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摘　要　目的：比较经关节突关节内侧缘椎板间隙入路和经腰椎安全三角入路穿刺射频热凝联合臭氧消融术治疗Ｌ４～５腰椎间盘

突出症的临床疗效。方法：将符合要求的５４例突出物在Ⅰ层２区ａ、ｂ域内的Ｌ４～５腰椎间盘突出症患者随机分为２组，采用经关

节突关节内侧缘椎板间隙入路穿刺射频热凝联合臭氧消融术治疗２８例，采用经腰椎安全三角入路穿刺射频热凝联合臭氧消融术

治疗２６例。分别于治疗前和治疗后１个月、３个月、６个月采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者的疼痛程

度，于治疗后６个月采用改良ＭａｃＮａｂ标准评定总体疗效。结果：治疗前后不同时点疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在

时间效应（Ｆ＝４．２５６，Ｐ＝０．００１）。２组患者的疼痛ＶＡＳ评分均呈下降趋势。２组患者疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意

义，即存在分组效应（Ｆ＝７．２６７，Ｐ＝０．０３２）。除治疗前外［（６．５０±０．７１）分，（６．４７±０．７８）分，ｔ＝０．１５３，Ｐ＝０．８７９］，治疗后各时

点椎板间隙入路组的疼痛 ＶＡＳ评分均低于安全三角入路组［（２．２８±０．３６）分，（３．２０±０．３２）分，ｔ＝９．９３８，Ｐ＝０．００１；（１．４７±

０．５５）分，（２．６９±０．４４）分，ｔ＝８．８５９，Ｐ＝０．００１；（０．９０±０．３９）分，（１．６４±０．３７）分，ｔ＝７．０５４，Ｐ＝０．００１］。时间因素和分组因素

存在交互效应（Ｆ＝４．３５８，Ｐ＝０．００１）。治疗后６个月时，按照改良ＭａｃＮａｂ标准评定，椎板间隙入路组优１３例、良１０例、中４例、

差１例，安全三角入路组优９例、良９例、中５例、差３例。２组患者的总体疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．１７８，Ｐ＝

０．２３９）。结论：对于突出物在Ⅰ层２区ａ、ｂ域内的Ｌ４～５椎间盘突出症，采用经关节突关节内侧缘椎板间隙入路穿刺射频热凝联合

臭氧消融术治疗，减轻疼痛的作用优于经腰椎安全三角入路穿刺治疗，但二者的总体疗效相当。
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　　腰椎间盘突出症以 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１节段发病率最高，
微创介入治疗是目前较好的一种治疗方法，其中以射

频热凝联合臭氧消融术应用最多。对于 Ｌ５Ｓ１病变，
经关节突关节内侧缘椎板间隙入路穿刺疗效确切，而

Ｌ４～５椎间盘因侧隐窝间隙相对狭窄，选择关节突关节
内侧缘椎板间隙入路穿刺的操作难度较大，且有刺破

硬膜囊的风险［１］，因此目前多选择腰椎安全三角入

路。但目前对２种入路进行对比研究的文献较少，为
此本研究对经关节突关节内侧缘椎板间隙入路和经

腰椎安全三角入路穿刺射频热凝联合臭氧消融术治

疗Ｌ４～５腰椎间盘突出症的临床疗效进行了对比观察，
现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５４例，均为２０１４
年１月至 ２０１５年７月在郑州市中医院住院治疗的腰
椎间盘突出症患者。试验方案经医院伦理委员会审

查通过。

１．２　诊断标准　采用 ＭｃＣｕｌｌｏｃｈ腰椎间盘突出症诊
断标准［２］：①下肢痛比腰痛明显，疼痛区域符合坐骨
神经或股神经支配区；②相关神经分布区域皮肤感觉
异常；③患侧或健侧直腿抬高试验阳性；④具备肌肉
萎缩、无力、感觉减退及腱反射减弱４项中的２项以
上；⑤影像学特征与临床表现相符。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②影像学检查
示Ｌ４～５腰椎间盘突出；③按照胡有谷腰椎间盘突出物

