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射频联合少量胶原酶靶点注射治疗腰椎间盘
突出症临床观察 *
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腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 是指

腰椎间盘发生退行性改变以后，在外力的作用下，纤

维环破裂、髓核突出刺激或压迫神经根、血管或脊髓

等组织所引起的腰痛并伴有坐骨神经放射性疼痛等

症状为特征的一种病变 [1]。目前，国内外较为常用

的椎间盘胶原酶化学溶解术、椎间盘靶点射频消融

术等微创介入手术具有创伤小、安全性高、治疗周

期短、费用低廉等优点，现已成为腰椎间盘突出症

较为成熟的治疗方式 [2]；但是，这两种方法在针对

椎间盘突出物靶点治疗的准确性方面均存在一定的

不足；为进一步扩大微创治疗腰椎间盘突出症的适

应证，进一步提高疗效，我科自 2010 年开始将胶原

酶化学溶解术与射频热凝术两种方式联合运用，取

得了较好的临床疗效。现将 2019 年 6 月至 2020 年 6
月我科开展射频热凝联合少量胶原酶靶点注射治疗腰

椎间盘突出症的临床观察情况，总结报道如下。

方    法

1. 一般资料 
本研究通过云南省第三人民医院医学伦理委员

会审核（伦理批号 2022KY025），选取 2019 年 6
月至 2020 年 6 月在我院疼痛科住院治疗的腰椎间

盘突出症病人 101 例。其中男 54 例，女 47 例，年

龄 33～78 岁，平均 (61.0±1.3) 岁；病史 6 个月～30
年，平均 (18.4±2.1) 年。所有病人均经 CT 或 MRI
确诊，有典型的神经刺激症状，腰臀部疼痛伴下肢放

射痛。根据治疗方法的不同分为三组：A 组射频热凝

术 (n  = 31)；B 组硬膜外前间隙置管胶原酶化学溶

解术 (n  = 35)；C 组射频热凝联合少量胶原酶靶点

注射消融术 (n  = 35)。三组病人的年龄、病史和病

变部位等比较差异无统计学意义（P > 0.05，见表 1）。

纳入标准：有典型的腰椎间盘突出的症状、体

征及在 CT、MRI 上有相应的影像学表现，经正规

保守治疗 3 个月以上无效或效果欠佳；病人了解胶

原酶溶解术及射频热凝术，能积极配合治疗。

排除标准：脊髓肿瘤或脊柱骨折病人；孕妇及

青少年；马尾综合征；II 度或 II 度以上椎体滑脱；

中、重度椎管狭窄；合并感染或重要器官功能不全；

碘过敏；突出物钙化或有纤维骨性突出；6 个月内

失访的病人。

2. 手术方法

术前完善常规检查，向病人及家属说明手术方

法及相关的风险、可能发生的并发症，签署手术知

情同意书。

A 组：病人取俯卧位，胸、髋部垫枕，持续监

测 HR、BP、SPO2；患侧大腿根部外侧皮肤贴射频

仪负极板；腰部常规消毒铺巾；1% 利多卡因 5 ml
局部麻醉，后将射频热凝电极套管针（20G×150×10
或 20G×150×5）采用后外侧径路，将穿刺针经椎

间孔“安全三角”进入病变椎间盘（L5S1 椎间盘突

出且髂嵴较高者采用关节突关节内侧缘穿刺、穿刺针

选择 20G×150×5 穿刺入路）；C 形臂 X 光机确认：

侧位穿刺针到达突出的椎间盘中后 1/3 处、正位穿刺

针尖超过关节突关节内侧缘；沿穿刺针注入碘海醇注

射液每次约 0.5 ml，证实穿刺针尖位于突出的椎间盘

内，退出针芯，连接射频电极（北京北琪 R-2000B-A1
型射频控温热凝器），设定射频仪的治疗模式为自

动连续模式，分别予感觉、运动测试，证实针尖未

靠近神经根，先后以 60℃、70℃、80℃、85℃行热

凝治疗，治疗过程中询问病人有无疼痛、酸胀及温

热感或术前腰腿痛是否有被复制，及时根据病人对

治疗的耐受情况调整治疗温度，以确定最终或适宜

的治疗温度，然后维持该温度连续热凝 4 分钟，热
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凝结束后将穿刺针外退约 1 cm 至硬膜外腔，向头

侧调整穿刺针角度至上位椎体下缘附近，造影见神

经根显影，经穿刺针缓慢注入 0.9% 生理盐水 4 ml + 
2% 利多卡因注射液 2 ml + 复方倍他米松注射液 1 ml
混合液，拔出穿刺针，按压片刻，无菌敷料贴盖穿

