应当通过合作进行多中

心研究、利用已有的大型数据库或注册系统，或者通过长期随
访来收集更多信息以扩大样本量，使得研究结果更具代表性。
2．2 胸椎黄韧带骨化( thoracic ossification of the ligamentum fla-
vum，TOLF) TOLF是黄韧带胶原纤维在基因、转录因子及重
复高强度脊柱运动影响下发生的骨化现象［19］。骨化黄韧带可
导致椎管进行性压迫，并伴有破坏性神经损害，是诱发脊髓病

最常见的致病原因之一，临床表现为下肢无力或感觉障碍

等［20］。胸椎黄韧带骨化发病率较低，约为 3．8%，但由于其发病
较为隐匿，临床上通常需要依靠 CT 和 MＲ 等影像学检查明确
诊断，保守治疗效果不佳，神经功能康复困难［21］。对已确诊患
者通常建议患者采用手术治疗以尽快解除对脊髓的压迫。临
床上普遍应用的手术方法包括后路椎板成形术、半椎板切除
术、椎板切除术伴或不伴融合术、椎间孔切除减压术［21-22］。尽
管上述手术方法能获得较好的疗效，但由于是开放手术，对胸

椎的生理解剖结构破坏较大，术后易出现医源性脊柱不稳，患

者普遍对其满意度较低。
ULBD治疗胸椎黄韧带骨化时不仅创伤小、出血少、安全性

好，还能有效保证术后脊柱稳定性，减少术后并发症。Kim

等［23］采用回顾性研究方法对 51 例 TOLF 患者进行研究，分为
ULBD组 31例及胸椎椎板切除术组 20例，记录患者术前、术后
1周、术后 6个月及术后末次随访 VAS 评分、ODI 评分和 JOA
评分。结果 ULBD组患者评分良好占 39．2%，优秀占 60．7%;胸
椎椎板切除术组患者良好占 61．1%，优秀占 27．7%。末次随访
ULBD组的恢复率为 94．5%，胸椎椎板切除术组为 56．8%，VAS
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评分、ODI评分和 JOA评分等各项指标比较，ULBD组均显著优
于胸椎椎板切除术组( P＜0．05) 。提示在椎管充分减压的前提
下，与开胸椎板切除术比较，ULBD可更显著地改善疼痛和神经
功能恢复。

Lin等［24］报道了 32 例胸椎黄韧带骨化患者接受 ULBD 治
疗并进行为期 2年随访的回顾性研究情况，患者的术中平均失
血量为( 15．48±5．90) ml、手术时间( 78．86±16．66) min、住院时间
( 5．05±2．58) d，最后访视 JOA 评分较术前有显著改善( 8．33 分
vs．5．33分) ; 术后测量最肥厚黄韧带骨化的横截面积平均为
( 16．27±11．75) mm2，较术前( 85．27±23．66) mm2 明显减少;术后

测量压迫部位脊髓横截面积平均为( 64．54±21．36) mm2，较术前

( 42．90±10．60) mm2 显著增加;术后测得各项指标、参数较术前
均有显著改善。提示 ULBD 治疗 TOLF 创伤性小、术中出血量
少，能高效去除骨化的黄韧带，从而使得被压迫脊髓得到充分

解压，值得临床推广应用。
2．3 颈椎管狭窄症( cervical spinal stenosis，CSS) 颈椎管狭窄
症是由小关节、椎间盘、颈椎周围韧带等软组织退变所致，压迫
神经后引起不适症状，临床表现为颈肩疼痛、手部功能障碍、步
态障碍、四肢运动无力、大小便功能障碍等，甚至可引起瘫痪，
严重降低患者的生活质量［25-26］。老年人为高发人群，发病率约
为 90%，近年来发病人群逐渐趋于年轻化。对于保守治疗效果
不佳的患者，通常建议手术治疗。由于传统的开放式颈椎椎板
切除术在术中切除较多维持脊柱稳定的肌肉群及骨组织，术后

易出现脊柱不稳定、颈椎后凸畸形和轴向疼痛综合征等术后并
发症［27-28］。全内镜脊柱手术因创伤小、易维持脊柱稳定性、减
少术后并发症等优势开始应用于临床，但全内镜脊柱手术操作

