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摘要

目的：探讨低温等离子射频消融联合双针穿刺贯通式臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的临床治疗效果。

方法：60例腰椎间盘突出症患者分为3组（每组20例），A组行低温等离子射频消融治疗，B组行双针穿刺臭氧注射

治疗，C组行低温等离子射频消融联合双针穿刺臭氧注射治疗。分别于治疗前、治疗后72h、1个月和3个月进行治

疗效果评价。

结果：治疗前、治疗后72h、1个月和3个月的视觉模拟评分（VAS）分别为：A组（6.6±1.6）分、（1.6±1.0）分、（2.7±1.0）分和

（3.3±1.9）分；B组（6.8±1.4）分、（1.4±0.8）分、（3.0±1.1）分和（3.6±1.7）分；C组（6.8±1.5）分、（1.4±0.9）分、（1.9±1.0）和（2.1±

1.3）分。治疗后72h、1个月和3个月的优良率分别为：A组（95%）、（80%）、（70%）；B组（100%）、（80%）、（75%）；C组

（100%）、（95%）、（90%）。C组治疗后1个月、3个月VAS下降值较A组、B组均明显增大，差异有显著性意义（P＜0.05）；C组

治疗后1个月和3个月的优良率明显高于A组和B组，组间比较差异有显著性意义（P＜0.05）。各组无明显并发症发生。

结论：低温等离子射频消融联合双针穿刺臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的疗效优于单纯低温等离子射频或双针穿

刺臭氧注射，但其远期疗效尚有待于进一步研究。
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Abstract
Objective: To explore the clinical therapeutic effects of low temperature plasma radiofrequency ablation com-

bined with double needle puncture ozone injection in the treatment of lumbar disc herniation.

Method: Sixty patients with lumbar disc herniation were divided into 3 groups (20 each group): group A (low

temperature plasma radiofrequency ablation therapy), group B (double needle puncture injection of ozone thera-

py), group C (combined therapy). The treatment efficacy was evaluated before treatment, 72 hours after treat-

ment, 1 months and 3 months respectively.

Result: Before treatment and 72h, 1 month and 3 months after treatment the VAS scores were: in group A

(6.6±1.6), (1.6±1.0), (2.7±1.0) and (3.3±1.9); in group B (6.8±1.4), (1.4±0.8), (3.0±1.1) and (3.6±1.7); in group

C (6.8±1.5), (1.4±0.9), (1.9±1.0) and (2.1±1.3) respectively. At 72h, 1 month and 3 months after treatment, the

excellent and good rate were: in group A (95%), (80%), (70%); in group B (100%), (80%), (75%); in group

C (100%), (95%), (90%) respectively. In group C 1 month and 3 months after treatment, the VAS decreased

more than that in group A and group B, the difference was statistically significant (P＜0.05); in group C 1

and 3 months after treatment, the excellent and good rate were significantly higher than those in group A and
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腰 椎 间 盘 突 出 症（lumbar disc herniation,

LDH）主要是由于腰椎椎间盘纤维环松弛或破裂，

髓核组织突出或脱出到椎管内，压迫脊髓或刺激神

经根而引起一系列症状，是临床上引起腰腿痛的主

要病因之一 [1]。目前，微创介入疗法已成为治疗

LDH的重要手段，主要包括腰椎旁或椎管内单次阻

滞、椎间盘内臭氧注射、突出物靶点低温等离子射频

消融以及腰椎椎间孔镜手术等[2]。其中，低温等离

子射频消融术创伤小、对椎间盘靶点组织消融快且

部位精确，对椎间盘减压的同时能更好地保护神经

和脊柱功能[3—4]。臭氧则可通过氧化靶点髓核组织、

减轻神经根压迫而发挥抗炎镇痛作用。尽管如此，由

于LDH临床表现复杂，单一的微创疗法存在一定的

局限性，为了获得更好的疗效，本研究通过采用低温

等离子射频消融联合双针穿刺贯通式臭氧注射治疗

腰椎间盘突出症，观察临床治疗效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会批准，签署患者知情同意书，

