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  [摘要] 目的 观察椎间盘源性腰痛(DLBP)患者经皮髓核成形术(PN)前后椎间盘内压力变化,探讨PN
缓解DLBP的机制。方法 选取2023年6-10月该院骨科收治的确诊为DLBP痛行PN的患者30例,术前、
术后即刻分别测量椎间盘内压力,并于术前及术后1

 

d、1个月、3个月应用视觉模拟评分法(VAS)、日本骨科学

会评分法(JOA)及Oswestry功能障碍指数(ODI)评估患者疼痛水平,用改良 MacNab标准评估手术疗效。采

用线性相关分析观察椎间盘内压力与各疼痛评分变化间的关系,对可能影响术后临床疗效的因素进行多因素

logistic回归分析。结果 与术前比较,患者术后即刻椎间盘内压力明显降低,术后1
 

d、1个月、3个月的JOA
评分明显上升,VAS及ODI评分明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);术后1

 

d、1个月、3个月手术疗效的

优良率分别是66.7%、73.3%、63.3%。术前与术后1
 

d椎间盘内压力差值、椎间盘内压力降低率与各疼痛评

分变化值间无明显相关性(P>0.05),多因素logistic回归分析显示病程、椎间盘内压力降低率为PN手术临床

疗效的影响因素(P<0.05)。结论 DLBP的发生可能与椎间盘内压力增高有关,PN可以有效降低椎间盘内

压力,达到缓解疼痛的目的。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

changes
 

in
 

intradiscal
 

internal
 

internal
 

pressure
 

before
 

and
 

after
 

percutaneous
 

nucleoplasty
 

(PN)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

discogenic
 

low
 

back
 

pain
 

(DLBP),and
 

to
 

explore
 

the
 

mechanism
 

of
 

PN
 

for
 

alleviating
 

DLBP.Methods Thirty
 

patients
 

definitely
 

diagnosed
 

as
 

DLBP
 

undergoing
 

PN
 

in
 

the
 

orthopedic
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected.The
 

internal
 

pressure
 

of
 

the
 

lumbar
 

disc
 

was
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

the
 

surgery.The
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS),Japa-
nese

 

orthopedic
 

association
 

score
 

(JOA)
 

and
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

pain
 

level
 

of
 

the
 

patients
 

before
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

1
 

d,1
 

month,3
 

months.The
 

surgical
 

efficacy
 

was
 

e-
valuated

 

by
 

using
 

the
 

modified
 

MacNab
 

criteria.The
 

linear
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

observe
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

the
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

and
 

changes
 

in
 

each
 

pain
 

score,and
 

the
 

factors
 

possibly
 

affecting
 

postoperative
 

effect
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results Compared
 

with
 

be-
fore

 

the
 

surgery,the
 

immediate
 

postoperative
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

in
 

the
 

patients
 

was
 

significantly
 

decreased.The
 

JOA
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1
 

d,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

were
 

significantly
 

increased,while
 

the
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

excellent
 

rates
 

of
 

surgical
 

efficacy
 

at
 

postoperative
 

1
 

d,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

were
 

66.7%,73.3%
 

and
 

63.3%,respectively.The
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

difference
 

value
 

between
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

and
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

decrease
 

rate
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

the
 

change
 

value
 

of
 

each
 

pain
 

score
 

(P>0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

dis-
ease

 

duration
 

and
 

the
 

decrease
 

rate
 

of
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

clinical
 

0282 重庆医学2024年9月第53卷第18期



efficacy
 

in
 

PN
 

(P<0.05).Conclusion The
 

occurrence
 

of
 

DLBP
 

may
 

be
 

related
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc.PN
 

could
 

effectively
 

reduce
 

internal
 

pressure
 

of
 

lumbar
 

disc
 

and
 

achieve
 

the
 

goal
 

of
 

pain
 

relief.
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  随着生活和工作方式的改变,椎间盘源性腰痛

