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腰椎间盘突出症是临床常见病和多发病。各种微创治

疗方法如臭氧髓核氧化术、射频热凝髓核消融术，臭氧与射

频的联合以及与激光治疗的联合等已在临床应用于治疗腰

椎间盘突出症并且取得了良好的疗效[1—3]。但腰椎间盘突出

症临床表现复杂，单一的微创治疗方法尚存在一定的局限

性，为了获得更好的疗效，通常需要将多种治疗方法相结

合。我们于2010年1月—12月对118例腰椎间盘突出的患

者进行微创介入手术，其中60例行CT引导下行靶点射频热

凝加双针穿刺穿通式臭氧注射治疗,58例行单纯靶点射频热

凝治疗，结果靶点射频加双针穿刺穿通式臭氧注射治疗取得

了较好的疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

实验组（A组）男35例,女25例,病程1周—2年。本组中

L3/4间盘突出者8例,L4/5间盘突出者30例,L5/S1间盘突出

者12例,L4/5和L5/S1 2个间盘突出者10例,其余为1个间盘

突出，共70个间盘接受治疗。对照组（B组）男33例，女25

例，病程1周—2年，本组中L3/4间盘突出者6例，L4/5间盘突

出者28例,L5/S1间盘突出者15例,L4/5和L5/S1 2个间盘突

出者11例,其余为1个间盘突出，共71个间盘接受治疗。所

有病例经临床诊断并经CT或MRI证实。A组60例患者共70

个椎间盘接受治疗，B组58例患者共71个间盘接受治疗。

A、B两组患者在年龄、性别、治疗前疼痛评分和治疗时间上

均无显著性差异(P＞0.05)，具有可比性（见表1）。

1.2 操作方法

术前实验组和对照组均查血、尿常规、心电图、凝血四

项、电解质以及肝肾功能，进行术前评估。同时术前0.5h给

予咪唑唑仑5mg，阿托品0.5mg肌注。同时术前开通静脉通

道。术式采用Lu W等[4]介绍的小关节内侧缘入路以及安全

三角入路。患者取俯卧位,腹下垫一薄枕。CT下行病变椎间

隙定位,在皮肤上用记号笔标记穿刺进针点。严格无菌操作,

以1%利多卡因行局部麻醉,22G射频针经小关节内侧缘入路

经突出物穿刺椎间盘，21G射频穿刺针在CT引导下经安全

三角入路穿刺至病变椎间盘,使两根针针尖相距1cm以内。

安全三角穿刺针针尖进入椎间盘约0.8—1.2cm。B组仅在穿
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月A组患者的VAS评分分别为2.3±1.5和2.4±1.6，B组分别为3.7±2.4和4.3±2.5 (P<0.05)；治疗后1个月、3个月A

组的优良率分别为86.7%和85.0%，B组为79.3%和63.8%，A组明显高于B组 (P<0.05)。
结论：CT引导下行靶点射频热凝加双针穿刺穿通式臭氧注射治疗组的疗效优于单纯靶点射频热凝组。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

A组
B组

例数

60
58

性别
男性

例
35
33

%
58.3
56.9

女性
例
25
25

%
41.7
43.1

年龄
<50岁

例
14
13

%
23.3
22.4

50—70岁
例
33
33

%
55
56.9

>70岁
例
13
12

%
21.7
20.7
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刺到位后行靶点射频热凝治疗（见图1），A组靶点射频热凝

治疗后用一次性无菌注射器自臭氧发生器抽取浓度为40μg/

ml的臭氧、纯氧混合气，在适当的压力下注入椎间盘内。小

关节内侧及安全三角入路两根穿刺针各连接一个注射器，注

射臭氧时用两个注射器，一个注射、一个回吸，交替进行，以

达到穿通，使新鲜臭氧反复接触氧化椎间盘为最佳（见图

2）。共注射臭氧15—20ml，CT扫描显示溶解髓核满意停止

注射。术后患者绝对卧硬板床,24h后可佩戴腰围短时下地,

术后3d内原则上以卧床为主,避免坐立,并给予抗生素静脉

滴注预防感染, 20%甘露醇250ml静脉滴注脱水,疼痛较剧烈

者口服镇痛药。

1.3 观察指标

所有患者电话或门诊随访，记录治疗前、治疗后72h、1

个月、3个月视觉模拟疼痛评分(visual analogue scale，VAS)

和Macnab疗效评价。Macnab疗效评价标准：优：症状完全消

失，恢复原来的工作和生活；良：有稍微症状，活动轻度受限，

对工作生活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常工作

和生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。

1.4 统计学分析

使用SPSS13.O软件包，计量资料用均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用单因素方差分

析，计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组患者治疗后72h、1个月、3个月VAS评分均明显低