范围局限，只能对术侧进行充分解压，而对侧不能充分解压导

致患者不适症状不能明显改善。ULBD技术在治疗腰椎管狭窄
症等退行性腰椎疾病的显著成效，进一步将此技术用于治疗颈

椎管狭窄症。
Liu等［29］报道了 1例 70岁颈椎管狭窄症男性患者，MＲ 可

见第 5颈椎与第 6颈椎之间圆形肿物压迫硬膜囊，临床表现为
手部功能障碍、行走功能障碍及四肢麻木、感觉减退 1 年。患
者接受脊柱内镜下 ULBD技术治疗，术中对 5 颈椎与第 6 颈椎
间左侧椎板切开，切除双侧黄韧带及肿物，保留右侧小关节突

关节，移除钙化黄韧带及肿物后可见硬膜囊搏动。术后患者手
部功能和行走功能明显改善，术后 JOA评分从 9分增至 15 分。

可见此方法在治疗颈椎管狭窄症是可行的，但仍需大量病例数

据来证实 ULBD在颈椎管狭窄症治疗中的有效性及安全性。
Carr等［30］采用 ULBD技术治疗 10例老年颈椎管狭窄症患

者并进行回顾性研究。此队病例序列具有独特且复杂的病理:

黄韧带变性导致颈椎管狭窄;其中 66．7% 患者患有脊髓型颈椎
病，50%的患者为单节段颈椎管狭窄，50%的患者为 2个节段颈
椎管狭窄。平均手术时间( 128±18．4) min，平均每节段手术时
间( 93．7±11．4) min，平均住院时间( 1．2±0．2) d，平均随访时间
( 22．0± 4． 7 ) 月，最后一次随访脊柱脊髓功能评分 ( Nurick-
Score) 、JOA 评分及 VAS 评分较术前明显改善。结果证实
ULBD治疗颈椎管狭窄有显著效果，但未详细报道术后并发症

情况。与传统开放型椎板切除术相比，尚无确切临床数据证实
ULBD在治疗颈椎管狭窄在出血量、术后并发症及维护脊柱稳
定性等方面的优势。
颈椎前路椎间盘切除减压椎间融合术因其疗效显著广泛

应用于临床，为颈椎管狭窄的主要治疗方法之一［26］。为证实
ULBD在治疗颈椎管狭窄的安全性和有效性，Zhao 等［31］将 62
例颈椎管狭窄患者随机分为 ULBD 组 30 例和颈椎前路椎间盘
切除减压椎间融合术组 32 例，并进行为期 4 年的回顾性研究;

术后所有患者颈椎管得到扩大，病情较术前得到明显改善，术

后 VAS、JOA评分均优于术前。2 组患者的 VAS、JOA 评分、并
发症发生率、患者满意度比较差异无统计学意义，但 ULBD组平
均手术时间短于颈椎前路椎间盘切除减压椎间融合术组。由
此可见，ULBD技术可以达到开放手术的临床疗效水平，且具有
创伤小、恢复快等优点，可作为治疗颈椎管狭窄的新方法。
3 ULBD技术的优势及局限性
近年来，随着医学技术的不断进步和手术方法的创新，人

们发现 ULBD技术在治疗 LSS产生的社会效益更符合微创手术
治疗理念:“最小创伤、最大利益、最好疗效”，因而 ULBD 技术
受到脊柱外科医师的青睐，并在临床上得到广泛的推广及应

用。脊柱外科的专家及学者经过长期临床研究，总结了 ULBD
技术在临床应用中的独特优势，其主要有以下几点: ( 1) 适应证
广泛。ULBD 技术不但在治疗 LSS 取得了显著疗效，而且在治
疗胸椎黄韧带骨化及颈椎管狭窄等颈椎、胸椎退行性疾病中，
同样也取得满意的疗效。( 2) 微创性。与传统的双侧减压手术
相比，ULBD技术仅需从单侧切开建立一个手术通道进行操作，
减少对椎旁肌群结构的创伤，保证了术后脊柱稳定性，术中出

血量少，还缓解了术后疼痛，且炎性反应较为轻微［32-33］。( 3) 神
经减压彻底性。ULBD技术充分融合了脊柱开放式手术的技术
特点，以单侧椎板开窗方式对同侧受压神经减压，通过变换手