分区法［３－４］，突出物在Ⅰ层２区ａ、ｂ域内（图１［４］）；④患
者自愿加入本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①穿刺部位局部皮肤破损（或感染）
者；②突出物大面积钙化者；③合并脏器功能衰竭、全
身感染者；④合并椎管内肿瘤、骨关节结核、骨性椎管
或侧隐窝狭窄者；⑤合并椎体节段性失稳者；⑥合并

代谢性疾病，尚未得到有效控制者；⑦实验室检查（肝
肾功能、电解质、肿瘤标志物、血常规等）存在明显异

常者；⑧妊娠期妇女或合并严重心理疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按Ｄｏｌｌ’ｓ临床病例随机表将符合要
求的患者随机分为椎板间隙入路组和安全三角入

路组。

２．２　手术方法　所有患者均由同一组医生采用微创
射频热凝联合臭氧消融术治疗，椎板间隙入路组和安

全三角入路组分别经关节突关节内侧缘椎板间隙入

路和腰椎安全三角入路穿刺治疗。

２．２．１　经关节突关节内侧缘椎板间隙入路穿刺治疗
患者俯卧，Ｃ形臂 Ｘ线机透视引导下定位，使穿刺窗
透亮区最大，穿刺点在病变椎间隙症状侧关节突关节

内侧缘。常规消毒铺巾，１％利多卡因局部麻醉，正位
Ｘ线透视下进针至病变椎间盘，侧位Ｘ线透视观察确
认穿刺针针尖位于病变椎间盘中后１／３（图２）。注入
４０μｇ·ｍＬ－１医用臭氧１０ｍＬ（采用德国卡特 ＣＥ０４８３
型ＯｚｏｍｅｄＢａｓｉｃ臭氧治疗仪）。注射完毕后在透视引
导下将针退至椎间隙后缘突出物位置，连接并打开射

频器热凝器（北琪 Ｒ－２０００Ｂ），测定阻抗在 ２００～
３００Ω之间，感觉、运动刺激实验正常后，依次用６０℃、
７０℃、８６℃各持续治疗６０ｓ，最终在８６℃维持治疗
３ｍｉｎ，治疗完成拔除穿刺针，用敷料覆盖穿刺部位。
２．２．２　经腰椎安全三角入路穿刺治疗　患者俯卧，
在Ｌ４～５椎间盘平面后正中线旁开８～１０ｃｍ、与躯体矢
状面成４５°进针，进至正位 Ｘ线透视穿刺针针尖位于
病变椎间盘中外１／３、侧位Ｘ线透视穿刺针针尖位于
病变椎间盘中后１／３（图３）。注入４０μｇ·ｍＬ－１医用
臭氧１０ｍＬ，推注完毕后退针至椎体后缘。射频热凝
治疗同椎板间隙入路组。
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图１　腰椎间盘突出区域定位示意图

（１）分为椎间盘层（Ⅰ层）、椎间盘上层（Ⅱ层）和椎间盘下层（Ⅲ层）　（２）以椎体后缘为界分为正中区（１区）、旁正中区（２区）、

外侧区（３区）和极外侧区（４区）　（３）从椎体后缘至棘突椎板前缘为椎管矢径，按照此矢径分为４等份，分别为ａ域、ｂ域、ｃ域、

ｄ域

图２　经关节突关节内侧缘椎板间隙入路穿刺时穿刺针针尖位置

（１）正位Ｘ线透视显示穿刺针针尖位于关节突关节内缘突出物靶点处　（２）侧位Ｘ线透视显示穿刺针针尖位于病变椎间盘中后

１／３处
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图３　经腰椎安全三角入路穿刺时穿刺针针尖位置

（１）正位Ｘ线透视显示穿刺针针尖位于病变椎间盘中外１／３处　（２）侧位Ｘ线透视显示穿刺针针尖位于病变椎间盘中后１／３处

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗后 １个
月、３个月、６个月时采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者的疼痛程度，于治疗后
６个月时采用改良 ＭａｃＮａｂ标准［５］评定总体疗效。

