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经皮穿刺臭氧髓核消融术治疗椎间盘源性下腰痛
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摘摇 要:摇 目的摇 评价采用经皮穿刺臭氧髓核消融术治疗椎间盘源性下腰痛(DLBP)的临床疗效。 摇 方法摇
128 例 DLBP 患者按照治疗方法分为两组:62 例患者为经皮穿刺臭氧髓核消融术治疗组,66 例患者为保守治疗组。
采用 MacNab 腰腿痛手术评价标准和 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分比较两组的疗效。 摇 结果摇 128 例均获随

访,时间 12 个月。 术后第 1、2、3、6、9 和 12 个月,根据 MacNab 腰腿痛手术评价标准,手术治疗组的有效率分别为

85郾 5% 、88郾 7% 、91郾 9% 、90郾 3% 、87郾 1% 和 83郾 9% ,保守治疗组的有效率分别为 68郾 2% 、56郾 1% 、54郾 5% 、54郾 5% 、
50郾 0% 和 51郾 5% ,各时间点比较差异均有显著性(P < 0郾 05)。 术后第 12 个月,手术治疗组 ODI 评分较低,与术前及

保守治疗组比较差异有显著性(P < 0郾 05)。 摇 结论摇 经皮穿刺臭氧髓核消融术是一种有效的治疗 DLBP 的方法,
其疗效比较稳定。
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Treatment of Discogenic Low Back Pain by Percutanous Ozone Ablation
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(Department of Spinal Surgery,Affiliated Nanhua Hospital of University of South China,
Hengyang,Hunan 421002,China)

Abstract:摇 Objective摇 To assess the clinical efficacy of discogenic low back pain(DLBP) by percutanous ozone ab鄄
lation. 摇 Methods摇 128 patients with DLBP were divided into two groups according to therapy methods. 62 patients were
treated with percutanous ozone ablation and 66 patients were treated with conservative treatment. MacNab score criterion and
Oswestry disability index(ODI) were used in assessment of the efficacy. 摇 Results摇 All the patients were followed up for
12 months. In the 1st,2nd,3rd,6th,9th and 12th month postoperately,according to MacNab score criterion,the effective
rates were 85. 5% ,88. 7% ,91. 9% ,90. 3% ,87. 1% and 83. 9% in operative treatment group and 68. 2% ,56. 1% ,54.
5% ,54. 5% ,50. 0% and 51. 5% in conservative treatment group respectively and there was significant difference between
two groups(P < 0. 05). In the 12th month postoperately,ODI was lower in operative treatment group and there was signifi鄄
cant difference compared with that preoperatively and in conservative treatment group(P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 Percu鄄
tanous ozone ablation is an effective method which can maintain stable clinical efficacy for treatment of DLBP.
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摇 摇 椎间盘源性下腰痛( discogenic low back pain,
DLBP)是指腰椎间盘退变后其内部疼痛感受器接受

疼痛刺激信号后所产生的疼痛,它是一种常见的腰

痛的原因,占腰背痛人群的 65% [1],严重危害患者

的日常工作和生活,就诊率较高。 传统的非手术治

疗疗效缓慢易复发,而手术治疗并发症较多,费用昂

贵。 近年来,微创介入技术被广泛应用于 DLBP 的

治疗 ,包括椎间盘射频热凝、切吸、髓核化学溶解和
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等离子低温消融术等,疗效确切[2 ~ 4]。 本研究通过

回顾分析本院从 2007 年 3 月 ~ 2010 年 3 月采用经

皮穿刺臭氧髓核消融术和保守治疗的 128 例 DLBP
患者的临床资料,对比两者疗效,为临床应用提供

参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组椎间盘源性下腰痛患者 128 例,其中男 79
例,女 49 例;年龄 21 ~ 56 岁,平均 32. 4 岁。 病程 3
月至 4 年,平均 1. 5 年。 退变节段:单纯 L3 / 4 11 例,
L4 / 570 例,L5 / S1 34 例,双节段(L4 / 5和 L5 / S1)13 例。
首次发作 52 例,反复发作 76 例。 患者均有顽固的