选择首都医科大学附属北京安贞医院2014年1月—

2014年8月收治的LDH患者60例，其中男性28例，

女性32例，年龄28—65岁，病程5个月—6年。纳入

标准：①腰椎间盘源性的腰部疼痛，腰椎间盘突出造

成的腰痛及下肢症状；②腿痛（伴或不伴腰痛）5个

月以上，保守治疗无效；③影像学资料证实突出物＜

6mm，且只有 1—2个节段突出；④病变椎间盘高度

大于临近正常椎间盘的 50%。排除标准：①腰部有

手术史；②影像学检查有腰椎骨质破坏；③腰椎椎间

盘严重退变、巨大突出、脱出及髓核游离；④腰椎椎

管狭窄或腰椎滑脱。

按随机数字表法分成3组，每组20例：低温等离子

射频消融组（A组）、双针臭氧注射组（B组）和低温等离

子射频消融联合双针臭氧注射组（C组）。三组患者在

性别、年龄、病程、病变位置等情况差异无显著性意义

（P＞0.05），符合入组的均衡性实验原则。见表1。

1.2 治疗方法

三组患者入院后均检查血常规、尿常规、凝血四

项、电解质、肝肾功能以及心电图、胸片等，排除手术

禁忌证。术前 0.5h 给予咪达唑仑 5mg，阿托品

0.5mg肌注，常规开放静脉通道。穿刺方法采用Lu

W 等 [5]介绍的安全三角入路以及小关节内侧缘入

路。患者取俯卧位，腹下垫一薄枕，CT下定位病变

椎间隙，用记号笔在皮肤上标记穿刺进针点。戴无

菌手套，局部常规消毒、铺巾，以0.5%利多卡因行局

部麻醉，A组用带针芯穿刺针经安全三角入路穿刺

至病变椎间盘，B组和C组用带针芯穿刺针先经安

全三角入路穿刺至病变椎间盘，再经小关节内侧缘

入路经突出物穿刺椎间盘，CT证实两根针针尖相距

1cm以内。见图1。

group B,there were significant difference between groups(P＜0.05). Each group had no obvious complications.

Conclusion:The low temperature plasma radiofrequency ablation combined with double needle puncture ozone

injection in the treatment of lumbar disc herniation was better than that of low temperature plasma radiofre-

quency ablation therapy or double needle puncture ozone injection,but its long- term effect still need further

study.

Author's address Center of Anesthesia, Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, Beijing, 100029

Key word lumbar disc herniation; low temperature plasma radiofrequency ablation; ozone; double needle

表1 一般资料比较 (例,%)

组别

A组
B组
C组
χ2

P

例数

20
20
20

性别
男

9（45%）
11（55%）
8（40%）

0.9375
0.6258

女
11（55%）
9（45%）
12（60%）

年龄
＜40岁
6（30%）
7（35%）
7（35%）

0.1896
0.9793

40—60岁
12（60%）
11（55%）
12（60%）

＞60岁
2（10%）
2（10%）
1（5%）

图1 穿刺成功

568



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第6期

A组患者经安全三角入路穿刺套管针置入KS-

RFA低温等离子射频手术系统（郑州康顺医疗器械

有限公司生产）配套电极，与配套射频仪相连接，射

频电极前方抵达椎间盘内，CT下确定电极在间盘内

的远端位于远端纤维环内侧，近端位于近端纤维环

外侧，射频消融能量定位为 2—4档，先启动消融模

式，电极由浅至深到对侧纤维环内侧（远端），再启动

低温热凝模式，电极逐渐退至进针侧纤维环外侧（近

端），分别在椎间盘内3、6、9、12点4个方向移动并重

复以上过程，对髓核组织进行消融和热凝约 3min，

当感觉盘内空虚无弹性时，说明椎间盘内已减压充

分，退出电极。手术过程中如出现腰或下肢抽搐或

放射感则暂停操作。

B组患者用一次性无菌注射器自Zamt-80型医

用臭氧发生器（淄博前沿医疗器械有限公司生产）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。注射臭氧时小关节内侧缘入路

和安全三角入路的两根穿刺针各连接一个注射器，

一个注射、一个在臭氧压力作用下回弹，交替进行，

以达到贯通，使新鲜臭氧反复接触病变椎间盘为最

佳。共注射臭氧 15—20ml，CT 扫描证实髓核溶解

及椎间孔神经根松解满意停止注射。见图2。

C组先采用A组方法进行等离子射频，再采用

B组方法行双针穿刺臭氧注射。

手术结束后退出穿刺针，无菌敷料覆盖创口。

要求患者术后绝对卧床，24h后可佩戴腰围短时下

地，48h内以卧床为主，避免坐立，围术期给予抗生

素静脉滴注预防感染。

1.3 观察指标

全部入组患者通过电话或门诊随访，分别记录

治疗前、治疗后 72h、1个月、3个月时未服用镇痛药

物情况下的视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）作为疼痛水平评价标准，同时采用改良

Macnab标准[6]进行治疗效果评价：①优：治疗后原有

疼痛症状完全消失，恢复原来的工作和生活；②良：

有轻微症状，活动轻度受限，不需服用镇痛药物，对

工作生活无明显影响；③可：症状减轻，活动受限，需

服用NSAIDs药物，影响正常工作和生活；④差：治

疗前后无明显差别，需服用镇痛药物，无法正常工作

和生活。优和良之和为优良率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分析，组

内、组间计量资料采用重复测量数据方差分析法，计

数资料采用χ2检验。

2 结果

治疗前，三组患者VAS比较差异无显著性意义

（P＞0.05）；治疗后72h、1个月、3个月都较治疗前明

显降低（P＜0.05）；C组治疗后1个月、3个月VAS下

降值较 A 组、B 组均明显增大（P＜0.05），同期 A 组

和B组之间比较差异无显著性意义（P＞0.05）。见

表2。

C组治疗后 1个月和 3个月的优良率明显高于

A 组和 B 组，差异有显著性意义（P＜0.05），同期 A

组和 B 组之间比较差异无显著性意义（P＞0.05）。

见表3。

各组患者在治疗期间均无明显不适表现，无臭

氧进入血管或蛛网膜下腔等严重并发症发生。

图2 臭氧注射完毕

表2 治疗前后VAS比较 (x±s,分)

