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摘　要　目的：探讨椎间盘造影经皮激光椎间盘汽化减压术联合臭氧消融术治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效和安全性。方法：采

用椎间盘造影经皮激光椎间盘减压术联合臭氧消融术治疗椎间盘源性腰痛患者４９例，男２２例，女２７例；年龄２９～６１岁，中位数

３７岁；病程３～２８个月，中位数７个月；均接受过非手术治疗而疗效不佳，治疗时间４～２８周，中位数１５周。观察患者症状缓解及

并发症发生情况。结果：本组４９例患者，椎间盘造影均诱发出与临床表现一致的疼痛症状，造影显示椎间盘破裂２１例，椎间盘形

态改变２８例；单节段病变３１例，双节段病变１６例，多节段病变２例；病变节段，Ｌ２～３１例、Ｌ３～４３例、Ｌ４～５４３例、Ｌ５Ｓ１２２例；住院时间

２～５ｄ，中位数３ｄ；均获随访，随访时间７～２１个月，中位数１２个月。参照日本骨科协会腰痛疾患疗效评定标准评价疗效，本组

优３０例、良８、可６例、差５例。无药物过敏、邻近组织损伤、迟发性内出血及急、慢性椎间盘炎等并发症发生。结论：椎间盘造影

经皮激光椎间盘汽化减压术联合臭氧消融术治疗椎间盘源性腰痛，创伤小、并发症少，可有效缓解疼痛和改善腰部功能，对于非手

术治疗失败的椎间盘源性腰痛患者，是一种理想的治疗方法。

关键词　腰痛　椎间盘退行性变　椎间盘化学溶解术

　　椎间盘源性腰痛，是一个或多个节段腰椎间盘内
部结构或代谢功能紊乱导致的椎间盘内疼痛感受器

受到刺激而引起的腰骶部疼痛症状。椎间盘源性腰

痛是一种自限性疾病，经过对症治疗，多数患者的疼

痛症状可有效缓解，但仍有部分患者须进行手术治

疗。２００７年６月至２０１１年５月，笔者采用椎间盘造
影经皮激光髓核减压术联合臭氧消融术治疗椎间盘

源性腰痛患者４９例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４９例，男２２例，女２７例；年龄２９～６１岁，

中位数３７岁；病程３～２８个月，中位数７个月。均有
腰骶部酸痛或胀痛症状，活动后加重；合并一侧或双

侧臀部酸痛３４例，合并腹股沟和大腿前方痛３例，合
并大腿后方和外侧疼痛１９例，合并小腿疼痛１８例。
均接受过非手术治疗，疗效不佳；治疗时间４～２８周，
中位数１５周。腰椎ＭＲＩ检查均可见椎间盘退变性信
号改变，其中表现为椎间盘纤维环后缘高信号影２１
例，椎间盘终板信号改变 １０例，椎间盘膨出或突出
１８例。

２　方　法
采用局部浸润麻醉，患者俯卧位，腰部两旁垫沙

枕；肥胖或病变节段为 Ｌ５Ｓ１者采用屈髋、屈膝侧卧
位，并用双侧肾托固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，俯卧

位者，以髂嵴平面棘突正中线旁开７～１２ｃｍ处为穿
刺点，用１８Ｇ专业激光光纤导针垂直于躯干轴线、与
冠状面成３５°～６０°角穿刺，建立工作通道；侧卧位者，
以髂嵴平面棘突正中线旁开６～８ｃｍ处为穿刺点，垂
直于躯干轴线、与冠状面成４５°～６０°角穿刺，建立工
作通道。注入１．５～２ｍＬ碘海醇注射液（碘含量３５０
ｍｇ·ｍＬ－１）行椎间盘造影；诱发出疼痛症状后，注入
生理盐水反复冲洗、抽吸。透视下根据光纤标记调整

导针位置，插入激光光纤进行激光髓核减压（功率１０
Ｗ，脉冲持续时间１ｓ、间隔时间１ｓ），直至光纤在工
作通道内有落空感。注入少量生理盐水，抽吸出汽化

组织。透视下调整工作通道，在病变椎间盘神经根出

口处及椎间盘后缘分别注入５ｍＬ、１０ｍＬ浓度为４０

μｇ·ｍＬ－１的医用臭氧。术后３ｄ，开始三点支撑、五点
支撑及飞燕式腰背肌功能锻炼，佩戴腰围下床活动。

３　结　果
本组４９例患者椎间盘造影均诱发出与临床表现

一致的疼痛，造影显示椎间盘破裂２１例，椎间盘形态
改变２８例；单节段病变３１例，双节段病变１６例，多
节段病变２例；病变节段，Ｌ２～３１例、Ｌ３～４３例、Ｌ４～５４３
例、Ｌ５Ｓ１２２例；住院时间２～５ｄ，中位数３ｄ；均获得随
访，随访时间７～２１个月，中位数１２个月。参照日本
骨科协会腰痛疾患疗效评定标准［１］评价疗效：优，２５
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～２９分；良，１６～２４分；可，１０～１５分；差，＜１０分。
本组优３０例、良８、可６例、差５例。无药物过敏、邻