下腰痛,反复发作,久坐或站立活动后诱发症状出现

或加重,经卧床休息不能完全缓解。 疼痛可以放射

至臀部或大腿外侧或后方,但不超过膝关节,双下肢

无神经根性痛症状。 腰部及双下肢阳性体征较少。
本组患者均行腰椎正侧位及动力位片、CT 和 MRI
检查。 腰椎侧位片显示无椎弓峡部不连或椎体滑

脱,动力位片显示无腰椎不稳,CT 明确不存在椎管

狭窄,MRI 显示有椎间盘变性或轻微突出或 T2 加

权像上纤维环后方出现高信号区。 所有患者术前均

行椎间盘造影检查,显示椎间盘造影疼痛复制试验

阳性。 按 Dallas 修正诊断标准[5]:0 级 17 例,1 级

16 例,2 级 48 例,3 级 32 例,4 级 11 例,5 级 4 例。
对于符合以上诊断标准,确诊为 DLBP,处于初次发

病或者反复发作的急性期的患者,纳入本研究范围,
而 MRI 显示椎间盘有阳性发现而椎间盘造影疼痛

复制试验阴性者不纳入本研究范围。
1. 2摇 治疗方法

手术治疗组患者根据椎间盘造影疼痛复制试验

阳性确定拟行治疗的病变椎间盘。 患者取俯卧头高

脚低位,双侧髂前上棘垫软枕以最大限度张开椎间

隙。 L3 ~ 4和 L4 ~ 5采用椎间盘后外侧入路进针。 首先

C 型臂 X 光机正位下定出椎间盘在下腰部的投影并

做标记,以其正中旁开 8 ~ 10 cm 处作为相应拟穿刺

椎间盘的穿刺点。 常规消毒,铺巾,1% 利多卡因局

部浸润阻滞麻醉。 选择 19G 15 cm 一次性穿刺针保

持与矢状面成 45毅 ~ 50毅从穿刺点进针,侧位监视以

确定其方向,经侧后方安全三角区进入椎间盘。
L5 ~ S1 椎间盘的穿刺采用腰骶三角入路进针。 首

先 C 型臂 X 光机呈 45毅投照,显示由 L5 椎体下缘、
S1 上关节突外缘和髂嵴共同围成的一个三角形透

亮区,即为 L5 ~ S1 椎间盘的穿刺点。 穿刺针经进针

点保持与 X 线投照方向一致进针到达椎间盘内。
理想的针尖位置为侧位片位于椎间隙中后 1 / 3 处,
而正位片位于小关节内缘,说明针尖位于髓核内。
采用低压循环注射疗法,注入 40 滋g / mL 臭氧5 ~
20 mL。 拔针,创可贴覆盖针眼。

手术治疗组患者术后和保守治疗组患者确诊后

均卧床休息 24 h。 常规用 20%甘露醇 250 mL + 地

塞米松 5 mg 以及 10%葡萄糖 500 mL +七叶皂甙钠

20 mg 静脉滴注 3 天。 出院后全休 4 周,逐渐加强

腰背肌锻炼。 6 个月内禁止负重及参加剧烈的体育

活动。
1. 3摇 观察指标及评估标准

所有患者均建立专有随访资料档案,出院时登

记联系方式,于术后 1、2、3、6、9 和 12 个月定期随

访。 采用问卷法记录随访期腰椎功能改善情况和治

疗前与治疗后 12 个月 Oswestry 功能障碍指数

(ODI)评分。
按 MacNab 标准[6] 进行疗效评定。 显效:疼痛

消失,恢复正常工作;有效:疼痛基本消失,间歇性腰

痛,但不影响工作;无效:疼痛同术前或改变不明显。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS18. 0 统计软件进行分析,计量资料以

x 依 s 表示。 均数比较采用 t 检验,计数资料构成比

采用卡方检验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

手术治疗组 62 例患者均无神经损伤和椎间盘

感染等并发症。 所有患者均获随访,时间 12 个月。
疗效评定结果见表 1 和表 2。

两组患者治疗后症状均较治疗前明显好转,在各

时间点总有效率手术治疗组较高,在术后第 3 个月达

高峰,以后逐渐下降,但各时间点总有效率组内比较

差异无显著性(P > 0郾 05),两组间比较差异均有显著

性(字2 = 5郾 333,P = 0郾 023;字2 = 16郾 858,P = 0郾 000;
字2 =24郾 496,P = 0郾 000;字2 = 20郾 243,P = 0郾 000;字2 =
20郾 208,P =0郾 000;字2 =15郾 181,P =0郾 000)。