(discogenic
 

low
 

back
 

pain,DLBP)患者数量日益增

多,且DLBP呈年轻化趋势。许多患者经过长期保守

治疗后仍无法缓解症状,生活质量和工作效率受到严

重影响。DLBP的主要诱因包括椎间盘退行性病变和

椎间盘内部结构紊乱等,发生机制包括机械压迫、炎
症刺激和免疫反应等[1]。近年来亦有研究表明椎间

盘内压力升高是引起疼痛的因素之一[2]。王沛等[3]

通过腰椎间盘测压技术提出腰椎间盘处于一种流体

静压状态,并证实使用液体连通装置测量椎间盘内压

力是可行的。测定椎间盘内压力简便、直观,有望成

为评估疗效和指导手术进程的重要参数。经皮髓核

成形术(percutaneous
 

nucleoplasty,PN)作为当下治

疗DLBP的主流手术之一,在临床上已取得较好的疗

效,但目前仍缺乏关 于 人 类 活 体 状 态 下 PN 治 疗

DLBP对椎间盘内压力影响的研究。因此,本研究旨

在观察DLBP患者接受PN前、后椎间盘内压力的变

化,探讨PN治疗DLBP的机制。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6-10月于本院骨科收治的确诊为

DLBP行PN的患者30例,其中男13例、女17例;年
龄27~55岁,中位年龄43.3岁,病程5个月至4年,
均为单节段手术;第4/5腰椎椎间盘退变21例,第5
腰椎/第1骶椎椎间盘退变7例,第3/4腰椎椎间盘

退变2例。目前关于DLBP的诊断尚未达成共识,认
可度较高的诊断标准[4-6]为:临床症状主要表现为反

复发作的顽固性腰部疼痛,伴或不伴不超过膝盖范围

的下肢疼痛,久坐、久站后症状加重,排除腰肌劳损、
腰背肌筋膜炎、终板炎等其他可能导致腰痛的原因,
腰椎 MRI显示无明显椎间盘突出、神经根受压征象,
腰椎 MRI

 

T2加权像上椎间盘信号强度降低,椎间盘

后缘可见高信号区(high
 

intensity
 

zone,HIZ),椎间

盘造影诱发疼痛试验阳性。其中椎间盘造影虽可作

为目前诊断的“金标准”[7],但由于其是有创性操作,
可实施性仍存在较大争议,且本次研究对象均为单节

段退变的椎间盘,故暂未将其纳入诊断标准,临床症

状、影像学检查、鉴别诊断等均已完善,最大限度地确

保诊断的准确性。纳入标准:(1)根据病史、影像学及

体格检查诊断为DLBP;(2)经完善腰椎 MRI明确腰

椎间盘退变改良Pfirrmann分级[8]≤5级;(3)经3个

月以上的正规保守治疗效果不佳;(4)年龄≤60岁。
排除标准:(1)影像学证实有腰椎滑脱、椎间隙明显变

窄、终板塌陷、脊柱侧弯等结构异常患者;(2)既往有

髓核摘除、融合等手术史造成椎间盘组织破坏患者;
(3)合并精神疾病、心肝肾功能不全、血液病、肿瘤、严
重呼吸系统疾病、严重脑血管疾病、自身免疫性疾病

或极度衰弱者。本研究已获得本院伦理委员会批准

(审批号:KY20230618-03),所有研究对象均签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 设备仪器及工作原理[9]

上海联影医疗科技有限公司80排螺旋CT机;上
海方润医疗科技股份有限公司射频消融刀头(FS

 

