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　　摘　要：目的　研究单独应用介入治疗、椎间盘镜及椎间盘镜联合介入治疗方法在腰椎间盘突出患者中的治疗效果。方法　

单独应用介入治疗患者７４例（介入组），单独应用内镜治疗患者６８例（关节镜组），应用内镜联合介入治疗患者７１例（联合治疗

组），所有患者均随访１２～１８个月。结果　经 Ｍａｃｎａｂ标准评估疗效，介入组优６０例（８１．０８％），良８例（１０．８１％），差６例

（８．１１％）。关节镜组优５４例（７９．４１％），良９例（１３．２４％），差５例（７．３５％）。联合治疗组优６７例（９４．３７％），良３例（４．２３％），差

１例（１．４１％）。经分析在腰部、腿部疼痛、手术满意度及术后整体评估方面，联合治疗组明显优于关节镜组及介入治疗组（犘＜

０．０５）。在术后腰部活动及恢复工作时间方面，３组结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　介入联合椎间盘镜治疗腰椎间盘

突出疗效明显优于单独介入治疗和椎间盘镜治疗。
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　　中老年患者腰腿疼痛最常见的原因为腰椎间盘突出，并且

腰椎间盘突出症的发生有年轻化的趋势［１］。传统治疗腰椎间

盘突出的方法为脊髓后路手术，手术效果较好，但创伤较大，尤

其是应用于伴随其他并发症的老年患者，围术期风险较大［２］。

近年来，随着介入和内镜技术的发展，微创方法治疗腰椎间盘

突出受到了越来越多的临床一线医生的青睐。介入治疗主要

选择胶原酶或臭氧进行注射治疗，胶原酶的作用底物为胶原蛋

白，可直接溶解纤维环和髓核，但作用较缓慢［３］。臭氧可以直

接氧化髓核内的大分子蛋白质及多糖，髓核被氧化后固缩，体

积缩小，发挥作用较快［４７］。本科自２０１１年１０月至２０１３年１０

月，共进行微创治疗２１３例（其中，８例随访缺失，已排除），并

进行术后随访１２～１８个月，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年１０月至２０１３年１０月本科共进行