两组患者治疗前 ODI 评分比较差异无显著性

( t = 0. 048,P = 0. 655),而每组患者治疗前后 ODI
评分比较差异有显著性( t = 20. 302,P = 0. 000;t =
11. 588,P = 0. 000);治疗后第 12 个月 ODI 评分手

术治疗组较低,与治疗前比较差异有显著性( t =
7郾 517,P = 0郾 000)。
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表 1摇 两组患者腰椎功能改善情况的比较(例)

治疗后时间

(月)

手术治疗组(n = 62)

显效 有效 无效 总有效率(% )

保守治疗组(n = 66)

显效 有效 无效 总有效率(% )

1 31 22 9 85. 5 21 24 21 68. 2

2 39 16 7 88. 7 18 19 29 56. 1

3 44 13 5 91. 9 18 18 30 54. 5

6 40 16 6 90. 3 16 20 30 54. 5

9 32 22 8 87. 1 15 18 33 50. 0

12 30 22 10 83. 9 15 19 32 51. 5

表 2摇 两组患者治疗前与治疗后第 12 个月随访时 ODI 评分

的比较(% )

组别 n 术前 术后第 12 月

手术治疗组 62 66. 065 依 7. 690 26. 194 依 12. 802

保守治疗组 66 59. 424 依 8. 418 43. 303 依 12. 931

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 DLBP 的发病机制

摇 摇 DLBP 又称椎间盘内紊乱症( internal disc de鄄
rangement,IDD),它不同于椎间盘突出或膨出,是由

于椎间盘内部结构的异常而导致的下腰痛,包括髓

核的紊乱和纤维环出现裂隙[7]。 目前研究认为,其
发病包括两种机制,即所谓的“力学机制冶和“化学

机制冶,两者相互关联,密不可分,共同促进 DLBP 这

一疾病的发生和发展。
Crock[8]认为,腰椎间盘髓核变性导致纤维环应

力分布失衡和内层纤维环断裂是 DLBP 的病理学基

础。 纤维环破裂后出现组织损伤后的修复过程,炎
性血管化肉芽组织和神经纤维沿着纤维环裂隙由外

层向内层长入。 一方面,纤维环撕裂后释放出来的

某些化学物质使窦椎神经末梢对机械应力的敏感性

异常增加,在生理载荷下受髓核刺激即出现反复发

作和不易缓解的下腰痛,这就是所谓的 “力学机

制冶。 另一方面,有学者认为,通过血管化肉芽组织

进入椎间盘内的炎性细胞所产生的细胞因子和炎性

递质对新生神经末梢产生的化学性刺激,是导致下

腰痛的主要原因,即所谓的“化学机制冶。
3. 2摇 臭氧髓核消融术治疗 DLBP 的机理

应用臭氧治疗腰椎间盘疾病的机理主要为臭氧

的强氧化作用、镇痛作用和抗炎作用[9]。 臭氧是一

种强氧化物,性能极不稳定。 臭氧分子本身及其衍

生的自由基团可瞬间与有机分子发生反应,导致有

机分子内双键结构断裂,功能丧失。 医用臭氧治疗

椎间盘源性下腰痛的一个作用机制在于它破坏髓核

基质内的蛋白多糖复合分子以及髓核细胞。 椎间盘

内注入臭氧后的结果一个是使髓核组织渗透压下降

而丢失水分,最终导致髓核组织萎缩;另一个是髓核

细胞变性,坏死溶解,体积缩小。 此外,医用臭氧治

疗 DLBP 的另一个最重要的作用机制在于它臭氧的