术通道的角度对另一侧受压神经减压，从而实现对硬膜囊双侧

彻底减压［34］。( 4) “脊柱稳定”平衡性。ULBD 技术遵循“有限
骨性减压与充分韧带切除”的原则，骨性减压范围限制于上关
节突内侧三分之一区域，避免对侧过度骨性减压，同时保留关

节囊韧带、棘上韧带等软组织及关节突关节骨性结构，并完整
切除黄韧带以解除其对硬膜囊的压迫，从而有效保证术后脊柱

的稳定性及活动度。Hua 等［35］为探讨 ULBD 与腰椎融合术在
治疗 LSS疗效上的差异，对 112 例单节段发病的 LSS 患者进行
了回顾性研究，结果显示，2组患者在术后腰椎稳定性方面无显
著差异，ULBD术后能有效维持腰椎稳定性。

通过对 ULBD技术长期的临床观察发现，其主要并发症包
括硬膜囊撕裂、硬脊膜外血肿、神经根损伤、术后感染等［36-37］。
硬膜囊撕裂是最常见的并发症，在 ULBD 术中的总发生率为
3．7%。通常为实现对硬膜囊的充分解压，则需彻底切除黄韧带，

由于黄韧带钙化和多发性粘连，手术中剥离黄韧带与硬膜囊时

的牵拉可能会导致硬脊膜撕裂的发生率显著增高［38］。硬脊膜
外血肿是 ULBD术后较为严重的并发症［39］，其核心机制为术中
操作损伤硬膜囊外静脉丛、术中视野与操作范围受限导致止血
不彻底，或围手术期血压升高引发血液持续外渗，致使血液在
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硬膜囊外间隙积聚形成血肿，持续刺激神经。进而出现患者术
后疼痛与麻木症状未能缓解，严重时可能导致永久性神经功能

损伤，出现下肢肌力减退、持续性腰背痛及下肢放射性疼痛伴
麻木感等临床表现。神经根损伤是 ULBD 中较为常见的并发
症，主要源于两种机制:其一，术中器械操作不当可直接导致神

经根机械性损伤;其二，使用射频电极于神经根周围实施止血

操作时，电流可能经生理盐水介质发生瞬时扩散，进而损伤神

经根［40］。ULBD术后感染发生率相对较低［41］，多数感染由术
前消毒不彻底或术中操作污染所致。术后感染可能引发硬膜
外脓肿、化脓性脊柱炎、脊髓炎等并发症，导致患者持续高热不
退、下肢持续性放射性疼痛，且术后需要长期大剂量使用抗菌
谱广、抗菌活性强的抗生素抗感染治疗，对患者免疫功能造成
不可逆的损害。
4 总结与展望
治疗退行性脊柱疾病时，脊柱外科医师致力于减轻手术创

伤，以维持脊柱的灵活性与稳定性。因此，微创脊柱外科技术
备受青睐。但操作空间有限，早期微创脊柱外科技术处理双侧
侧隐窝狭窄或中央型椎管狭窄时，难以对神经结构充分减压，

导致临床症状缓解不完全。开放手术虽能有效解决神经压迫，
但创伤大、并发症多，患者接受度低。因此，外科医师不断革
新，推动微创脊柱外科向“脊柱外科手术内镜化”方向发展，以
期通过内镜微创技术达到开放手术的疗效［42］。

ULBD技术遵循“脊柱外科手术内镜化”的独特治疗理念，

通过单一微创切口于脊柱后正中线单侧椎板间隙入路建立手

术通道。术中变换通道方向，可拓宽手术视野并扩展器械操作
范围，从而有效实现双侧神经根及硬膜囊的减压，其神经减压

效果与开放手术相当。该技术同时简化了操作步骤，保证了术
后脊柱的稳定性与活动度，显著降低了患者感染风险，进而减

少了术后并发症。然而，该技术对术者的操作技巧要求较高，
学习曲线较为陡峭，且目前仍缺乏标准化的操作流程［43］，因此，

开展系统化的专业技能培训以培养具备资质的医疗专业人员

至关重要。ULBD技术因术前定位准确，在术前评估和手术计
划制定方面更加个性化，可为患者提供精准治疗方案，为治疗

脊柱退行性疾病的患者提供了新希望，随着技术的进步与拓

展，ULBD技术有望在治疗更多脊柱疾病方面取得显著成就。
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