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经皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症
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!!!摘要"!目的!分析经皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症的近期疗效& 方法! +,*+ 年 ; 月 4+,*( 年

*+ 月采用经皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症 */+ 例%对其临床疗效进行分析& 结果!*/+ 例均获随访%时

间 ( 2: 个月%按&OKBOS腰腿痛手术评价标准进行评定%优 ;; 例%良 (/ 例%可 *3 例%差 *, 例%总有效率达 3(7)i& 结论!经

皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症的近期疗效满意%是一种治疗腰椎间盘突出症的较好方法&
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!!腰椎间盘突出症是引起腰腿疼痛最常见的病

因(*)

& 既往治疗腰椎间盘突出症%保守治疗无效后

采用手术治疗%但病损大%并发症多& 微创技术是保

守及手术治疗腰椎间盘突出症的有力补充%具有创

伤小#疼痛轻#恢复快#并发症少的优越性& 我院自

+,*+ 年 ; 月4+,*( 年 *+ 月采用经皮靶点射频热凝

联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症 */+ 例%获得了

良好的疗效%现报告如下&

?@对象与方法

?7?@对象@本组 */+ 例%男 3( 例%女 /3 例& 年龄

*; 2:( 岁%平均 (;7/ 岁%病程 ( 个月 2/ 年& 术前

患者均有不同程度的腰骶部疼痛伴下肢放射性疼

痛#直腿抬高试验阳性%术前经过 'E及 &9"检查&

所有患者经 + 个月以上保守治疗无效&

?7A@纳入标准及排除标准@纳入标准*

-

病史较短

或青年腰椎间盘突出症'

.

经严格#系统#正规的保

作者单位$ ++*,,) 江苏徐州%解放军 3C 医院疼痛康复科

通讯作者$ 宋一平%ZDNO>L*FFUJAHR\*:(7K=N

守治疗无效者'

/

无椎管及侧隐窝狭窄或无脱出碎

片进入椎管者'

0

无手术禁忌证& 排除标准*

-

游离

型腰椎间盘突出症'

.

突出椎间盘钙化者'

/

腰椎间

盘突出症伴有椎管狭窄者'

0

中央型腰椎间盘突出

症伴马尾神经损伤者'

3

椎体
'

度以上滑脱'

4

合并

椎管或脊柱其他病变"如椎管内肿瘤#椎体转移性

肿瘤等$'

5

甲亢#葡萄糖D:D磷酸脱氢酶缺乏症#蚕

豆病等'

6

不能配合或耐受手术者&

?7B@治疗方法@腰 (?) 及腰 )?/ 间隙采用后外侧

途径或联合小关节内缘侧隐窝途径%腰 / 骶 * 间隙

采用小关节内缘侧隐窝途径& 患者取俯卧位%腹部

垫软枕使腰部后凸& '型臂 8线机下定位穿刺间

隙%后外侧途径取症状重侧椎间隙水平#脊柱旁开

; KN左右体表位置为进针点%小关节突内缘侧隐窝

途径取症状重侧上下关节突内侧缘中点体表位置为

进针点%龙胆紫标记& 常规消毒%铺无菌巾#单& *i

利多卡因 / Na穿刺点局部麻醉& 后外侧途径*皮肤

)

皮下脂肪
)

骶棘肌
)

横突间韧带
)

安全三角
)

纤

维环D盘内%'型臂8线机下正侧位见针尖位于穿刺

椎间隙突出物部位'小关节突内缘侧隐窝途径*皮肤
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)

皮下脂肪
)

骶棘肌
)

黄韧带
)

神经根内侧间隙
)

纤维环
)

盘内%'型臂 8线机下正位见针尖位于穿

刺椎间隙上下关节突内侧缘中点%侧位见针尖位于

突出椎间盘内"图 *$& 所有侧位应见针与上位椎体

的下终板平行& 回抽无脑脊液及血液后%穿刺成功&

经穿刺针插入射频电极%测试阻抗值%一般在 */, 2

(,,

:

%用 *7+ 2(7, _#+ g[和 ,.; 2+7, _#*,, g[

测试运动及感觉%无异常后进行热凝& 从 )/ m#:,

A起至 /, m#:, A%:, m#:, A%C, m#:, A%;, m#*+,

A%;/ m#*+, A%3, m#:,A& 期间严密观察患者及双

下肢情况& 对于突出物较大的%可以调整穿刺针的

位置与深浅%以达到多靶点消融的目的& 射频完毕

后%用一次性无菌注射器抽取浓度为 /,

+

#?Na的

臭氧 *, 2+, Na缓慢推注于椎间盘内& 对神经根症

状明显者%可将穿刺针退至硬膜外腔或神经根旁%回

抽无脑脊液及血液后%推注浓度为 (/

+

#?Na的臭

氧 / Na& 拨出穿刺针%酒精纱布覆盖穿刺点%无菌

纱布包扎&

O!!!!!!!!!!!!!S

患者%女%/, 岁%腰 )?/ 椎间盘突出症%术中显示正位及

侧位穿刺针到达突出的椎间盘内& O为正位图%S为侧位图

图 *!术中'型臂8线机定位图

?7C@术后处理@术后不使用抗生素%术后静滴甘露

醇及地塞米松 / <%并口服消炎镇痛类药物& 单节段

患者术后 * < 佩戴腰围下地行走%多节段及老年患

者可延迟至术后 ( <& 术后第 ( 天开始行腰背肌功

能锻炼& 腰围保护 ( 月& 半年内避免负重及剧烈运

动& 术后半年行 'E或 &9"复查%了解椎间盘突出

情况&

?7I@评定指标@按&OKBOS腰腿痛手术评价标准进

行评定(+)