抗炎作用。 研究显示:臭氧可以刺激拮抗炎症反应

的细胞因子和免疫抑制细胞因子的释放、刺激过氧

化酶的过度表达和刺激血管内皮细胞释放血管扩张

因子等作用,从而达到促进炎症吸收的作用[5]。 这

两种作用的结果是消除或减轻了髓核和炎性递质对

异常敏感的通过纤维环裂隙长入椎间盘内的神经神

经末梢的机械应力和化学性的刺激,从而缓解了下

腰痛。
3. 3摇 临床疗效及应注意的要点

经皮穿刺对腰椎间盘髓核进行臭氧治疗是创伤

小、并发症少、安全有效的一种治疗方法,目前尚未

发现严重的并发症发生。 该手术最严重的并发症是

神经根损伤,但因为采用的是局麻方式,术中可以与

患者有效的进行沟通而避免。 本组 62 例手术治疗

的患者有 8 例术中穿刺时出现患侧肢体放射性疼痛

和麻木,调整进针方向后消失,而未见症状长期存

留。 反复穿刺可能造成针道局部的血肿形成,本组

患者未发生该并发症,可能与病例数较少有关,有待

于临床进一步观察。 尚鸿生等[10] 报道经皮穿刺腰

椎间盘臭氧髓核消融术治疗腰椎间盘突出症的有效

率为 80%左右,并且认为疗效与手术操作方式有密

切联系。 对于 DLBP,可采用侧方进针,经安全三角

入路。 此种方法安全性高,对周围组织损伤小尤其

可减少硬膜囊损伤的概率,能够准确到达穿刺的病

变椎间盘。 操作时针尖应位于椎间盘的中后 1 / 3
处,因为此处是髓核密集的中心区域。 在此处注射

臭氧,能充分破坏病变的髓核和发挥臭氧的抗炎作

用,提高手术疗效。 臭氧的浓度是影响临床疗效的
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另一个关键因素。 Muto[11] 通过实验研究表明椎间

盘的变化与注射的臭氧浓度密切相关,浓度越高变

性越明显。 尽管如此,臭氧浓度也不宜过高。 Larini
等[12]研究表明医用臭氧 1 ~ 40 滋g / mL 是无毒的,最
佳的臭氧治疗浓度是 27 滋g / mL,而大于40 滋g / mL
的臭氧浓度会导致细胞膜的退化和神经根及其周围

组织的变性坏死。 另外,注射气体时一定要采用低

压循环注射疗法。 显而易见,过高的压力会导致纤

维环的破裂,加重临床症状。 术后至少应卧床休息

2 ~ 3 周,否则会导致椎间盘修复不良,影响疗效。
3. 4摇 存在的问题及展望

DLBP 的治疗关键在于正确的诊断,目前研究认

为,椎间盘造影术是诊断椎间盘源性疼痛唯一有效的

手段[13],本组 92 例病例均经椎间盘造影疼痛复制试

验确诊。 采用经皮穿刺臭氧髓核消融术治疗 DLBP,
国内外文献报道不多。 本院从采用经皮穿刺臭氧髓

核消融术治疗腰椎间盘突出症的大量病例中总结经

验时,发现臭氧具有较好的镇痛作用。 尤其是对纤维

环破裂的患者,其因炎性因子的刺激导致的下肢痛缓

解更为迅速且完全,由此对 DLBP 的患者进行尝试治

疗,取得初步的满意效果。 本组 92 例患者,采用经皮

穿刺臭氧髓核消融术治疗后短期内取得了满意的临

床效果。 但治疗后 3 个月临床疗效逐渐下降,所以关

于采用经皮穿刺臭氧髓核消融术治疗 DLBP 的远期

疗效以及注意事项,或者是否会在远期出现相关并发

症,尚待进一步观察。 另外,不同的臭氧浓度对临床

疗效会产生不同的影响是显而易见的,这方面尚未见

有文献报道,尚待进一步研究。
总之,在严格掌握适应症和正确操作的情况下,

该术式治疗椎间盘源性下腰痛是有效的。
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