于治疗前(P＜0.05)；治疗后1个月、3个月A组患者的VAS评

分都小于B组(P＜0.05)，见表2；治疗后1个月、3个月A组的

优良率(优+良的例数) 均明显高于B组(P＜0.05)，见表3。

3 讨论

臭氧是一种强氧化剂，在椎间盘内注射适当浓度的臭

氧，可直接氧化分解髓核内蛋白质、多糖大分子聚合物,髓

核被氧化后体积逐渐缩小、固缩, 减少了突出物局部张力，

减轻对神经、血管的压迫，从而达到缓解疼痛的目的。直接

作用于椎间盘表面、邻近韧带、小关节突及腰肌内广泛分布

的神经末梢,这些神经末梢因被炎症因子和突出髓核所释放

的化学物质(如SP、PLA2等) 激活而产生疼痛[5—7]。

射频热凝靶点消融术是将射频电流直接作用于突出的

颈椎间盘,使局部温度升高,导致部分髓核组织变性、凝固、毁

损,从而降低椎间盘内压力,减轻或解除对神经根、硬膜囊及

脊髓的压迫;射频治疗对髓核周围组织产生的热效应,有助于

改善局部血液循环、减轻炎性反应;可使纤维环裂隙重新连

接、加固, 改善纤维环的生物力学状态,提高脊柱运动节段的

稳定性。因为射频仪具有阻抗监测系统，感觉神经、运动神

经电生理测试系统，治疗时间以及温度均可精确控制，可以

避免造成神经的热损伤，安全性高。但是射频热凝对于比较

大的突出物有一定的局限性[8—10]。这时要想取得更好的治疗

效果就需要与其他手段相结合。

目前臭氧与射频的结合是椎间盘突出微创治疗的一种

趋势[11—13]。邢学红等[14]在研究中发现臭氧与射频联合治疗

的疗效优于单纯臭氧或单纯射频组。本研究中，A组治疗

后1个月、3个月患者VAS评分情况及优良率都较B组明显

改善（P<0.05）,臭氧联合射频热凝治疗的效果明显优于单纯

射频热凝组，A 组 3 个月后的随访结果显示优良率达到

85%，与郑龙等[15]报道的相接近。本研究中采取了小关节内

侧、安全三角双入路穿刺注射臭氧的方法，使两根针的针尖

在髓核内并且相距1cm以内，这样在注射臭氧的时候极易在

两根针尖之间形成穿通路径，为注射臭氧奠定了非常有利的

条件。以往的单针注射臭氧,真正能够充分流经髓核组织而

发挥的溶解作用很有限,而且在推注臭氧时由于加压作用容

易使间盘突出进一步加大,造成间盘二次加压的不良后果,双

针穿刺，两根针之间形成贯通，通过推注、抽吸臭氧这一循环

过程,使新鲜臭氧与髓核组织反复接触、弥散并融合,针尖之

间的髓核就会得到充分的融解[2]。由于两根针之间的引流作

表2 两组患者治疗前后VAS评分 （x±s）

组别

A组
B组

①与治疗前相比P＜0.05; ②组间比较P＜0.05

治疗前

7.8±2.1
7.7±1.9

治疗后
72h

1.0±1.2①

1.1±1.4①

1个月
2.3±1.5①②

3.7±2.4①

3个月
2.4±1.6①②

4.3±2.5①

表3 两组患者的治疗效果比较

组别/时间

治疗后72h
A组
B组

治疗后1个月
A组
B组

治疗后3个月
A组
B组

①同一时间点组间比较P＜0.05

例数

60
58

60
58

60
58

优(例)

43
40

40
32

39
26

良(例)

12
13

12
14

12
11

可(例)

5
3

7
7

6
12

差(例)

0
2

1
5

3
9

优良率（%）

91.7
91.3

86.7①

79.3

85.0①

63.8

图1 双针穿刺注射频热凝 图2 双针穿刺注射臭氧后
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用，还可以避免臭氧过度地溶解髓核，对椎间盘的完整性有

一定的保护作用，从而最大限度地保护了椎间盘的功能，实

现了保护性医疗。

椎间盘经过穿通式臭氧注射后得到减压。在此基础上

进行靶点射频热凝，髓核固缩，修复纤维环的裂隙，这样可以

防止髓核液继续渗漏，使臭氧溶解的效果更持久，事半功倍，

疗效显著。

通过本研究我们发现，双针穿刺穿通式臭氧注射联合射

频热凝治疗腰椎间盘突出症的效果明显优于单纯射频热凝

组。A组治疗后1个月、3个月，3例伴有椎间盘的钙化和椎

管狭窄患者的患者疗效差，而患者的优良率没有发生变化，

说明该疗法的治疗效果确切、稳定，值得在临床上推广应

用。但是由于该研究的随访时间相对较短，该疗法所起到的

保护性医疗的作用只有在需长期临床观察中才能得到体现。
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