介入手术７４例（介入组），其中，男３２例，女４２例，年龄２３～７４

岁，平均５４．８１岁。椎间盘镜手术６８例（关节镜组），其中，男

４１例，女２７例，年龄２５～６９岁，平均５６．３３岁。椎间盘镜联合

介入手术７１例（联合治疗组），其中，男３８例，女３３例，年龄

２７～７３岁，平均５７．２６岁，腰椎间盘分型和突出位置如表１

所示。

１．２　方法　介入治疗组：根据突出类型的不同，在ＣＴ引导

下，分别采取小关节外侧缘、间隙、内侧缘穿刺。小关节外侧缘

穿刺方法与小关节间隙穿刺相似，穿刺到达理想位置后，首先，

于椎间盘内注射８～１２ｍＬ浓度为５０ｍｇ／Ｌ的臭氧，留针３０

ｍｉｎ，再注入胶原酶２５０Ｕ，然后退针至突出物位置，注入臭氧５

ｍＬ，３０ｍｉｎ后再注入２５０Ｕ胶原酶。小关节内侧缘穿刺先于

椎间盘内注射同浓度的臭氧１２～１６ｍＬ，然后退针至突出物

处，注射５ｍＬ臭氧，留针等待２０ｍｉｎ，再注入胶原酶５００Ｕ。

关节镜组：采取硬膜外麻醉，用细针穿刺定位突出的椎间隙，直

至穿刺到椎板，使用Ｘ线片定位后离开，沿定位针安装工作通

道，装入光源及摄像系统，剥离残碎的组织及黄韧带，可见硬脊

膜，将神经根牵拉开即可见突出的椎间盘。联合治疗组：麻醉

及建立工作通道过程与关节镜组相似，摘除椎间盘后将注射器

插入椎间盘并注入５０μｇ／ｍＬ臭氧３０ｍＬ，等待３０ｍｉｎ后，再

注入胶原酶５００Ｕ，迅速撤出内窥镜。术后均常规使用抗菌药

物抗感染２～３ｄ，激素、营养神经药物、脱水药常规使用２ｄ，如

患者２ｄ后症状较为明显，则延续使用。术后１周患者在腰托

保护下下床活动。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，计数资料

涉及多组χ
２ 检验进行组内重新划分和校正检验水平［６７］，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中情况比较　各组术中情况见表２，本次有效随访患

者２１３位，８位随访缺失，已排除。
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２．２　腰部症状　各组腰部疼痛症状人数及程度如表３所示。

检验结果显示介入组与关节镜组无腰痛患者比例差异无统计

学意义（犘＞０．０５），联合治疗组无腰痛患者明显多于介入组和

关节镜组（犘＜０．０５）。偶尔腰痛而不用服用止痛药物及持续

腰痛需要服用止痛药物患者比例３种治疗方法差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　腰椎间盘分型和突出位置（狀）

分型及突出部位 介入组 关节镜组 联合治疗组

突出部位 多节段 ６２ ５５ ５９

单节段 １２ １３ １２

病理分型 突出型 ５８ ６２ ６３

脱出型 １６ ６ ８

突出位置 中央型 ３ １ ４

旁中央型 １４ ２２ ２６

外侧型 ５６ ４１ ４１

极外侧型 １ ４ ０

表２　　术中情况比较

手术情况
介入治疗组

（狀＝７４）

内镜治疗组

（狀＝６８）

联合治疗组

（狀＝７１）

手术出血量（ｍＬ） ＜１５０ ＞２００ ＞２００

手术时间（ｍｉｎ） ４５～７０ ６０～１１０ ８０～１４０

手术切口大小（ｃｍ） １．８～２．０ ２．５～３．５ １１～１５

椎旁肌剥离范围（ｃｍ） １．６×１．４ ３．３×３．１ ３．６×３．４

表３　　腰部疼痛人数及程度（狀）

组别 狀 无腰痛
偶尔腰痛

（不服止痛药）

持续腰痛

（服止痛药）

介入组 ７４ ５８ ７ ９

关节镜组 ６８ ５５ ６ ７

联合治疗组 ７１ ６８ ２ １

２．３　腰部活动情况　介入、关节镜及联合治疗组腰部活动情

况相似，腰部前屈手可触及膝盖以下患者分别为５６、５３、６０例。

检验结果显示３种治疗方法在腰部活动情况方面作用相似，结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　腿部症状　介入治疗组与关节镜组腿部症状相似，无疼

痛患者分别为５４、５７例。检验结果显示介入组与关节镜组在

腿部疼痛情况方面相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；联合

治疗组腿部无疼痛患者为６５例，治疗效果明显优于介入组与

关节镜组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　恢复工作时间　各组恢复工作时间如表４所示。检验结