优：症状完全消失，无运动功能受限，恢复正常工作和

生活；良：仍有轻微症状，活动轻度受限，对正常工作

和生活无大的影响；可：症状有改善，但仍有较明显的

疼痛，活动受限，影响正常工作和生活；差：治疗前后

症状无明显差别，甚至较治疗前加重。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行

数据统计分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２检
验，年龄、病程的组间比较采用 ｔ检验，治疗前后各时
点的疼痛ＶＡＳ评分比较采用重复测量资料的方差分
析，总体疗效的组间比较采用秩和检验。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　椎板间隙入路组纳入２８例，安全三
角入路组纳入２６例。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组Ｌ４～５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，ｄ）

椎板间隙入路组 ２８ １６ １２ ４５．２５±２．０８ １４．０８±１．８８
安全三角入路组 ２６ １５ １１ ４５．３８±１．８３ １４．２２±１．８６
检验统计量 χ２＝０．００２ ｔ＝０．２５１ ｔ＝０．２９１
Ｐ值 ０．９６７ ０．８０３ ０．７７２

３．２　疗效评价结果　治疗前后不同时点疼痛 ＶＡＳ
评分的差异有统计学意义，即存在时间效应。２组患
者的疼痛 ＶＡＳ评分均呈下降趋势。２组患者疼痛
ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组
效应。除治疗前外，治疗后各时点椎板间隙入路组的

疼痛 ＶＡＳ评分均低于安全三角入路组。时间因素和
分组因素存在交互效应。见表２、图４。

治疗后６个月时，２组患者的总体疗效比较，差

异无统计学意义（Ｚ＝－１．１７８，Ｐ＝０．２３９）。见表３。

４　讨　论
腰椎间盘突出症是临床上的常见病、多发病，治

疗方法众多。对于突出物影像学区域定位为Ⅰ层２、

３区ａ、ｂ域的单纯腰椎间盘突出症，非手术治疗效果

不佳，单纯椎间盘髓核摘除术会影响脊柱的稳定性，

腰椎融合术创伤巨大、术后可能发生邻近节段退变或

再突出［６－８］。
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表２　２组Ｌ４～５腰椎间盘突出症患者治疗前后疼痛视觉模拟评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值
椎板间隙入路组 ２８ ６．５０±０．７１ ２．２８±０．３６ １．４７±０．５５ ０．９０±０．３９ １．６３±０．７８ ４．７５１ ０．００１
安全三角入路组 ２６ ６．４７±０．７８ ３．２０±０．３２ ２．６９±０．４４ １．６４±０．３７ ２．４３±０．５６ ３．７５８ ０．００１

合计 ５４ ６．４８±０．８５ ３．０８±０．４５ ２．４６±０．６２ １．２５±０．７８ １．９８±０．７９ ４．２５６１） ０．００１１）

ｔ值 ０．１５３ ９．９３８ ８．８５９ ７．０５４ ７．２６７１）

Ｐ值 ０．８７９ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．０３２１）
Ｆ＝４．３５８２），
Ｐ＝０．００１２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图４　２组Ｌ４～５腰椎间盘突出症患者治疗前后不同时点

