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经皮椎间盘旋切联合胶原酶溶盘术治疗巨大型
颈椎间盘突出症的疗效观察
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（山东第一医科大学附属省立医院疼痛科，济南 250021）

 颈椎病是疼痛科的常见病症，对于非手术治疗

无效的病人多采用微创手术治疗。目前，临床上常

用的微创治疗方法有经皮激光椎间盘减压术、经皮

椎间盘旋切术、胶原酶溶盘术、臭氧注射髓核消融

术、等离子射频消融术以及脊柱内镜下髓核摘除术

等 [1~3]。巨大型颈椎间盘突出症临床上较少见，多

见于存在颈椎间盘退变的病人，易与椎管内肿瘤相

混淆。当病人颈椎遭受屈曲或过伸暴力时，椎间盘

后部张力增加可导致纤维环破裂、髓核突出，易造

成大块退变的颈椎间盘组织穿破后纵韧带后突入椎

管，压迫脊髓和神经根，严重者甚至造成脊髓损伤，

从而引起一系列的临床症状 [4~6]。既往对于巨大椎

间盘突出导致的颈椎病，考虑到微创治疗的局限性，

以及能否有效去除突出的椎间盘而较少采用微创手

术治疗。我科采用经皮颈椎间盘旋切联合胶原酶溶

解术治疗巨大型颈椎间盘突出症 6 例，取得了满意

的疗效，现报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究选取 2010 年 1 月至 2013 年 6 月在山东

省立医院疼痛科住院的巨大颈椎间盘突出症的病人 6
例，男性 5 例，女性 1 例，年龄 31～65 岁，病史最

长者 10 年，最短者 1 年左右，术前疼痛数字评分法 
(numerical rating scale, NRS) 评分平均为 (4.8±0.8) 分，

均经系统非手术治疗无效且病人拒绝行开放手术。

纳入标准：诊断为颈椎间盘突出症，突出间盘

均大于颈椎管矢状径的 1/2，影像学表现与临床症

状体征相一致。

排除标准：①突出间盘钙化或突出物游离于椎

管内；②症状、体征突然加重，已出现运动障碍和

马尾神经综合征；③合并有感染或重要脏器功能不

全；④过敏体质；⑤孕妇、精神障碍及 16 岁以下

儿童。

2. 方法

（1）器械、设备及药品：微创电动椎间盘旋切

器 （珠海康嘉医疗器械有限公司）、AXIOM Artis 
dFc 数字血管减影造影机（西门子医疗系统集团，

德国）、注射用胶原酶（上海乔邦医药科技有限公

司，批号：20080910）。

（2）手术方法：病人仰卧于手术床上，颈下垫

薄枕，使头轻微后仰，充分暴露颈部，取突出物的

对侧为穿刺侧，常规消毒铺巾。用左手示指及中指

将颈动脉推向外侧，将甲状腺、气管、食管推向对侧，

用 l% 利多卡因局部麻醉后，右手持旋切器配套椎

间盘穿刺针，在 DSA 机 X 光透视辅助下于钩椎关

节影像内侧作病变椎间盘穿刺，穿刺方向朝向椎间

盘突出最大部位（指突出物矢状径最大，下同）。

DSA 机 X 光透视颈椎正、侧位像确定位置，退出

穿刺针芯，置入旋切探头，开启电源，在连续 DSA
机 X 光透视辅助下（调至每秒 8 帧）针对椎间盘

后缘及突出物进行旋切，旋切探头尖端不超过突出

物矢状径的 1/2（突出物矢状径由术前 MRI 图像测

量；旋切位置及深度根据术中颈椎正、侧位 X 线确

定），调整方向旋切 3～4 道，手术过程中随时询问

病人感受（见图 1）。拔出旋切探头后，注射造影剂

0.5 ml，DSA 机 X 光透视颈椎正、侧位像确定位置，

缓慢注入 100 U (0.25 m1) 胶原酶，拔针后穿刺部位覆

盖无菌巾。

（3）术后处理：术后卧床休息 2 小时后可下床

活动，佩戴颈托 1 个月。

3. 疗效评定

参照文献 [7] 按 Williams 标准评价疗效：优：症
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状和体征完全消失，恢复正常工作和活动；良：主

