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低温等离子联合胶原酶治疗腰椎间盘突出症对
椎间隙高度的影响 *
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腰椎间盘突出症是临床常见病和多发病，严重

危害病人身心健康，也是引起腰腿痛的主要原因之

一（约占 20%），其保守治疗疗程长，远期效果不

确定，而开放手术损失大，并发症多 [1,2]，相比之

下采用微创方法治疗腰椎间盘突出症更具有明显优

势。低温等离子和胶原酶溶解术是得到广泛临床认

可的两种微创治疗方法 [3~5]，目前国内外研究较多

的是它们的具体治疗方法或临床疗效，而针对它们

可能引起的椎间隙高度、结构的改变少有报道。为

详细了解两种方法对腰椎间隙高度的影响，本研究

观察比较我科使用单纯低温等离子及低温等离子联

合胶原酶溶解术这两种方法治疗的单间隙侧后方腰

椎间盘突出病人，现总结报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究经蚌埠医学院第一附属医院伦理委员会

批准并备案 (2020KY093)，选取我院 2018 年 3 月至

2020 年 8 月影像学随访病例 69 例，男 36 例、女 33
例，年龄 (30～70) 岁，均为单间隙侧方腰椎间盘突

出型。其中接受单纯低温等离子消融髓核成形术治

疗 35 例（A 组），低温等离子消融髓核成形术联

合盘外注射胶原酶溶解术治疗 34 例（B 组），其中

A 组 L4-5 间隙 17 例、L5/S1 间隙 18 例；B 组 L4-5 间

隙 16 例、L5/S1 间隙 18 例。

纳入标准：诊断均符合 Mcculloch 标准，症状、

体征均与 MRI 影像所示一致，且保守治疗 1 个月以

上效果不满意者。

排除标准：①局部感染者；②骨折、合并脊髓

变性、骨性椎管狭窄、II 度以上腰椎滑脱、突出髓

核严重钙化等；③合并其他脏器严重疾病、凝血功

能障碍及精神异常者。

2. 仪器设备

西安外科医学科技有限公司产 SM-D380D 型

号等离子手术系统；辽宁味邦生物制药有限公司产

注射用胶原酶；术中定位设备用东芝 Aquilion TSX-
101A 型号 CT 机。

3. 治疗方法

术前准备：术前半小时给予抗生素（盐酸左氧

氟沙星注射液 0.4 g 静脉滴注）预防感染。入室后

开放静脉通道，常规生命体征监测。

操作方法：病人腹下垫枕，俯卧位于 CT 扫描

床上，充分暴露腰背部，先行 CT 扫描确定病变椎

间隙，标记定位线，确定穿刺点及穿刺方向。术野

常规消毒铺巾，用 1% 利多卡因行局部麻醉。

A 组：采用等离子机腰椎专用套管针穿刺，穿

刺点选择棘突中线旁开 12～14 cm，循患侧侧后方

入路进行穿刺，经 CT 引导逐层穿刺至病变椎间盘

后 1/3 处，置入 DXR-G1100-A185 型号等离子刀头，

确定等离子刀头位置满意，测试无异感后，将等离

子机功率设置为 2 档，热凝 30 s、消融 30 s，若病

人出现神经症状则停止操作并调节针尖位置，若无

症状则继续进行操作，重复热凝消融 3 次；观察病

人无不适后将功率设置为 3 档，再次热凝消融 3 次。

整个热凝消融过程中，保持与病人交流，注意病人

疼痛变化情况，并检查其下肢神经功能。

B 组：等离子操作同 A 组，完成后取 7 号长

8～10 cm 穿刺针，在 CT 监测下经关节突关节内侧

缘入路于椎板间隙最宽处进针，到达硬膜外侧前间

隙突出物表面，回抽无血无脑脊液后，注入 2% 利

多卡因60 mg +地塞米松5 mg作局部麻醉药物试验，

观察 15～20 min 无脊髓麻醉表现，测定麻醉平面在

同侧对应神经根支配区，则注入胶原酶 600 U。

术后处理：术后平车送返病房，俯卧位 8 h，
并给予七叶皂苷钠 20 mg 静脉滴注以消肿抗炎（肾

功能不全病人视情况改用复方甘露醇 250 ml 静脉滴

注以消除组织水肿）。3 天后适度桥式运动训练以
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加强腰背部肌肉力量，卧床休息 14 天后腰围保护

起床，3 个月内不参与重体力活动。

4. 疗效评定

术后随访 3～5 个月，按 Macnab 腰腿痛手术评

价标准进行效果评定 [6]。另外，观察各组术前及术

后腰椎磁共振 (MRI) 影像，应用 MRI 影像信息系统 
(picture archiving and communication systems, PACS) 
进行数据测量。测量方法：参照 T2 加权像矢状面