组别

A组
B组
C组

与治疗前相比：①P＜0.05；C组与A组相比：②P＜0.05；C组与B组相比：③P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

6.6±1.6
6.8±1.4
6.8±1.5

治疗后72h
VAS

1.6±1.0①

1.4±0.8①

1.4±0.9①

VAS下降值
5.0±1.3
5.4±1.1
5.4±1.2

治疗后1个月
VAS

2.7±1.0①

3.0±1.1①

1.9±1.0①

VAS下降值
3.9±1.2
3.8±1.1

4.9±1.3②③

治疗后3个月
VAS

3.3±1.9①

3.6±1.7①

2.1±1.3①

VAS下降值
3.3±1.2
3.2±1.2

4.7±1.0②③
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3 讨论

腰椎间盘突出症的主要特征是由于髓核组织自

纤维环裂隙渗出至神经根周围，刺激产生各种细胞

因子和其他炎性介质及自身免疫成分，导致神经继

发性的对压力产生高度敏感性，从而导致椎间盘源

性疼痛[7—10]。低温等离子射频是利用40℃低温的射

频能量作用于髓核内部，其产生的射频电场可生成

等离子层，并产生大量离子化微粒，使髓核组织中的

Na+获得足够的动能，从而分解髓核蛋白分子，打断

分子键继而形成多个孔道，使蛋白大分子分解成单

元素分子和低分子气体，而这些分子和气体则可经

手术通道快速排出，从而达到移除部分髓核组织的

目的，手术过程中我们可观察到有明显的气体从射

频针中逸出即可证实这一点。同时，等离子射频还

可利用 70℃热凝使髓核内的胶原纤维气化、收缩和

固化，从而使间盘总体积缩小，进一步降低椎间盘内

压力，使突出的椎间盘组织适当回缩，最终减轻对神

经根的压迫刺激，从而达到治疗目的[11—12]。本研究

中A组患者采用低温等离子射频，术后 1个月随访

治疗优良率为80%，与赵正琦等[13]的报道相接近。

臭氧具有极强的氧化能力，将适当浓度的臭氧

以适当的压力注入突出的椎间盘髓核组织，可以直

接氧化分解髓核组织内的蛋白多糖等大分子聚合

物，使髓核组织水分丧失而逐渐萎缩，从而降低椎间

盘内压力，使突出物适度回缩，继而消除对神经根的

压迫，改善神经根的无菌性炎症，达到缓解疼痛的目

的[14]。另外，部分臭氧自纤维环裂隙逸至硬膜外腔

前间隙及椎间孔，直接作用于椎间盘表面、邻近韧

带、小关节突及神经根周围，对粘连的神经根进行松

解并消除其无菌性炎症。有研究[2]表明，采取小关

节内侧缘和安全三角双入路穿刺注射臭氧，可在两

根针尖之间形成穿通路径，使臭氧能够充分流经髓

核组织并与之反复接触、弥散并融合，从而发挥充分

的溶解作用，而且在推注臭氧时可避免因压力过大

而对椎间盘二次加压的不良后果。本研究中的臭氧

注射技术亦采用了双针穿刺注射方法，取得了良好

的效果。

虽然低温等离子射频和双针穿刺臭氧注射技术

都有各自的优势和疗效，但目前将二者结合起来应

用更是一种趋势。刘靖芷等[15]在研究中发现等离子

射频髓核成形术复合臭氧髓核消融术治疗间盘源性

疼痛的疗效明显优于单纯等离子射频或单纯臭氧注

射。本研究中，我们采用低温等离子射频和双针穿

刺臭氧注射技术相结合，既利用了低温等离子射频

因其工作温度较低，可最大程度地保护神经根避免

误伤的优点，又利用了双针穿刺臭氧注射技术可将

臭氧对髓核及椎管周围组织的治疗效果发挥到极致

的治疗优势，结果显示C组患者治疗后 1个月、3个

月 VAS 下降情况和治疗优良率都较 A 组和 B 组明

显改善（P＜0.05），进一步证实了上述结论。当然，

即便如此，治疗的适应症还是应该严格把握，穿刺技

术一定要熟练，特别是影像设备的精确定位也必不

可少。

总之，低温等离子射频联合双针穿刺臭氧注射

治疗腰椎间盘突出症是一种安全有效的治疗方法，

值得在临床工作中推广应用。但由于本研究观察病

例较少，随访时间亦短，其远期疗效还有待于在今后

的临床工作中进一步研究。
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