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CT 引导下等离子髓核消融治疗腰椎间盘突出症
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（ 东南大学附属中大医院疼痛科，南京 210009）

腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH)
是临床常见病和多发病，好发于成年人。至少

95% 的 LDH 发生于 L4-5 和 L5-S1 
[1]。是引起腰腿

痛最常见的原因，其发病率在国内统计为 7.62%，

目前我国腰椎间盘突出症的病人正逐渐呈年轻化

的趋势，发病率亦逐年上升 [2]。腰椎间盘突出症

治疗方法包括保守治疗、微创介入治疗（胶原酶

椎间盘溶解术、椎间盘臭氧注入术、等离子椎间

盘射频消融术、脊柱内镜下髓核摘除术等）、开

放性手术等。保守治疗无效的病人一般会优先选

择微创介入治疗。目前临床常用的微创手术方式

如脊柱内镜技术适合突出物较大，神经压迫症状

较重的病人，且其对纤维环有一定的破坏作用；

胶原酶溶解技术疗效依赖于操作者的经验，且有

一定的神经损伤风险；单纯的椎间盘内臭氧注射

有效率相对较低，由于其只是消除了椎间盘内的

无菌性炎症，不能消除突出物对神经根的压迫，

术后复发几率较高 [2,3]。

有研究表明，等离子髓核消融过程中温度只

有 40 多度，仅仅对周围 1 mm 范围的组织有汽化

作用，其有双重作用（消融和热凝），消融前的测

试可避免损伤神经，表明等离子射频消融术应用于

椎间盘突出症的治疗是安全的 [4]。本研究创新性

是在 CT 引导下利用可弯曲等离子刀头靶点消融

联合盘内臭氧注射治疗腰椎间盘突出症，较传统

的 C 形臂 X 光机引导下穿刺更精准，可弯曲刀头

靶点消融较直型刀头盘内消融可起到更好的减压

效果，且联合盘内臭氧注射更好的清除无菌性炎

症，进一步加强疗效。CT 引导下可弯曲等离子刀

头射频髓核消融联合椎间盘内臭氧注射治疗腰椎

间盘突出症与传统的椎间盘手术相比创伤小、并发

症少、住院时间短、疗效好。本研究选取我科行

CT 引导下可弯曲等离子射频髓核消融联合椎间盘

内臭氧注射治疗腰椎间盘突出症并定期随访病人

48 例，现总结报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究经东南大学附属中大医院医学伦理委

员会批准，回顾性分析 2016 年 12 月至 2017 年 12
月在我科行 CT 引导下可弯曲等离子刀头射频髓核

消融联合椎间盘内臭氧注射治疗腰椎间盘突出症

的病人 48 例。

诊断标准：①腰痛及下肢疼痛，呈典型的腰骶

部神经根分布范围的疼痛，通常表现为下肢痛重于

腰痛；②神经根张力试验阳性；③神经分布区域的

肌萎缩、肌力减弱、感觉异常或反射改变；④影像

学检查（X 线、CT 及 MRI 等）异常征象与临床表

现一致。

纳入标准：①符合上述诊断标准；② CT、
MRI 影像资料显示腰椎间盘突出，突出程度小于

1/3 椎管直径（矢状位），且椎间盘高度大于正常

高度的 70%；③规范保守治疗至少 3 个月，疗效仍

不满意者。

排除标准：①凝血功能障碍者；②有严重的心、

肺等器官功能不全者；③腰椎微创或开放手术史者；

④椎间隙或椎管极度狭窄者；⑤后纵韧带钙化者；

⑥下肢肌力严重减退者；⑦穿刺部位皮肤感染、破

溃者；⑧严重的心理障碍者。

本研究纳入LDH病人 48例，涉及 90个椎间盘。

其中男 20 例，女 28 例，年龄 23～84 岁，平均

(56.6 ±14.7)岁；病史 3～36月，平均 (15.2±9.3)月。

