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盘内射频联合小剂量胶原酶溶解术对
颈椎间隙高度的影响 *
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治疗颈腰椎间盘突出症等退行性椎间盘疾病时

保护或维持椎间隙高度越来越受到重视，尤其是

采用各类手术治疗时应尽量减少椎间隙高度的丢

失，这有助于术后轴性疼痛等并发症的防治，提

高整体疗效。

盘内胶原酶化学溶解术是临床治疗颈腰椎间盘

突出症的一种有效方法 [1~3]，其主要机制在于通过

胶原酶水解胶原蛋白使突出物减小或消失，从而缓

解或消除突出物对神经根或脊髓的压迫。但是盘内

注射胶原酶在溶解突出物髓核的同时，对椎间隙内

功能椎间盘髓核亦会产生水解作用，往往可致椎间

隙高度下降或丢失，影响脊柱稳定性和相邻软组织

结构功能，出现术后轴性疼痛等并发症，而椎间隙

高度下降程度可能与胶原酶用量成正相关。然而，

目前国内外尚缺乏针对胶原酶化学溶解术治疗颈腰

椎间盘突出症时有关椎间隙高度丢失及相应防治对

策的临床研究。为此，本研究在借鉴椎间盘胶原酶

化学溶解术和椎间盘射频热凝术一般原理的基础

上，设计出经颈前路穿刺椎间盘内射频联合小剂量

胶原酶注射治疗颈椎间盘突出症，即先根据术中造

影剂容量与形态分布注射小剂量胶原酶，再行盘内

射频以热凝部分髓核（胶原酶底物）并减灭椎间隙

内部分胶原酶活性，从而使胶原酶既充分作用于突

出物髓核又降低其对椎间隙功能椎间盘的影响。临

床观察表明该法较单纯盘内胶原酶溶解术后颈椎间

隙高度下降减少，现总结报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究方案经南昌大学第一附属医院和南京鼓

楼医院医学伦理委员会批准，回顾性分析符合本研

究纳入标准的 91 例单侧根性神经痛的颈椎间盘突

出症病人，其中接受椎间盘内射频联合小剂量胶原

酶溶解术者 45 例（A 组，2014 年 5 月至 2018 年 10
月），单纯盘内胶原酶溶解术 46 例（B 组，2008
年 3 月至 2015 年 8 月）。

纳入标准：①单侧神经根性颈肩臂痛症状；②

症状与 MRI 影像学改变一致，MRI 确定为 C5-6 单

间隙椎间盘突出；③经保守治疗 2～4 周效果不佳。

排除标准：除外合并脊髓变性、骨性椎管狭窄、

其它脏器严重疾病、凝血功能障碍、未控制的代谢

性疾病及怀孕者。

2. 手术方法

（1）盘内射频联合小剂量胶原酶溶解术（A
组）：①术前半小时给予抗菌药物（头孢唑啉或克

林霉素）预防感染。病人取肩下垫枕仰卧位于 C 形

臂床上，充分暴露颈部，结合病人病变椎间隙，X
线透视下确定穿刺点；②术野常规消毒铺无菌巾，

用 1%利多卡因行局部麻醉，采用射频套管针（7号，

长 9.7 cm）穿刺，循健侧颈前入路进行穿刺，颈椎

正侧位影像证实射频套管针尖位于病变椎间盘突

出物基底部（穿刺到位及造影影像见图 1）；③穿刺

到位后注入造影剂（碘海醇或碘佛醇）0.2～0.4 ml，
观察到造影剂向突出物内弥散，之后缓慢注射胶原

酶 50～60 IU/0.2～0.4 ml（与造影剂容量相同）。

随后置入射频电极，测定电阻抗（颈椎间盘髓核电

阻抗一般为 150～300 Ω），再行感觉诱发 (100 Hz、
0.5～1.0 mA) 及运动诱发 (2 Hz、0.5～2.0 mA) 检测，

不能诱发出神经支配区疼痛与肌肉收缩，设定工作

参数渐次为 60℃、30 s，70℃、30 s，80℃、30 s，
90℃、180 s 进行射频热凝；退针至椎间隙内中央部，

再行上述射频感觉、运动诱发无特殊后，给予同前

工作参数进行射频热凝；在整个射频热凝过程中，
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应保持与病人交流，注意病人疼痛变化情况，并检查

