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摘　要　目的：比较臭氧消融术对４种不同突出类型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：回顾性分析１３８例接受过臭氧消融术治

疗的单节段腰椎间盘突出症患者的病例资料，按ＣＴ图像上病变椎间盘的突出情况分型，中央型５３例、旁中央型３６例、侧隐窝型

３１例、外侧型１８例。比较治疗前、治疗结束后和末次随访时采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定的腰腿痛情况，

以及治疗结束后和末次随访时采用Ｍａｃｎａｂ腰腿痛手术疗效评价标准评定的疗效评定结果。结果：治疗后２周３例患者症状未见

缓解，接受手术治疗，其中旁中央型１例、侧隐窝型２例，其余１３５例患者均获得随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。治疗

前４组患者腰腿痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（５．０６±１．２２）分，（４．９７±１．１８）分，（５．００±１．１３）分，（５．０６±１．００）分，

Ｆ＝０．０４６，Ｐ＝０．９８７］。治疗结束后及末次随访时４组患者腰腿痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异均有统计学意义［（１．３８±０．９７）分，

（１．５３±１．０８）分，（２．４８±１．２６）分，（１．５６±０．９２）分，Ｆ＝７．６５７，Ｐ＝０．０００；（１．２１±０．９１）分，（１．４７±１．００）分，（２．３５±１．３１）分，

（１．４４±０．８６）分，Ｆ＝８．４３９，Ｐ＝０．０００］；中央型、旁中央型及外侧型患者的ＶＡＳ评分均高于侧隐窝型（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．００１，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０１１），其余各组间两两比较，组间差异均无统计学意义。治疗结束后及末次随访时，中央型、旁

中央型及外侧型患者的临床疗效均优于侧隐窝型（Ｒ中央型 ＝５９．４０，Ｒ旁中央型 ＝６７．２２，Ｒ外侧型 ＝６６．４４，Ｒ侧隐窝型 ＝９１．１９，χ
２＝１４．０１７，

Ｐ＝０．００３；Ｒ中央型 ＝６１．９３，Ｒ旁中央型 ＝６４．７３，Ｒ外侧型 ＝６４．３９，Ｒ侧隐窝型 ＝８５．２８，χ
２＝９．６０３，Ｐ＝０．０３５）。结论：臭氧消融术可迅速缓解

腰椎间盘突出症患者的腰腿痛症状，临床疗效显著；与中央型、旁中央型及外侧型相比，该方法对侧隐窝型的疗效较差，临床治疗

时可联合应用其他介入疗法。
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　　介入疗法已成为目前临床治疗腰椎间盘突出症
的常用方法［１］，胶原酶溶解术、臭氧消融术及射频消

融术是常见的治疗腰椎间盘突出症的介入疗法。盘

内注射胶原酶盘会导致纤维环溶解，使椎间盘发生

“发面馒头”样改变，有可能加重压迫症状［２］，故目前

已逐渐被臭氧消融术和射频消融术所替代。臭氧消

融术治疗，疗效确切，不良反应少，临床应用广

泛［３－４］，但有关其对不同突出类型腰椎间盘突出症疗

效比较的研究较少。为此，我们进行了回顾性研究，

现将其总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １３８例，均为
２０１１年４月至２０１３年１２月河南省漯河市中医院骨
科住院患者，其中男 ７０例，女 ６８例。年龄 ２２～６３
岁，中位数３５．５岁。病程３个月至６年，中位数１７
个月。所有患者均为单节段发病，Ｌ３～４突出 ２７例、
Ｌ４～５突出５５例、Ｌ５Ｓ１突出５６例。按 ＣＴ图像上病变

椎间盘的突出情况分型［５－６］（图１），中央型５３例、旁
中央型３６例、侧隐窝型３１例、外侧型１８例，如果突

出椎间盘的实际突出形态不符合上述４型，则归入最
为相似的类型中。４种类型患者的基线资料比较，差
异无统计学意义，有可比性（表１）。
１．２　诊断标准　采用国家中医药管理局１９９４年颁
布的《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的