突出部位：L2-3 4 例，L3-4 17 例，L4-5 42 例，L5-S1 
27 例，多阶段突出 34 例。

2. 手术操作

术前准备：术前常规检查，如血细胞分析、纤

溶功能、生化电解质、尿常规、粪常规、心电图、

影像学（胸片、腰椎正侧位片、腰椎 CT 二维重建、

腰椎 MRI）等，根据具体情况做相应的检查，如年

龄超过 65 岁常规检查肿瘤指标等。向病人及家属
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简单介绍手术原理、过程、目的以及术前禁食禁饮

等注意事项，缓解病人的紧张情绪，并签署手术知

情同意书。

手术仪器设备：低温等离子手术系统（包括等

离子治疗仪及可弯曲等离子手术刀头）；臭氧治疗

机；16 排螺旋 CT 机。

手术方法：病人入室后常规开放静脉通路，以

0.9% 生理盐水缓慢静滴，连接心电监护仪，常规监

测血压、心电图、脉氧等。病人俯卧于 CT 检查台

上，腹下垫枕。消毒铺巾前先行 CT 扫描定位（见

图 1）。常规消毒后铺无菌巾，取病变椎间盘棘突

旁开 10～12 cm，以 1% 的利多卡因逐层浸润麻醉

后，以 20G 腰椎穿刺针倾斜 45°进针，抵达关节

突关节外侧缘（见图 2），退针少许并调整进针方

向，继续进针抵达椎间盘后行 CT 定位。继续进针

0.5 cm，再次 CT 定位确认穿刺针头端位置后，拔

出针芯，放入可弯曲等离子刀头，连接等离子主机，

激活消融模式，CT 引导下将等离子刀头缓慢推入

目标位点，同时确认电极尖端的位置，术中来自髓

核的阻力会导致刀头难以改变椎间盘内的去向，因

此电极进入髓核后通过消融创建合适通道，直至电

极尖端达到目标区域为止，再次 CT 定位确认刀头

位置位于突出物后方，边消融边调节刀头方向，在

靶点区域进行循环往复汽化消融（见图 3）。一般

消融时间 200 s，退针至椎间盘边缘，给以行椎间盘

成形术，随即盘内注入浓度 40 μg/ml 的臭氧 5 ml 行
盘内减压。结束退出穿刺针，局部敷料贴敷。

手术后处理：病人术后返回病房后常规监测

6 h，吸氧 4 h。术后相对卧床休息 1 天，同时静脉

给予脱水和神经营养药物，不用抗生素。1 天后病

人站立、行走以及端坐不受限制，腰背肌进行适度

的功能锻炼，2 天后出院，4 周内避免负重、弯腰

提重物等。

3. 术后随访及疗效评定

本研究病人的随访时间为 3～12月，平均 (6.9± 
2.9) 个月。随访的内容有：腰腿疼痛程度的视觉模

拟评分法 (visual analogue scale,VAS) 评分，有无并

发症以及腰椎功能 MacNab 评估等。

腰腿疼痛程度采用 VAS 评分：0 分为无痛；3
分以下为轻度的疼痛，可以忍受；4～6 分是中度疼

痛，影响睡眠，尚且能忍受；7～10 分为较强烈疼

痛，疼痛难忍，严重影响睡眠；10 分为剧痛。临床

疗效采用腰椎功能 MacNab 分级标准来评定：优：

恢复正常工作和生活，疼痛完全消失，无任何的活

动受限；良：临床症状和体征明显减轻，能参加一

图 3 可弯曲等离子刀头靶点消融（箭头所示为消融汽

化处）

图 1 术前定位图（消毒前先行 CT 扫描定位，根据克氏

针指示位置确定椎间盘节段及穿刺位置）

图 2 术中穿刺（箭头指示处为穿刺针位置）

般的工作，偶有疼痛发生；可：临床症状有所改善，

但还会影响生活和工作，功能障碍有一定改善；差：

术后与术前无差别，症状没有任何改善。优、良、

可评定均为有效。术后 1 周及 3 个月评定临床疗效。
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4. 统计学分析