椎间隙影像进行计算，为减少误差，按 CD 为术前

高度、cd' 为术后高度进行数据统计，并分别统计椎

间隙前缘、中点、后缘距离（见图 1、2）。

5. 统计学分析

术后两组 Macnab 评估结果比较采用 X 2 检验，

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

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）。术后 3～5 个月 B 组优

良率优于 A 组（P < 0.05，见表 2）。与术前比较，

两组术后病变椎间隙前缘、后缘和中点高度均降低，

差异有统计学意义（P < 0.01，见表 3），表明两组

治疗后均会导致椎间隙高度下降。两组间比较，B
组椎间隙前缘、后缘和中点高度降低数均大于 A 组，

差异有统计学意义（P < 0.01，见表 3）。

讨    论

低温等离子是运用低温射频能量在椎间盘髓核

内部切开孔道，消融部分髓核组织，降低椎间盘内

的压力，达到缓解疼痛和减轻椎间盘组织对神经

根压迫及刺激的作用 [7]，同时快速治愈椎间盘的

膨出 [8]。胶原酶溶解术则是利用胶原酶针对椎间盘

内胶原蛋白的特异性水解作用，选择性地溶解椎间

盘髓核中的胶原蛋白，溶解突出的髓核组织，从而

缓解临床症状 [9]。而胶原酶溶解术又分为盘内注射

和盘外注射两种方法，有研究显示盘外注射亦能确

切溶解突出的椎间盘 [10]，本文亦采用此种方法。

本研究探索这两种方法对椎间隙高度的改变，

发现两组术后 3～5 个月病变椎间隙前缘、后缘和

中点的高度均较术前降低；两组之间比较，B 组椎

间隙前缘、后缘和中点高度降低数均大于 A 组。结

果表明，无论是否联合胶原酶使用，低温等离子均

会导致椎间隙高度的下降。同时，观察到使用胶原

酶组的椎间隙高度下降较多，考虑为胶原酶化学溶

解过程中椎间隙部分胶原组织也会受到一定的水解

作用，或者是因突出髓核的自我吸收反应 [11,12] 被胶

原酶加速，从而表现出椎间隙高度的下降。 
针对本研究的主要观察指标，椎间隙下降高度

这一指标，为消除术前与术后两次摄片间可能存在

的高度误差专门做了调节修正。因考虑到正常椎间

盘组织在休息前与休息后的高度差异以及两次摄片

所取矢状面可能不同，均有可能影响到所测数据的

准确性，本研究设计以两次摄片中病变椎间隙的上

一正常椎间隙的高度差作为修正值，所得病变椎间

隙数据均为减去上一间隙高度差值后的修正数据。

在研究的过程中发现，低温等离子联合盘外

胶原酶溶解术治疗组的疗效要优于单纯低温等离子

组，此点与邓毅勇等 [3] 研究相似。另外，本研究发

现椎间隙高度的下降程度与临床效果之间可能存在

关联。本研究认为适当的椎间隙高度下降能松解对

坐骨神经的牵拉，对于缓解压迫症状可能有益。但

也有研究显示老年人腰椎的椎间隙高度与慢性腰痛

导致的功能障碍存在相关性 [13]。如果椎间盘高度下

图 1 CD 为术前 L4-5 椎间隙前缘高度，cd' 为术后高度，

cd' = cd- (ab-AB)，其中 (ab-AB) 为修正值

A

A

B

B

C

图 2 A 组和 B 组数据均依照图 1 所列方法依次计算，

并记录病变腰椎间隙手术前后的前缘、中点和后

缘距离
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降超过 40%，在椎间盘高度与腰痛之间便存在正相

关 [14,15]。虽然目前尚无研究讨论腰椎间隙高度下降

程度与腰椎稳定性之间的具体联系。但当椎间盘存

在退变，椎间隙高度出现下降时，腰椎稳定性会受

到影响是不可避免的，目前主要通过术后保护及适

度桥式运动锻炼腰背部肌群 [16] 来增加或维持其术

后腰椎的活动度及稳定性。而如何找到一个合理的

下降高度以平衡临床效果以及腰椎稳定性之间的具

体联系，仍需要我们积极的探索。 
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表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD)
组别 例数 年龄（岁） 性别（男 / 女） 病程（月）

A 组 35 52.1±11.8 19/16 16.0±13.0

B 组 34 53.2±10.5 17/17   14.6±10.3*

表 2 两组病人术后 3~5 个月优良率比较

组别 例数 优 良 可 差 优良率

A 组 35 9 14 8 4 65.7%

B 组 34 11 18 3 2   85.3%*

*P < 0.05，与 A 组相比

表 3 两组病人手术前后椎间隙高度比较

A 组 B 组

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 1.42±0.18 1.47±0.14 0.60±0.10 1.41±0.19 1.48±0.16 0.62±0.09

术后 1.35±0.17* 1.40±0.15* 0.55±0.10* 1.29±0.17* 1.32±0.17* 0.41±0.09*

术后变化 0.06±0.04 0.07±0.05 0.05±0.03 0.11±0.04# 0.15±0.03# 0.20±0.04#

*P < 0.01，与术前相比；#P < 0.01，与 A 组相比