刺口，俯卧位送返病房，1 小时后改为自由卧位。

B 组：体位同 A 组；骶尾部消毒铺巾，于骶裂

孔局部麻醉，16 号或 18 号穿刺针穿刺进入骶管，

由穿刺针向头侧经硬膜外前间隙置入硬膜外导管，

至责任椎间盘节段；造影见责任椎间盘节段处造影

剂分布满意，确定无蛛网膜下腔和血管显影；固定

好导管，送观察室；俯卧位经导管先给予：1% 利

多卡因注射液 5 ml 缓慢推注，推注前后测试肌力，

观察 10 分钟，无全脊麻征后，推注 0.9% 生理盐

水 4 ml + 复方倍他米松注射液 1 ml，观察 1 小时无

特殊不适后，注入胶原酶溶液 5 ml ：0.9% 生理盐水

5 ml + 胶原酶粉针（辽宁味邦生物制药有限公司）

1200 U 稀释；继续观察 3 小时，以便胶原酶溶液能

在责任间盘节段处突出物内充分渗透，全程观察病

人无不适，拔出硬膜外导管，改为自由卧位。

C 组：在 A 组的穿刺基础上，射频热凝结束

后，将穿刺针外退 0.5～0.8 cm，造影证实针尖在

突出物靶点内而不在椎间盘内，也不在硬膜外腔；

经穿刺针缓慢注射胶原酶溶液（胶原酶粉针，辽

宁味邦，600 IU + 0.9% 氯化钠注射液 1 ml 稀释）

100～200 IU/针，若同时穿刺 2 针或 3 针者，胶原酶

总量不超过 300 IU（见图 1）；注射完毕，留针至少

10 分钟，观察有无头痛等不适；无不适则继续将穿刺

针外退 0.5～0.8 cm 至硬膜外腔，向头侧调整穿刺针

角度至上位椎体下缘附近，造影见神经根显影，经

穿刺针缓慢注入 0.9% 氯化钠注射液 4 ml + 2% 利多

卡因注射液 2 ml + 复方倍他米松注射液 1 ml 混合

液，余步骤同 A 组。

3. 治疗及随访 
三组病人均完成治疗，术前进行基线调查，术

后 3 天、1 个月、3 个月、6 个月进行疗效观察。 
4. 疗效评估 
（1）视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)  

评估疼痛程度，记为 0～10 分，0 为无痛，1～3 为

轻度疼痛，4～6 为中度疼痛，7～9 为重度疼痛，

10 为剧烈疼痛，病人根据自己的感受，在标尺的适

当位置进行标记。

（2）改良 MacNab 法 [3] 评定疗效：优：疼痛消

失，不需服镇痛药；良：疼痛显著好转，能正常入睡，

图 1 外退射频穿刺针至突出物靶点

 （A）正位像；（B）侧位像

表 1 三组病人一般资料

组别 例数 男 女 年龄（岁） 病史（年）
病变部位

L3~4 L4~5 L5~S1

A 组 31 16 15 61.4±14.3 17.5±5.3 3 18 10

B 组 35 24 11 64.6±18.9 18.6±5.9 3 20 12

C 组 35 25 10 58.1±16.4 17.0±6.8 1 17 17

统计量 3.229* 1.301# 0.618# -

P 值 0.199 0.277 0.541 0.536 △

* 统计量卡方值，# 统计量F 值，△ Fisher 精确概率值

A B
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对生活无明显影响；可：疼痛有所减轻，但夜间仍

需服用镇痛药物，影响日常生活；差：疼痛无明显

好转。优、良、可记为有效；差记为无效。

5. 统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件进行统计学处理，计量

资料以均数±标准差 ( x±SD) 表示，差异比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 SNK 法。疗效比较