其上下肢神经功能；④术毕平车送病人返病房，依据

术后病人肩臂疼痛缓解情况，一般卧床休息 7 天左

右后颈围保护起床，对病人进行必要的康复指导。

（2）单纯盘内胶原酶溶解术（B 组）：①术

前准备、术中穿刺除使用普通穿刺针（7 号，长

8 cm）外，其余同盘内射频联合小剂量胶原酶溶

解术（穿刺到位及造影影像见图 2）；②穿刺到位

后注入造影剂（碘海醇或碘佛醇）0.2～0.4 ml，观

察到造影剂向突出物内弥散，之后缓慢注射胶原酶

100～200 IU/0.2～0.4 ml（与造影剂容量相同）；

③术后管理及康复同盘内射频联合小剂量胶原酶溶

解术。

3. 疗效评定

各组术前及术后 3 月均复查颈椎磁共振 (mag-
netic resonance imaging, MRI) 影像，应用 MRI 影像

图 3 椎间隙前缘高度、中点高度、后缘高度 
 (A) 前缘；(B) 中点；(C) 后缘

图 1 靶点穿刺正/侧位影像

 (A) 正位；(B) 侧位

图 2 靶点穿刺正/侧位影像

 (A) 正位；(B) 侧位

信息系统 (picture archiving and communication systems, 
PACS) 测量各组术前及术后 3 月病变椎间隙高度。

测量方法：参照 T2 加权像矢状面椎间隙影像，计

算椎间隙前缘、中点、后缘上下距离（见图 3）。

4. 统计学分析

所有数据用 SPSS 11.0 统计软件进行统计学处

理，各组计量数据用均数±标准差 ( x±SD) 表示，

各组手术前后椎间隙高度比较采用配对样本t 检验，

两组术后椎间隙高度变化数值采用两独立样本 t 检
验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人年龄、性别与病程比较差异无统计学