要症状和体征消失，胜任原工作；可：个别症状消

失，仍影响工作和生活；差：症状和体征均无改善，

甚至加重，需要改为开放手术治疗。于出院后 1 年

随访评估疗效并观察相关的手术并发症。

结    果

1. 临床疗效

经术后 1 年的随访，6 例病人经治疗后症状均

完全消失，恢复正常工作与活动，疗效均为优，术

后 NRS 评分平均为 (1.2±0.8) 分，疼痛明显缓解，

术后无任何可见并发症出现。

2. 术后影像学改变

6 例病人均于术后 1 年复查 MRI，检查发现 2
例突出物变小，4 例完全消失（见图 2）。

讨    论

颈椎间盘突出是颈椎病的常见原因，对于巨大

椎间盘突出一般认为是外科手术指征，由于外科手

术创伤大，病人常难以接受。经皮髓核旋切联合胶

原酶溶盘术是其中的一种组合方式。该方法与单纯

注入胶原酶方法相比，旋切后胶原酶与残存髓核接

触面积增大，能充分有效利用胶原酶直接和残存髓

核组织发生作用，很快启动胶原蛋白的溶解过程，

并能使溶解的胶原逐渐吸收，从而进一步降低椎间

盘内压力，缓解对神经根的压迫，同时能够减少因

胶原酶注入溶解后髓核膨胀导致的症状加重。

经皮颈椎间盘旋切术的工作原理是：专用的旋

切探头高速旋转产生负压和旋切，造成引力，去除

部分椎间盘组织达到减压目的。电动微创椎间盘旋

切器旋切探头直径小，在 DSA 机 X 光透视下可以

超出椎体后缘到达突出物，从而直接切除部分突出

髓核组织，适应证不再局限于包容性椎间盘突出。

手术中旋切探头高速旋转过程中摩擦产热，为预防

对颈神经及脊髓的直接或热损伤，控制探头尖端，

并随时关注病人情况，旋切 3～4 道既可以达到充

分减压的目的，又增加胶原酶的作用面积，减少胶

原酶使用剂量，可减轻胶原酶注射后的疼痛反应、

减少对正常髓核的溶解以及对椎间盘软骨终板的破

坏。有研究认为，胶原酶注射后 12 周，退变椎间

盘基质出现再生能力 [8]，椎间盘功能得到恢复，因

而疗效得以巩固。

胶原酶对 II 型胶原有相对特异性，盘内注射胶

原酶能有效溶解椎间盘的中央和突出部位髓核组织 [6]。

然而，盘内注射胶原酶后疼痛反应往往程度剧烈，

多数学者认为胶原酶盘内注射后，髓核基质肿胀致

椎间盘内压力增高是疼痛反应的主要原因 [9~12]，另

外还与分解产物的化学性刺激有关 [11,12]，也有学者

认为软骨终板损伤可能是胶原酶盘内注射后疼痛的

主要原因 [13]。无论何种机制，胶原酶注射后疼痛均

与剂量及容量有关，单纯盘内注射胶原酶治疗颈椎

间盘突出症，胶原酶剂量较大，术后疼痛反应发生

概率较大 [14]。经皮颈椎间盘切除联合胶原酶溶解，

可达到优势互补，既可扩大手术适应证，也可减少

胶原酶剂量及容量，降低胶原酶溶解术后疼痛发生

概率及疼痛程度，并在临床上取得良好效果。但由

于难以直接取出部分突出的椎间盘，当突出物较大

时，胶原酶注射仍可引起突出物容积增加明显，直

接机械压迫或化学性刺激导致疼痛反应，此外并没

有解决创伤较大的问题。

随着技术的进步，经皮脊柱内镜椎间盘切除术

逐渐被疼痛科医师所接受并应用于临床。有研究报

道 [15,16]应用经皮脊柱内镜技术治疗神经根型颈椎病，

取得了良好效果。但是其有一定的局限性及并发症，

如适用的范围窄，对术者要求较高，一旦发生并发

症，后果严重。本研究使用经皮自动旋切术达到了

图 1 穿刺到位正侧位图（C5-6 椎间盘）

图 2 治疗前后 MRI 对比（C4-5 椎间盘）
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减压的目的，手术时间较短，损伤较小，且扩大了

胶原酶的接触面积，为胶原酶充分发挥作用提供了

条件，适合没有条件和技术实施经皮脊柱内镜髓核

摘除术的医疗机构。

综上所述，经皮自动旋切术联合靶点胶原酶溶

解治疗巨大颈椎间盘突出症，具有近期疗效好、创

伤小、并发症少、恢复快、多间盘同时治疗及可重

复性等优点，易为广大病人所接受。但本研究样本

量较小，且未设置对照组，后期将继续收集病例以

完善此研究结果。
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