疼痛视觉模拟量表评分变化趋势图

表３　２组Ｌ４～５腰椎间盘突出症患者治疗后

６个月总体疗效比较　例

组别 例数 优 良 中 差

椎板间隙入路组 ２８ １３ １０ ４ １
安全三角入路组 ２６ ９ ９ ５ ３

合计 ５４ ２２ １９ ９ ４

　　射频治疗根据射频发生器产生电流的方式不同
分为连续射频和脉冲射频。射频热凝采用的是连续

射频，连续射频采用频率为５０００００Ｈｚ的交流电，射
频电流正负极的快速变换可使人体组织离子快速运

动产生摩擦热，且摩擦热的强度与电流密集程度呈正

比［９］。射频热效应作用于突出椎间盘，可以汽化部分

髓核水分，并使纤维环和髓核内的胶原蛋白发生变

性、收缩，使其体积缩小，从而达到减压的目的。有研

究表明，射频热凝术还具有抑制炎性介质释放或阻断

疼痛信号传导的作用［１０－１１］。动物实验表明，臭氧进

入组织后可以氧化髓核内的蛋白多糖，使髓核的渗透

压降低，凝固收缩，同时可以去除外周氧自由基，直接

作用于神经末梢拮抗炎性因子释放，达到镇痛的效

果［１２－１３］。臭氧注射和射频热凝联合应用，可进一步

氧化髓核内的蛋白多糖，降低椎间盘内压力，抑制炎

症反应［１４］。

射频穿刺套管针裸露端长度仅为０．２～１．０ｃｍ，
射频热凝治疗范围有限，因此如何穿刺到突出物靶点

位置是决定治疗效果的关键因素。对于 Ｌ５Ｓ１椎间盘
突出，因髂棘和横突的阻挡，经安全三角入路穿刺多

难到达突出物位置，多选择关节突关节内侧缘入路；

但对于Ｌ４～５椎间盘突出，因 Ｌ４～５关节突关节与棘突、
椎板之间形成的椎板间隙较小，关节突关节内侧缘和

硬膜囊的横径较之Ｌ５Ｓ１明显减小
［１５］，采用关节突关节

内侧缘入路手术难度明显加大，加之解剖学的变异，对

于关节突关节内缘横径狭小的病例，有刺破硬膜囊的

风险［１］，因此多数医生选择采用安全三角入路。

本研究的结果提示，对于突出物在Ⅰ层２区 ａ、ｂ
域内的Ｌ４～５椎间盘突出症，采用经关节突关节内侧缘
椎板间隙入路穿刺射频热凝联合臭氧消融术治疗，减

轻疼痛的作用优于经腰椎安全三角入路穿刺治疗，但

二者的总体疗效相当。其原因可能与经关节突关节

内侧缘椎板间隙入路突破黄韧带后进入侧隐窝，穿刺

针距离靶点位置更近，更有利于解除机械压迫、改善

神经功能；而腰椎安全三角入路由于腰椎关节突关节

的阻挡，无法进入２区内的靶点位置。由于本研究样
本量小、观察时间短，所得结论有待于进一步的研究

来证实。
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［１０］袁忠治，李继云，刘刚，等．补肾活血中药对兔膝骨性关

节炎作用的组织测量学研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２００３，１２（２３）：２５２３－２５２４．

［１１］季卫锋，童培建，袁小凤，等．补肾法与活血法对ＳＤ大鼠

膝骨性关节炎滑膜 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α及软骨 ＭＭＰ－１３、

ＡＤＡＭＴＳ－５的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，

２０（２）：１－５．

［１２］ＫＥＬＬＧＲＥＮＪＨ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＪＳ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｏｓｔｅｏ－ａｒｔｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，１９５７，１６（４）：

４９４－５０２．

［１３］中华医学会骨科学分会．骨关节炎诊治指南（２００７年

版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３－７９６．

［１４］中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节炎

中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［１５］ＣＡＰＬＡＮＮ，ＫＡＤＥＲＤＦ．Ｔｈｅｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８９，（２４８）：９－１２．

［１６］ＩＮＳＡＬＬＪＮ，ＤＯＲＲＬＤ，ＳＣＯＴＴＲＤ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅｏｆｔｈｅ

ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，１９８９，（２４８）：１３－１４．

［１７］鞠传宝，初海滨．补肾活血中药治疗膝骨性关节炎的研

究进展［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（８）：７０－７１．

［１８］姚晨，沈计荣，杜斌，等．口服补肾活血汤联合微创保髋

术治疗股骨头坏死肾虚血瘀证的临床研究［Ｊ］．中医正

骨，２０１６，２８（１１）：７－１２．

［１９］ＭＩＹＡＺＡＫＩＴ，ＷＡＤＡＭ，ＫＡＷＡＨＡＲＡＨ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃ

ｌｏａｄａｔｂａｓｅｌｉｎｅｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｍｅｄｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ，２００２，６１（７）：６１７－６２２．

［２０］ＫＡＮＮＵＰ，ＢＡＴＥＭＡＮＪＦ，ＢＥＬＬＵＯＣＣＩＯＤ，ｅｔａｌ．Ｅｍｐｌｏ

ｙｉｎｇｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆｃｈｏｎｄｒｏｄｙｓｐｌａｓｉａｓｔｏｉｎｆｏｒｍｔｈｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００９，６０（２）：

３２５－３３４．

［２１］朱江伟，朱伟南，李锐键．补肾活血法防治关节软骨退变

的研究进展［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（３）：３８９－３９１．

［２２］王彩云．磁共振关节软成像新技术—ＭａｐＩｔ［Ｊ］．磁共振

成像，２０１１，２（２）：１５２－１５６．

［２３］宋朋飞，阚卫兵，赵婧，等．补肾活血方对人滑膜细胞

Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路的调控作用［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１４，２９（９）：２８０６－２８０９．

［２４］潘建科，洪坤豪，刘军，等．补肾活血中药治疗膝骨关节

炎有效性和安全性的系统评价［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１６，３１（１２）：５２４８－５２５６．

［２５］梁祖建，韩清民，张还添．“补肾活血方”对骨关节炎软骨

保护的效应与机制研究［Ｊ］．江苏中医药，２００９，４１（３）：

３３－３４．

［２６］徐英杰，尹羽薇，王丰，等．中药关节腔内注射治疗膝骨

关节炎疗效评价与 ３．０Ｔ磁共振成像 Ｔ２值相关性研

究［Ｊ］．中医药信息，２０１４，３１（４）：１２３－１２５．

（２０１７－０５－１９收稿　２０１７－０６－２９修回）
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［６］　周英杰．腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的

合理选择［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：３－６．

［７］　林斌，黎秋生，何勇，等．椎弓根螺钉单侧固定与双侧固

定治疗腰椎间盘突出症对邻近节段退变的影响［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（１）：１６－１９．

［８］　刘海明，潘兵，张志敬．正中旁侧入路单侧腰椎间孔椎体

间融合术治疗极外侧型腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（１）：６５－６７．

［９］　何明伟，张文祥，倪家骧，等．经皮靶点射频加双针穿刺

穿通式臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．

中国康复医学杂志，２０１２，２７（４）：３４８－３５０．

［１０］卢帆，樊宇超，梁琳，等．射频热凝联合臭氧消融治疗腰

椎间盘突出症的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１５，２１（６）：４４１－４４８．

［１１］马迪．射频热凝联合臭氧消融单针多靶点治疗腰椎间盘

突出症临床疗效观察［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１４．

［１２］师存伟，敬晓鹏，冶占福，等．侧隐窝及椎旁肌肉内注射

臭氧治疗伴有间盘突出的急性下背痛的临床观察［Ｊ］．

中国医科大学学报，２０１６，４５（２）：１２７－１３０．

［１３］杨振玲，乔长峰．臭氧联合射频治疗腰椎间盘突出症的

疗效分析［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（１３）：２４８５－２４８７．

［１４］汤勇智，王贵清，利洪艺．经皮穿刺射频热凝与联合臭氧

消融治疗腰椎间盘突出症疗效的对照研究［Ｊ］．介入放

射学杂志，２０１１，２０（１０）：８２２－８２５．

［１５］陈通，李林宏，钱学华，等．侧隐窝横、矢径测量在腰椎管

狭窄症的诊断意义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１０，

２８（５）：４８３－４８６．

（２０１７－０５－０２收稿　２０１７－０７－１０修回
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