果显示联合治疗组与介入治疗组和关节镜组各时间段恢复工

作时间相似，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表４　　各组恢复工作时间（狀）

组别 狀
恢复工作时间

小于４周

恢复工作时间

大于４周且小于１２周

恢复工作时间

大于１２周

介入组 ７４ １８ ３５ ２１

关节镜组 ６８ ２５ ３６ ７

联合治疗组 ７１ ３０ ２８ １３

２．６　手术满意程度　手术满意程度采用百分制评分，评价主

要依据为术后自身感觉恢复情况，分数大于或等于９０分为满

意，６０～＜９０分为比较满意，＜６０分为不满意。各组手术满意

程度如表５所示。检验结果显示联合治疗组手术满意度明显

优于关节镜组和介入组（犘＜０．０５），关节镜组和介入组手术满

意度相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表５　　手术满意程度（狀）

组别 狀 满意 较满意 不满意

介入组 ７４ ５５ ７ １２

关节镜组 ６８ ５２ ８ ８

联合治疗组 ７１ ６５ ５ １

２．７　总体疗效评估　根据 Ｍａｃｎａｂ标准和随访内容对患者进

行整体评估，介入组、关节镜组及联合治疗组总体疗效评估为

介入 组 优 ６０ 例 （８１．０８％），良 ８ 例 （１０．８１％），差 ６ 例

（８．１１％）。关节镜组优５４例（７９．４１％），良９例（１３．２４％），差

５例 （７．３５％）。联合治疗组优 ６７ 例 （９４．３７％），良 ３ 例

（４．２３％），差１例（１．４１％）。检验结果显示联合治疗组总体疗

效评估为“优”的患者比例明显多于介入组和关节镜组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。关节镜组与介入组总体评估为“优”

的患者例数相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３种治疗腰椎间盘突出的微创手术各有其优缺点，介入治

疗方法通过注射臭氧和胶原酶，腐蚀突出的椎间盘组织［８］，起

到解除压迫的作用，该方法切口小，使用局麻而避免全身麻醉，

创伤较小，术后恢复快，且臭氧和胶原酶在腐蚀作用上相互弥

补，疗效较好［９１０］。但由于ＣＴ引导及操作失误易将臭氧或胶

原酶注入硬膜囊，且椎间隙存在感染风险［１１］。椎间盘镜可于

直视下操作，效果可靠，并且只于椎旁骶棘肌处进行较小的扩

张，较好保存椎体下缘及黄韧带，最大限度的维护了脊柱的稳

定性［１２］。但该方法要求术者在一定的工作通道和有限的环境

内进行操作，且缺乏周围参照物，难度较大［１２１３］。两种治疗方

法联合使用即介入联合内镜治疗，可增加腐蚀性药物注射的准

确性，解除压破效果更确切，并且内镜治疗为溶解髓核后的产

物提供了减压排泄的通道。但仍存在椎间隙感染及导致脊柱

稳定性下降的风险。在微创手术方法选择时，应结合患者自身

病情特点，选择最优的治疗方案，做到个体化治疗。

部分患者术后随访时仍腰腿部疼痛，排除手术因素外，可

能与以下原因有关［１４１５］：（１）患者未积极进行术后恢复锻炼，导

致腰背肌力量不足以维持脊柱稳定性。（２）患者术后未遵医嘱

在规定的时间进行锻炼，抱着微创手术创伤小，可早日进行活

动的心理过早开始康复锻炼，导致脊柱稳定性下降，严重可出

现椎间盘再次突出而产生腰腿部疼痛症状。（３）患者本身伴随

其他导致腰腿部不适的疾病，如梨状肌综合征、骨质疏松等。

个别患者因术后长时间腰腿部疼痛未能缓解，计划进行手

术治疗，这种情况的出现与诊断错误有很大关系，未能将腰椎

间盘突出症与腰椎肿瘤、骶髂关节病变等相鉴别。髓核未能彻

底摘除也可导致该现象的发生，髓核摘除不彻底，而术后血供

少愈合慢，在外力作用下极易导致髓核再次膨出压迫。另外，

定位错误也是导致术后长时间腰腿部疼痛未能缓解的另一原

因，虽然发生率较低，但不应忽视。

本回顾性研究结果显示，介入治疗联合椎间盘镜治疗在腰

部、腿部疼痛改善、手术满意度及术后整体评估方面效果明显
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优于单纯介入治疗和椎间盘镜治疗。且具有术中出血相对开

放性手术少，伤口小，创伤小等优点，希望该方法可在临床推广

使用，并希望本研究对临床有所指导。
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ｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｏｔｈｂｒａｎｃｈｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，

５（５）：６５７６６２．

（收稿日期：２０１４０５２２　修回日期：２０１４０７１０）

４３７３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期