诊断标准［７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单节段病
变；③治疗前均进行 ＣＴ平扫，明确突出类型；④采用
臭氧消融术治疗；⑤治疗及随访资料完整。
１．４　排除标准　①同时采用其他方法治疗者；②合
并椎管狭窄、椎体滑脱、严重脊柱退变及脊柱肿瘤、骨

折、骨髓炎者；③合并严重心脑血管疾病及其他严重
原发性疾病者。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者俯卧于手术台上，腹部垫枕，术
区常规消毒铺无菌巾，选择后外侧入路，穿刺点进行

局部浸润麻醉，在病变节段棘突旁开６～９ｃｍ处，选
用１８Ｇ穿刺针以３５°～４５°进针至突出的椎间盘内，
Ｌ５Ｓ１椎间盘进针时向下倾斜１５°，避开髂骨嵴。Ｃ形

图１　腰椎间盘突出症突出类型示意图

表１　４组腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

病变节段（例）

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
中央型 ５３ ２６ ２７ ４０．１３±５．６５ ８．６３±３．０６ １１ ２０ ２２

旁中央型 ３６ ２０ １６ ４１．３３±６．３２ ８．３１±３．２９ ６ １４ １６

侧隐窝型 ３１ １６ １５ ３９．８３±７．０２ ８．３２±３．０９ ６ １３ １２

外侧型 １８ ８ １０ ３９．７２±５．６５ ８．１１±３．７８ ４ ８ ６

检验统计量 χ２＝０．６８９ Ｆ＝０．４２４ Ｆ＝０．１５９ χ２＝０．８９５
Ｐ值 ０．８７６ ０．７３６ ０．９２４ ０．９９０
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臂Ｘ线机透视确认针尖位于椎间盘中部后，用１０ｍＬ

注射器抽取 ６０μｇ·ｍＬ－１的 Ｏ３－Ｏ２混合气体 ６～

１０ｍＬ，加压向椎间盘内注入，反复推送，穿刺针头前

进及后退３～５ｍｍ选择第２、３个注射点，分别注入

Ｏ３－Ｏ２混合气体６～１０ｍＬ。退针至皮下，调整角度，

向神经根孔穿刺，待下肢有放射感后，推注２８μｇ·ｍＬ－１

的Ｏ３－Ｏ２混合气体１０ｍＬ至神经根周围。在治疗过

程中，要反复询问患者腰部及下肢疼痛感的变化，适

当调整穿刺针的位置，以患者能耐受为度。治疗后卧

硬板床休息３ｄ，同时给予活血、脱水及抗感染药物。

术后３～６ｄ开始腰背肌锻炼，６个月内禁止负重及参

加剧烈体育活动。

２．２　疗效评价方法　比较治疗前、治疗结束后和末

次随访时采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，

ＶＡＳ）［８］评定的腰腿痛情况，以及治疗结束后和末次

随访时采用Ｍａｃｎａｂ腰腿痛手术疗效评价标准［９］评定

的疗效评定结果。治愈：疼痛消失，无运动功能受限，

恢复正常工作；显效：偶有腰腿痛，但不影响工作；有

效：间歇性轻度腰痛或下肢放射痛，可参加轻体力劳

动；无效：症状未见明显改善，腰痛或下肢放射痛明显。

２．３　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统

计分析，４组患者性别、病变节段的组间比较采用 χ２

检验，年龄、病程、腰腿痛 ＶＡＳ评分的组间比较采用

单因素方差分析，腰腿痛 ＶＡＳ评分的组间两两比较

采用ＬＳＤ－ｔ检验，临床疗效的组间比较采用秩和检验

Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗后２周３例患者症状未见缓解，接受手术治

疗，其中旁中央型１例、侧隐窝型２例，其余１３５例患
者均获得随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。

治疗前４组患者腰腿痛 ＶＡＳ评分比较，差异无
统计学意义。治疗结束后及末次随访时４组患者腰
腿痛ＶＡＳ评分比较，组间差异均有统计学意义；中央
型、旁中央型及外侧型患者的 ＶＡＳ评分均高于侧隐
窝型（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝
０．００９，Ｐ＝０．０１１），其余各组间两两比较，组间差异均
无统计学意义。见表２。