近组织损伤、迟发性内出血及急、慢性椎间盘炎等并

发症发生。典型病例图片见图１、图２。

图１　患者，女，３９岁，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘形态改变

图２　患者，男，４１岁，Ｌ４～５椎间盘破裂

４　讨　论
椎间盘源性腰痛是一种临床常见病，约 ８０％的

成人有患病史［２］。由于椎间盘内无血管组织，髓核的

再生能力极差，一旦发生退变，病程的进展难以逆

转［３］。因此，对于非手术治疗无效的椎间盘源性腰痛

患者，须采用手术治疗。手术的有限化、智能化、微创

化是现代外科的发展趋势，借助特殊器械的微创脊柱

外科手术，可最大限度地减少手术创伤、降低术后并

发症的发生率，有利于患者早日康复。椎间盘造影可

复制临床症状、确定责任椎间盘，是目前诊断椎间盘

源性腰痛的金标准。经皮激光椎间盘汽化减压术可

通过激光的汽化、凝固和变性的作用，消除突出的椎

间盘髓核，回缩突出的椎间盘［４－５］。臭氧对髓核内的

胶原蛋白多糖具有独有的亲和力，可溶解髓核、降低

椎间盘内压力、消除炎性介质，从而缓解椎间盘纤维

环、硬脊膜等处神经末梢所受的刺激，达到镇痛的效

果。椎间盘造影后应用同一工作通道对椎间盘源性

腰痛患者进行介入治疗，可在明确责任椎间盘后，利

用激光的热效应、减压作用及臭氧的消炎、镇痛作用，

达到缓解疼痛的目的。但术中应注意：①穿刺针不宜

太靠近椎间盘后缘及上下软骨终板，以免激光治疗时

这些组织被热能损伤，且穿刺针不可进入椎管、神经

根出口及硬脊膜；②臭氧注射时应确保注射位置准

确。腰椎稳定性的重建及神经组织与椎管周围组织

平衡关系的恢复，均需要一段很长的时间，渐进、有效

的功能锻炼是术后康复不可或缺的一部分，进行以三

点式、五点式及飞燕式为主的腰背肌功能锻炼，对于

维持疗效有重要的意义。

本组病例治疗结果表明，椎间盘造影经皮激光椎

间盘汽化减压术联合臭氧消融术治疗 （下转第５３页）
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烈运动引起软骨终板和纤维环破裂所致。Ｋｕｍａｒ
等［１０］认为，青少年ＬＤＨ患者的腰椎间盘组织已经存
在退变，因此受伤后容易加速椎间盘突出。Ｂｏｏｓ
等［１１］通过研究发现，软骨终板血供减少是引起髓核

退变的关键因素。由外伤引起的青少年ＬＤＨ，除合并
骨折脱位者外，一般不主张采用手术治疗，可采用中

药内服、腰椎牵引、手法按摩和功能康复等非手术疗

法治疗［１２］。椎板开窗减压或后路椎间盘镜下髓核摘

除术是治疗青少年 ＬＤＨ的常用手术方法，虽然有一
定疗效，但是手术并发症较多，容易引起腰椎不稳定

等并发症，且容易复发［１３－１４］。ＰＥＬＤ是 ＬＤＨ微创手
术中的一种，可在椎间孔镜直视下摘除变性的髓核组

织和破裂的纤维环、软骨终板，具有切口小、出血少、

组织损伤程度较轻等优点［１５－１６］，能够充分保留未损

伤的髓核组织，有利于保持脊柱的稳定性，不影响青

少年脊柱的生长发育。

本研究结果显示，采用 ＰＥＬＤ治疗青少年 ＬＤＨ，
具有手术时间和住院时间短、术后下床时间早、并发

症少、疗效好等优点，有助于促进患者腰椎功能恢复，

值得临床推广应用。
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（上接第５０页）椎间盘源性腰痛，创伤小、并发症少，可

有效缓解疼痛和改善腰部功能，对于非手术治疗失败

的椎间盘源性腰痛患者，是一种理想的治疗方法。
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