采用秩和检验，计数资料采用 X² 检验，两两比较采

用 Bonferroni 法，P < 0.05 为差异有统计学意义。

 结    果

从随访的结果分析表明：射频热凝联合少量胶

原酶靶点注射治疗椎间盘突出症可以显著减轻椎间

盘源性腰腿疼痛，在缓解术后疼痛方面的效果优于

其他两组。术后 6 个月总体疗效、优良率、中远期

疗效均优于其他两组，显著提高了治疗优良率，且

术后未出现椎管内感染、硬膜外腔血肿等严重并发

症（见图 2）。

1. 三组病人 VAS 评分比较

三组病人各时间段 VAS 评分见表 2，术前、术

后 3 天、1 个月、3 个月和 6 个月，C 组 VAS 评分

均低于 A 组和 B 组 (P < 0.05)，表明 C 组在缓解术

后疼痛方面的效果优于 A 组和 B 组。

2. 三组病人改良 MacNab 法疗效评定

三组病人改良 MacNab 法疗效见表 3，术后 3
天和 1 个月，三组总体疗效、优良率比较差异无

统计学意义，术后 3 个月 C 组优良率优于 A 组和

B 组 (P < 0.05)，术后 6 个月 C 组总体疗效、优良

率均优于 A 组和 B 组 (P < 0.05)，表明 C 组的中远

期疗效优于 A 组和 B 组。

 图 2 术前与术后 2 年影像学对比情况

 (A) 术前磁共振：L4~5 左侧椎间盘向下脱出；

 (B) 术后 2 年磁共振：L4~5 椎间盘脱出基本消失    

表 2 三组病人 VAS 评分比较

组别 例数 术前 术后 3 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月

A 组 31 8.2±0.7 5.1±1.1 4.4±1.0 3.8±0.1 3.2±0.3

B 组 35 8.3±1.1 5.4±0.6 4.3±1.9 3.1±1.5 3.1±0.5

C 组 35 8.2±0.7 4.4±0.7*# 3.0±0.5*# 2.9±1.2*# 2.9±0.4*#

F 0.393 13.676 12.201 4.993 4.319

P 0.676 0.000 0.000 0.001 0.016

*P < 0.05， C 组与 A 组相比；#P < 0.05，与 B 组相比

表 3 三组病人改良 MacNab 法疗效评定

组别 例数 时间 优 良 可 差 优良率 有效率

A 组 31

术后 3 天 5 12 10 4 54.84% 87.09%

术后 1 个月 8 11 9 3 61.29% 90.32%

术后 3 个月 12 10 7 2 70.97% 93.54%

术后 6 个月 14 11 4 2 80.65% 93.54%

B 组 35

术后 3 天 9 9 12 5 51.43% 85.71%

术后 1 个月 12 10 9 4 62.86% 88.57%

术后 3 个月 15 8 9 3 65.71% 91.43%

术后 6 个月 16 9 8 2 71.43% 94.28%

C 组 35

术后 3 天 8 12 12 3 57.14% 91.43%

术后 1 个月 14 12 6 3 74.29% 91.43%

术后 3 个月 19 13 1 2 91.43%*# 94.28%

术后 6 个月 21 12 1 1 94.29%*# 97.14%

*P < 0.05，C 组与 A 组相比；#P < 0.05，与 B 组相比

A B
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讨    论

胶原酶化学溶解术的原理是胶原酶注射后可通

过水解胶原蛋白，使突出物缩小或消失，从而缓解

或消除突出物对神经根的压迫 [4]；另外，胶原酶还

具有抑制部分炎性介质的作用，可以减轻神经根及

其周围组织的炎症，缓解临床症状；但是，胶原酶

化学溶解术后胶原解链水解过程中，可能导致椎间

盘内及椎管内压力增高而致神经根受压加重，使腰

腿疼痛加剧，甚至出现神经根损伤等严重并发症，

该并发症发生率可能与胶原酶用量成正比 [5,6]。

椎间盘射频消融术的原理是通过高频振荡产生

的热效应使突出的髓核和纤维环变性、固缩，使椎

间盘内压力降低，从而缓解突出椎间盘对周围组织

如神经根和硬膜囊等的压迫；同时，热效应还能毁

损电极周围的窦椎神经末梢，减慢或阻断恶性刺激

传导，缓解腰腿部疼痛；另外，热效应还可以促进

血液循环，加速神经根及椎管内炎症反应的消退，

间接缓解椎间盘源性腰腿痛 [7~9]；但射频作用于椎

间盘组织的体积较小，对椎间盘髓核的热凝消融范

围有限 [2]。

针对以上两种方法的不足，有不少学者将两者

联合，如椎间盘射频联合硬膜外前或后间隙注射胶

原酶、射频热凝联合盘内注射胶原酶 [10] 或盘外注

射胶原酶 [11] 或盘内外同时注射胶原酶 [12]、靶点射

频联合盘内小剂量胶原酶注射 [13] 等，收到了较好的

效果。但仍然存在一定的不足：首先，前述几种“射

频”联合“胶原酶不同渠道注射”的方法，都有一

个共同的特点：胶原酶对椎间盘组织溶解的“靶点

性”不高；其次，盘内注射后，容易引起病人腰痛、

腰软等不适，不良反应较大。

本研究认为：椎间盘射频消融后，由于其热凝

范围不能确定，往往达不到突出物完全被热凝的效

果，需要联合运用少量胶原酶加强突出物溶解的作

用；如果只用胶原酶作椎间盘溶解，则难以保证胶

原酶完整浸润突出物；而运用向热凝后的突出物组

织注射胶原酶，可以更好地起到“胶原酶均匀浸润”

的作用。由于本研究所用方法治疗的只是突出物而

非突出物以外的组织，靶点性更强，进一步降低了

手术的并发症。

本研究仅统计了 C 形臂引导下的手术病例，

对于少数髂嵴较高的 L5~S1 椎间盘突出以及旁中央

型椎间盘突出需要在 CT 引导下经关节突关节内侧

缘穿刺手术的病例尚未纳入研究；有待以后进一步

补充完善。

综上所述，射频热凝联合少量胶原酶靶点注射

治疗椎间盘突出症只针对突出物本身进行治疗，靶

点性更强；也正因为治疗的仅仅是突出物本身，故

能进一步减少对椎管内的血管神经、硬脊膜等组织

的刺激甚至损伤，更有效地减少并发症的发生；既

安全又十分有效，值得临床推广应用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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