治疗结束后及末次随访时，中央型、旁中央型及

外侧型患者的临床疗效均优于侧隐窝型（Ｒ中央型 ＝

５９．４０，Ｒ旁中央型 ＝６７．２２，Ｒ外侧型 ＝６６．４４，Ｒ侧隐窝型 ＝

９１．１９，χ２＝１４．０１７，Ｐ＝０．００３；Ｒ中央型 ＝６１．９３，Ｒ旁中央型 ＝

６４．７３，Ｒ外侧型 ＝６４．３９，Ｒ侧隐窝型 ＝８５．２８，χ
２＝９．６０３，

Ｐ＝０．０３５）。见表３。

４　讨　论
对于腰椎间盘突出症患者，应用不同浓度的臭氧

椎间盘内外联合注射可以达到多靶点共同起效的作

用［１０－１１］，中高浓度臭氧椎间盘内注射，经长时间作用

可氧化髓核，减轻椎间盘内压力；低浓度臭氧神经根

周围注射，短期内可以消炎镇痛，改善局部环境，缓解

症状［１２］。

表２　４组腰椎间盘突出症患者治疗前后及随访时腰腿痛ＶＡＳ评分　ｘ±ｓ，分

组别
治疗前

例数 ＶＡＳ评分
治疗结束后

例数 ＶＡＳ评分
末次随访时

例数 ＶＡＳ评分
中央型 ５３ ５．０６±１．２２ ５３ １．３８±０．９７ ５３ １．２１±０．９１

旁中央型 ３６ ４．９７±１．１８ ３６ １．５３±１．０８ ３５ １．４７±１．００

侧隐窝型 ３１ ５．００±１．１３ ３１ ２．４８±１．２６ ２９ ２．３５±１．３１

外侧型 １８ ５．０６±１．００ １８ １．５６±０．９２ １８ １．４４±０．８６

Ｆ值 ０．０４６ ７．６５７ ８．４３９

Ｐ值 ０．９８７ ０．０００ ０．０００

表３　４组腰椎间盘突出症患者治疗结束后及随访时临床疗效　例

组别
治疗结束后

例数 治愈 显效 有效 无效

末次随访时

例数 治愈 显效 有效 无效

中央型 ５３ ２４ ２０ ６ ３ ５３ ２８ ２０ ３ ２

旁中央型 ３６ １４ １２ ６ ４ ３５ １８ １２ ２ ３

侧隐窝型 ３１ ６ ７ ８ １０ ２９ ９ ８ ６ ６

外侧型 １８ ８ ４ ４ ２ １８ １０ ４ ３ １

合计 １３８ ５２ ４３ ２４ １９ １３５ ６５ ４４ １４ １２
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　　以往的研究表明，无论是单纯臭氧消融术［１３－１４］，

还是联合其他介入方法［１５－１６］治疗腰椎间盘突出症均

能取得良好的治疗效果。臭氧消融术对不同突出类

型腰椎间盘突出症的疗效是否存在差异，目前鲜有论

文报道。我们的研究结果提示，采用臭氧消融术治疗

后，不同突出类型的腰椎间盘突出症患者疼痛缓解程

度不同，总体疗效也存在差异；臭氧消融术对中央

型、旁中央型及外侧型腰椎间盘突出症的疗效较好，

而对侧隐窝型的疗效相对较差。其原因可能在于，

不同突出类型的腰椎间盘突出症，突出椎间盘对神

经根的刺激及压迫机理不同，压迫的部位及神经根

也不尽相同。中央型、旁中央型及外侧型突出对神

经根刺激较多，多压迫下行神经根，而且压迫程度较

轻，其中外侧型的临床症状，多由神经根受刺激发生

水肿而引起，借助臭氧的消炎镇痛作用短期内即可

取得较好的效果；侧隐窝型突出对神经根的刺激较

轻，压迫程度较重，而且受压的神经根以同位神经根

为主，而臭氧氧化髓核的作用周期较长，因此治疗效

果不理想。

综上所述，笔者认为臭氧消融术可迅速缓解腰椎

间盘突出症患者的腰腿痛症状，临床疗效显著；与中

央型、旁中央型及外侧型相比，该方法对侧隐窝型的

疗效较差，临床治疗时可联合应用其他介入疗法。
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