意义（P > 0.05，见表 1）。

A B A B

A

4.83 mm 7.03 mm 6.15 mm

B C
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2. 两组病人手术前后椎间隙高度比较

B 组术前与术后 3 月病变椎间隙高度比较，

前缘高度下降 0.53±0.10，中点高度较术前下降

0.50±0.08，后缘高度较术前下降 0.50±0.08，差

异均有统计学意义（P < 0.01，见表 2）；A 组术

前与术后 3 月病变椎间隙高度比较，前缘高度下降

0.05±0.01，中点高度下降 0.07±0.01，后缘高度下

降 0.10±0.02，差异均有统计学意义（P < 0.01，见

表 2）。A 组和 B 组间比较，A 组椎间隙前缘、后

缘和中点高度降低数均较 B 组小，差异有统计学意

义（P < 0.01，见表 2）。

讨    论

脊椎的负荷主要通过椎间盘组织传递，椎间

隙高度下降会导致脊椎生物力学的改变和功能的紊

乱，主要是致经过脊椎前、后部的压力负荷分布发

生变化，表现为椎间隙变小后出现脊椎前部结构的

应力下降和后部结构的应力上升 [4]。由于关节突关

节是脊椎后方的主要承重结构，因椎间隙变小而增

加的后部负荷也主要由关节突关节承担，所以椎间

隙变小不仅影响脊椎节段的运动功能，并可通过引

发和加剧关节突关节的退变致骨关节炎而引起局部

疼痛。此外，有研究认为椎间隙变小可通过释放介

质刺激敏感的感觉神经末梢，或通过血管和神经的

向内生长和增生产生局部疼痛，如果椎间盘高度下

降超过 40%，在椎间盘高度与局部疼痛之间便存

在正相关 [5~7]，还有研究发现青少年颈痛病人部分

椎间隙高度较健康者减小 [8]。

因此，临床治疗椎间盘突出症，一方面在于

去除突出或脱出于椎管内压迫神经根或脊髓的突出

物，另一方面则是尽少影响椎间隙内椎间盘功能，

即尽量减少椎间隙高度的丢失，防止术后轴性疼痛

等并发症的发生。

经颈前路穿刺盘内射频联合小剂量胶原酶溶解

术是本研究设计的治疗颈椎间盘突出症的一种微创

手术方法，相关临床研究已证实其可使颈椎间盘突

出物明显缩小，有效地缓解疼痛症状，改善相应神

经的功能，且安全性良好 [3,9]。本临床观察则进一

步研究该法是否可以减少手术节段颈椎间隙高度

的丢失。

本临床研究对象均为单侧根性神经痛的颈椎间

盘突出症病人，为上述微创治疗技术的经典适应证，

仅选择 C5-6 椎间盘突出者，主要考虑到该节段椎间

盘突出发病率最高 [10]，同时行经皮穿刺难度相对较小，

且针对同一病变椎间盘行对照研究的可比性更强。

在本组临床观察结果中，A 组和 B 组术后 3 月

病变椎间隙前缘、后缘和中点高度均较术前降低，

说明盘内给予 50～60 IU 或 100～200 IU 剂量的胶

原酶均可致术后相应颈椎间隙高度下降；A 组椎间

隙前缘、后缘和中点高度降低数均较 B 组小，说

明盘内射频联合 50～60 IU 胶原酶溶解术后相应颈

椎间隙下降高度较单纯盘内 100～200 IU 胶原酶溶

解术明显减少。此与幸泽艇等 [11] 报道应用射频消

融术联合小剂量胶原酶化学溶解术治疗神经根型颈

椎病分别于术前与术后 3 月所测椎间盘高度变化结

果相近。

因此，本研究认为盘内射频联合小剂量胶原酶

表 1 两组病人一般资料的比较

组别 例数 年龄（岁） 性别（男/女） 病程（月） 

A 组 45 39.5±10.4 27/18 16.0±13.0

B 组 46  42.6±6.3* 29/17 14.6±10.3   

表 2 两组病人手术前后椎间隙高度比较

A 组 (n  = 45) B 组 (n  = 46)

前缘高度 中点高度 后缘高度 前缘高度 中点高度 后缘高度

术前 4.88±0.08* 8.07±0.06* 4.71±0.09* 4.51±0.11* 7.78±0.15* 4.83±0.11*

术后 4.83±0.08* 8.01±0.06* 4.61±0.09* 3.98±0.12* 6.60±0.16* 4.33±0.13*

术后变化 0.05±0.01# 0.07±0.01# 0.10±0.02# 0.53±0.10# 0.50±0.08# 0.50±0.08#

*P < 0.01, 与术前相比；#P < 0.01, 与 A 组相比
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溶解术与单纯盘内胶原酶溶解术均可致术后颈椎间

隙高度下降，但盘内射频联合小剂量胶原酶溶解术

后颈椎间隙高度下降较少。

分析推测其原理主要在于：①使用的胶原酶总

量减小，除弥散至突出物内的胶原酶外，椎间隙部

分胶原组织受到的水解作用相对减少；②通过盘内

射频热凝效应，改变椎间隙内髓核性状，进而影响

胶原酶对该底物的作用；③盘内射频热凝减灭了椎

间隙内部分胶原酶活性，也有助于减少椎间隙部分

胶原组织的水解。此外，本课题组既往动物实验发

现射频热凝能够减少兔退变椎间盘髓核组织 NO、

TNF-α 和 IL-1 含量 [12]，李凌霄等 [13] 研究发现椎间

盘射频热凝后病人血清 IL-6、IL-13 水平改变，这些

细胞因子的变化与射频热凝效应的关系也值得探讨。

本研究不足之处：本研究回顾性研究，样本量

相对较少，可能影响结果的准确性，因此还需要大

样本的多中心前瞻性随访研究；本研究影像随访时

间相对较短，颈椎盘内射频联合小剂量胶原酶溶解

术后椎间隙高度的远期变化尚有待进一步观察分析。
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