%优*无腰腿疼痛%活动无受限'良*偶尔出

现腰痛或腿痛症状%可正常生活或工作'可*部分术

前症状和体征有明确缓解或改善%但仍会出现间歇

性疼痛'差*症状和体征无改善& 另外采用视觉模拟

量表"P>AGOLOBOL=#GIAKOLI%_%̂ $进行疼痛评分并对

比%时间点为*治疗前#治疗后 * 周及 *#+ 个月&

?7J@统计学处理@采用 ^b̂^ *)7, 统计学软件包

进行处理%_%̂ 评分以均数 ]标准差"E]A$表示%

比较采用单因素方差分析%两两比较采用 3检验&

!-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

全部患者手术顺利%在'型臂8线机引导下穿

刺成功率为 *,,i%无硬膜囊及神经根损伤& 术后

随访 ( 2: 个月%优 ;; 例%良 (/ 例%可 *3 例%差 *,

例%总有效率达 3(7)i& 术前#术后 * 周#* 个月及

+ 个月的 _%̂ 评分分别为 "C7* ]*7($# "*7+ ]

,./$#"+7* ]*7*$#"+7/ ],.;$%术后 * 周#* 个月

及 + 个月的_%̂ 评分明显低于术前%差异有统计学

意义"!-,.,/$& 术后半年复查&9"中%有 ): 例可

见椎间盘突出有不同程度减轻"图 +$&

O!!!!!!!!!!!!S

K!!!!!!!!!!!!<

患者%女%/, 岁%腰 )?/ 椎间盘突出症%O#S为术前%腰 )?

/ 椎间盘突出明显%压迫硬膜囊"红色箭头所示$& K#< 为术

后半年%腰 )?/ 突出椎间盘明显缩小%硬膜囊无明显受压"红

色箭头所示$

图 +!术前及术后半年腰椎&9"影像

B@讨@论

腰椎间盘突出症的病理基础主要是突出的髓核

组织对硬膜囊及神经根产生的机械压迫%以及髓核

组织本身及产生的炎症介质造成的免疫性及化学性

炎症反应所致& 所以如何解除机械压迫%减少局部

的免疫性及化学性炎症反应是解决患者病痛的

根本&
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在腰椎间盘突出症的治疗中%射频热凝的作用

机制(()

*

-

射频能量汽化椎间盘内病变髓核组织%

使突出部位的髓核变性#凝固%降低椎间盘内压力'

.

髓核内胶原纤维收缩和固化可使突出物体积减

小%解除神经压迫'

/

修补了纤维环的破裂#灭活了

盘内新生病变超敏的神经末梢%缓解了疼痛'

0

温热

效应对损伤的纤维环#水肿的神经根#椎管内的炎性

反应起到良好的治疗作用& 目前经皮射频热凝治疗

腰椎间盘突出症在临床应用广泛%取得了良好的效

果())

& 臭氧治疗腰椎间盘突出症的机制(/D:)

*

-

氧

化作用*氧化髓核内的蛋白多糖%使突出的髓核回

缩%达到机械性减压的目的'

.

抗炎作用'

/

抑制免

疫反应'

0

镇痛作用*减轻椎间盘表面#邻近韧带#小

关节突及腰肌内广泛分布的神经末梢被炎症因子和

突出髓核所释放的化学物质激活而产生的疼痛& 国

内外皆有报道臭氧消融治疗腰椎间盘突出症疗效满

意(CD;)

& 所以%经皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗

腰椎间盘突出症除了上述的作用外%还具有
-

'型

臂8线机监视下将穿刺针置于突出物内%使射频热

凝及臭氧消融作用于突出的椎间盘这一靶点%减压

更直接'

.

综合了两者的治疗效应%对腰椎间盘突出

患者症状的改善更为明显%提高了患者的满意

度(3)

&

经皮靶点射频热凝联合臭氧消融治疗腰椎间盘

突出症的要点为*

-

全程在'型臂8线机引导下进

行%避免损伤神经根及硬膜囊'

.

针尖正侧位应位于

穿刺椎间隙突出物部位%穿刺过浅%射频时易造成神

经根及硬膜囊的损伤%过深则达不到治疗目的'

/

穿

刺针应与上#下终板平行%否则射频时易致软骨板损

伤(*,)

'

0

射频温度应逐步提高%并在患者可耐受下

进行%勿造成热损伤'

3

推注臭氧时应少量分次注

射%不可一次加压注射大量臭氧以免造成人为的纤

维环破裂'

4

对包容性椎间盘突出症患者推注时阻

力较高%可采取推注与抽吸交替%以增加与髓核的接

触面积'

5

臭氧浓度过低疗效欠佳%浓度过高则对周

围组织的刺激性强& 目前认为%宜采用浓度为 /,

+

#?Na的臭氧进行腰椎间盘注射治疗(**)

'

6

注意推

注臭氧的量%防止副损伤& 盘内注射剂量为 *, Na

左右%神经根旁注射剂量为 / Na左右(*+)

&

本组病例中有 *, 例治疗效果不满意%分析原因

主要为适应证把握不严格& 此 *, 例为中老年%除有

椎间盘突出症外%还伴有中央椎管或神经根管狭窄

症状%所以对于此类患者应采用其他行之有效的治

疗方法&
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