使用 SPSS 16.0 软件行统计学分析，所有数据

以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示；组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 q 检验，P < 0.05
认为差异有统计学意义。

结    果

48 例病人术后 1 周和术后 3 月的 VAS 评分均

显著低于术前，差异有统计学意义 (P < 0.01)，术后

1 周和术后 3 个月的 VAS 评分比较，差异无统计学

意义 (P > 0.05)，表明经过手术，病人疼痛程度明显

缓解，且术后短期疼痛即有明显减轻，疼痛缓解至

术后 3 月时没有出现反弹现象（见图 4）。

腰椎功能 MacNab 评估结果：病人经手术治疗

后 3 个月，优 20 例，良 17 例，可 7 例，差 4 例。

优良率 77.0%，有效率达 91.6%。

讨    论

LDH 是一种常见的疾病，严重影响病人的生活

和工作。单纯影像检查显示为腰椎间盘突出而无症

状者不需要干预，影像检查有腰椎间盘突出并且其

临床症状与检查相符者才诊断为腰椎间盘突出症，

腰椎间盘突出症病人需要治疗干预 [5]。传统的治疗

方法有保守治疗和开放手术，保守治疗效果不佳者

往往选择开放手术，开放手术远期效果差异较大，

研究显示有效率在 56%～92% [4]，且开放手术会影

响脊柱功能、加速椎间盘的退变、创伤较大、并发

症相对多。

椎间盘微创介入治疗被广泛应用于临床，因

其具有显著的优点，受到医师和病人的广泛关注，

同时也弥补了保守治疗与开放手术之间的空白。低

温等离子射频髓核消融术是微创介入治疗的一种方

式，是近年发展起来的以电化学为基础的新技术。

其利用双极射频产生能量，将组织与射频刀头之间

的电解液转换成等离子体薄层，等离子体中的带电

粒子被电场加速后把能量传递给组织，解离靶组织

中的构成细胞成分的分子键，将组织分解为小分子

气体 ，达到组织消融的目的。由于这种效应局限

于目标组织的表层 ，而且是在相对较低的温度下

（40℃～70℃），所以对周边组织的热损伤降到了

最低程度 [6]。通过等离子刀将射频能量作用于椎间

盘内部，汽化消融部分椎间盘髓核组织，并利用热

凝功能，使髓核体积缩小，降低椎间盘内的压力，

从而缓解椎间盘突出对神经根的压迫而达到治疗的

目的 [7]。

低温等离子射频椎间盘髓核消融术是继激光、

射频及胶原酶之后出现的最先进的微创手术方法之

一 [8]，其优点 [9] 是安全性高，不开刀创伤小、最大

限度保护纤维环壁，不破坏正常椎间盘组织；术中

对骨性结构无破坏，对脊椎稳定性几乎无影响，椎

间盘再次突出率低；术后所致间盘退变小，局部皮

肤只有 1 mm 针孔瘢痕，不影响美观；对神经根干

扰小，从而减轻组织的损伤，并能大大减轻病人的

痛苦和缩短康复的周期。正因如此，如果微创治疗

效果不理想，病人仍适合于实施外科其他治疗手段，

以有利于疾病疗效的最终改善。直型刀头低温等离

子手术系统的缺陷：术中调节方向困难；由于腰椎

间盘突出物多向后方突出，手术入路亦由后外方穿

刺，中央型或膨出型腰椎间盘突出症，靶点治疗有

局限性；中央型突出需采用极外侧入路穿刺，增加

穿刺难度和脏器损伤风险。本研究采用可弯曲刀头

低温等离子手术系统，其优势是具有可弯曲、角度

可调的软刀头，对后方的突出物，在不改变穿刺入

