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摘　要　目的：探讨Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容型腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性。方法：采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容

型腰椎间盘突出症患者３６例，男２１例，女１５例；年龄２６～６５岁，中位数４３．５岁。病变节段位于Ｌ３～４５例，Ｌ４～５２１例，Ｌ５Ｓ１１０例。

均有持续或反复发作的单侧下肢放射痛、麻木症状，直腿抬高试验阳性；ＭＲＩ检查示包容型腰椎间盘突出症。病程７～１７个月，中

位数１２个月。均经６个月非手术治疗无效。术后随访患者疼痛缓解、腰椎功能恢复及并发症发生情况。结果：本组３６例患者均

顺利完成手术，手术时间１５～３０ｍｉｎ；术中出血量约５ｍＬ。３６例患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数９个月。术后疼痛

症状明显减轻，腰椎功能改善；术前疼痛视觉模拟评分（８．５±１．４）分，日本骨科学会下腰痛评分（１２．３±１．２）分；术后１周，疼痛

视觉模拟评分（２．６±１．１）分，日本骨科学会下腰痛评分（２６．１±２．０）；末次随访时疼痛视觉模拟评分（２．１±０．８）分，日本骨科学

会下腰痛评分（２５．５±２．１）分。均无椎间隙感染、脑脊液漏、神经根损伤等并发症发生。结论：采用 Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容

型腰椎间盘突出症，可有效缓解患者疼痛症状、改善腰椎功能，创伤小、并发症少，安全可靠。

关键词　腰椎　椎间盘移位　外科手术，微创性

　　微创脊柱外科技术近年来发展迅猛，是脊柱外科
领域发展的主要标志［１］。２０１１年１０月至２０１３年２
月，笔者采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容型腰椎间盘
突出症患者３６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例，男２１例，女１５例；年龄２６～６５岁，

中位数 ４３．５岁。病变节段：Ｌ３～４５例，Ｌ４～５２１例，
Ｌ５Ｓ１１０例。均有持续或反复发作的单侧下肢放射痛、
麻木症状，直腿抬高试验阳性；ＭＲＩ检查示包容型腰
椎间盘突出症。病程 ７～１７个月，中位数 １２个月。
均经６个月非手术治疗无效。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者俯卧位，采用局部浸润麻醉。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下定位病变节段，穿刺针与背部平面
呈３０°～４５°夹角经安全三角进行穿刺，针尖置于椎间
盘后１／３部。拔出针芯，注入按９∶１比例混合的碘海
醇与美蓝混合液行椎间盘造影。置入导丝，移去穿刺

针套管，沿导丝置入工作套管和扩张套管。用环钻切

开纤维环，将工作套管和扩张套管置入至髓核，移除

扩张套管，用多角度髓核钳钳取髓核后，双极射频探

头行髓核消融、纤维环热成形。生理盐水反复冲洗椎

间隙，冲出椎间盘髓核碎屑。创可贴贴敷穿刺针孔。

术后常规应用抗生素；术后第２天，开始佩戴腰围下
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床活动。

２．２　疗效评价方法　分别在术前、术后１周及末次
随访时采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）及日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分［２］评价患者疼痛及腰椎功能

情况。

３　结　果
本组３６例患者均顺利完成手术，手术时间１５～

３０ｍｉｎ；术中出血量约５ｍＬ。３６例患者均获随访，随
访时间６～１２个月，中位数９个月。术后疼痛症状明
显减轻，腰椎功能改善；术前 ＶＡＳ评分（８．５±１．４）
分，ＪＯＡ评分（１２．３±１．２）分；术后 １周，ＶＡＳ评分
（２．６±１．１）分，ＪＯＡ评分（２６．１±２．０）；末次随访时
ＶＡＳ评分（２．１±０．８）分，ＪＯＡ评分（２５．５±２．１）分。
均无椎间隙感染、脑脊液漏、神经根损伤等并发症发

生。典型病例ＭＲＩ片见图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症是临床常见病，多发病，是引起

腰腿痛的常见原因。非手术方法治疗腰椎间盘突出

症，治疗周期长，且易复发。传统的髓核摘除术是治

疗腰椎间盘突出症的经典术式［３］，但创伤大、费用高、

出血多、术后恢复慢［４］。微创技术给腰椎间盘突出症

的手术治疗带来了革命性的变化，其在腰椎间盘突出

症治疗中的优势也逐渐显现。Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统包括经
皮髓核钳夹和高能射频纤维环成形２套系统，是集经
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图１　患者，女，３４岁，Ｌ４～５包容型腰椎间盘突出症

皮椎间盘摘除、纤维环热凝成形、髓核射频消融及灌

洗４大功能于一体的脊柱微创治疗系统。该系统的
作用原理：①髓核钳咬除髓核，达到减压目的。②双
极射频对变性的髓核进行消融，可进一步降低盘内

压力。③纤维环热凝成形通过使纤维环皱缩而实现
纤维环成形，可促进纤维环修复。④术中大量生理
盐水冲洗可冲出髓核碎屑及炎性介质，有利于缓解

症状［５］。

　　采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容型腰椎间盘突
出症的优点：①创伤小，手术时间短，可避免开放手术
对神经的干扰。②采用局部麻醉，术中可与患者交
流，及时了解患者感受，可有效降低手术失误的风险。

③双极射频系统低温安全，对组织界面的损毁与冷切
割刀相似，还可进行纤维环成形。手术注意事项：①
工作套管应置入至纤维环，且不宜过分偏后，以免进

入椎管，增加神经损伤的风险。②髓核钳开口尽量向
后，以彻底清除突出的髓核。③感觉髓核钳进入椎间
盘无明显阻力时应立即停止钳夹。

本组患者治疗结果表明，采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创
治疗包容型腰椎间盘突出症，可有效缓解患者疼痛症

状、改善腰椎功能，创伤小、并发症少，安全可靠。
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（上接第４５页）“半握拳”手法配合微波照射治疗该病

取得了满意的疗效，且复发率低。采用“半握拳”手法

复位前，术者先左右旋转患者脊柱，以放松胸背肌肉

和转移患者注意力，从而为后面复位手法的顺利实施

创造条件。通过手法复位，可以纠正“筋出槽，骨错

缝”，解除病变部位肌肉痉挛，松解关节或关节周围黏

连，恢复脊柱内外力学平衡，从而消除或缓解临床症

状。“半握拳”手法具有定位准确、用力轻巧、安全有

效等优点。再配合微波局部照射治疗，可以加快局部

血液循环，改善组织的代谢和营养，减少炎症渗出，松

解组织黏连，缓解胸背部疼痛。二者配合可以明显消

除或减轻胸椎小关节紊乱综合征患者的临床症状，疗

效显著，值得推广应用。
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