路和角度的前提下，能施行满意的靶点消融。操作

中需注意穿刺到位后，先行盘内消融减压，为调整

刀头方向预留空间，边消融、边送入刀头、边调整

方向，到达对侧纤维环为止，根据 CT 定位图像，

确定消融靶点和范围，实施精确消融。

本研究在低温等离子射频髓核消融后椎间盘内

注入臭氧，进一步进行盘内减压。臭氧的作用 [10] 有：

①氧化髓核内的蛋白多糖。臭氧是强氧化剂，注入

椎间盘后可以迅速氧化髓核中的蛋白多糖，使髓核

渗透压降低，水分减少，髓核发生变性、萎缩、坏

死，进一步缓解对神经根的压迫；②抗炎作用。臭

氧通过拮抗炎症反应中免疫因子、释放氧离子，直

图 4 术前及术后 VAS 评分变化
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接改善组织的缺氧状况，减轻神经根粘连和水肿，

进而使疼痛缓解；③镇痛作用。臭氧可直接作用于

椎间盘表面、关节突关节、韧带及肌肉内的神经末

梢，抑制神经末梢对炎症因子的反应，从而起到镇

痛的作用；④化学针灸的作用。通过激活疼痛感觉

抑制机制，刺激抑制性中间神经元释放脑啡肽，有

效阻断疼痛刺激与伤害性感受器形成的恶性循环。

Magalhaes 等 [11] 对已发表的关于臭氧髓核消融治疗

腰椎间盘突出症的文献进行 Meta 分析，发现臭氧

髓核消融术治疗腰椎间盘突出症，对短期和长期疼

痛缓解均有较好疗效。

CT 引导下进行手术操作的优点是：①定位更

精确。术前的 CT 腰椎二维重建，可以确定突出部

位，清楚了解周围组织包括神经根及血管分布情况；

术中根据 CT 引导确定进针角度、位置、深度等，

可避免反复穿刺损伤周围组织；②直观观察到消

融情况。CT 下可直接观察到等离子刀头的准确位

置、汽化消融效果以及汽化的痕迹。本研究联合臭

氧和低温等离子射频髓核消融二者的优势。治疗过

程中首先利用等离子射频髓核消融先对椎间盘进行

减压，使髓核内形成多个孔穴，然后通过高浓度臭

氧注入对局部髓核发挥强氧化，起到协同治疗的作

用，使治疗的效果得到加强。本研究中治疗有效率

达 91.6%，优良率达 77.0%，病人平均术后住院天

数 2.5±1.2 天，病人满意度较高。

低温等离子射频髓核消融联合臭氧椎间盘减压

术治疗腰椎间盘突出症可以稳定椎间盘，消除前列

腺素、白介素等细胞因子。其治疗腰椎间盘突出症

比较肯定的是减压效应，其次是对突出部位的消融，

使纤维环皱缩，引起消融区域的炎性介质改变，而

消融区域软骨细胞及基质排列结构无明显变化 [12]。

本手术方式通过即刻减压方式能减轻突出椎间盘对

周围组织的刺激，术后即刻效果明显，但不能即刻

解决纤维环的膨出 [13]。病人术后症状改善，但影像

学变化不明显，术后行 MRI 检查，椎间隙高度与术

前对比无明显下降，术后 6 个月，腰椎 MRI 可能会

有所变化 [12]。

综上所述，CT 引导下可弯曲刀头低温等离子

射频髓核消融联合臭氧椎间盘注射术治疗腰椎间盘

突出症具有操作简单、安全、创伤小、近期疗效优

的特点，是一种有效的治疗腰椎间盘突出症的微创

手术方法，值得推广应用。本研究的不足之处是病

例数相对偏少，没有明确的对照组进行比较，随访

时间相对较短，远期疗效和并发症还有待病例数的

进一步积累和长期随访。
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