D03)及主机;加拿大FISO公司生产的FOP-MIV医

用压力传感器及信号调节器,以及装载测压软件Evo-
lution的笔记本电脑。FOP-MIV医用压力传感器的

核心是Fabry-Pérot标准器,结构为:透明介质两侧是

相平行的两块反射镜,反射镜间距已知等于Fabry-
Pérot标准器传感腔的长度。Fabry-Pérot标准器的

反射光谱波长有明显峰值,作为物理上对应于Fabry-
Pérot标准器传感腔的长度的函数。如图1所示,将
可变形的柔性膜装在真空腔上,形成一个小的鼓形结

构。鼓底部和柔性膜内表面构成传感腔。施加压力

时,柔性膜向鼓底部凹陷,减少腔的长度(d)。对传感

器进行校准后,腔的长度会对应一个压力值,其测量

精度可达亚纳米级。

图1  FOP-MIV医用压力传感器工作原理

1.2.2 术前准备
 

所有患者入院后完善术前常规化验检查,做好术

前各项评估及术前护理宣教,并告知手术方式和潜在

风险,取得患者和家属的理解、配合,签署手术知情同

意书。
1.2.3 PN手术及测压方法

患者入CT室取俯卧位,嘱腰部肌肉放松,双上肢

交叉环抱于枕上。CT透视下定位穿刺点并设计穿刺

路径。常规消毒铺巾、局部麻醉,穿刺针行靶点穿刺,
再次行CT透视,确认穿刺针位于椎间盘中央。拔出

针芯,将传感器连接测压监控系统,以大气压为基准

校准后,经工作通道缓慢插入椎间盘中央,稳定后记
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录读数。退出传感器并插入消融电极,在椎间盘内以

适当频率往复旋转,根据手感及患者感受调节档位,
对髓核组织依次进行分解气化、皱缩固化各约20

 

s,
观察穿刺针尾部有泡沫溢出或闻及焦糊味,或电极移

动阻滞感降低后暂停手术,再次透视,观察髓核内出

现适量新发空腔,并与患者确认术前体征有一定好

转,退出消融电极后同法再次测压。退出穿刺针,美
敷覆盖创口,患者翻身取仰卧位返回病房,本组患者

的手术均由临床经验丰富、实操技术娴熟的组长完

成。相关患者资料见图2。

  A:术前 MRI
 

T2加权像;B:术前 MRI
 

T2加权压脂像,箭头所指即为退变的责任节段椎间盘;C:术前CT矢状位;D:CT横断面;E:术中穿刺

针成功穿刺后的CT影像;F:传感器通过穿刺针进入椎间盘中央,箭头所指即为传感器光纤;G:消融结束后CT图像,箭头所指为盘内新发空腔。

图2  手术过程示意图

1.2.4 术后护理

术后行常规消肿、止痛、营养神经等对症治疗,2
 

h可下床大小便,12
 

h可佩戴腰围适当步行、活动,
2~3

 

d可出院。由骨科专科护士对患者进行健康宣

教及护理,详细交代出院注意事项,主要包括:(1)一
个月内以休息为主,继续口服消肿、营养神经药物,下
床活动需佩戴腰围,避免久坐久站、弯腰负重、受凉、
重盐饮食等;(2)一个月后停服药物,可卸下腰围活

动,恢复日常生活、轻体力工作,并适当行腰背肌锻

炼,但仍需避免久坐久站、弯腰负重、受凉、重盐饮食

等不当事项;(3)尽量降低不当的生活及工作习惯对

手术效果的影响。
1.3 观察指标

应用 视 觉 模 拟 评 分 法(visual
 

analogue
 

scale,
VAS)、日本骨科学会评分法(Japanese

 

orthopaedic
 

association
 

scores,JOA)及 Oswestry功能障碍指数

(Oswestry
 

disability
 

index,ODI)评估患者的疼痛水

平,评估时间节点分别为术前及术后1
 

d、1个月、3个

月。应用改良 MacNab标准评估手术疗效,评估时间

节点分别为术后1
 

d、1个月、3个月,并将疗效优、良
患者纳入“优良组”,疗效可、差患者纳入“可差组”。

于术前及术后即刻分别记录椎间盘内压力值并计算

差值(术前椎间盘内压力值-术后椎间盘内压力值)
及椎间盘内压力降低率,椎间盘内压力降低率=(术
前椎间盘内压力-术后椎间盘内压力)/术前椎间盘

内压力×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以x±s表示,比较采用配对t检验;对椎间盘内

压力差值或椎间盘内压力降低率与疼痛评分差值间

的关系采用线性相关分析;采用二分类logistic回归

分析手术疗效的影响因素。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

  所有患者均按照预定计划顺利完成手术及椎间

盘内压力测量。术中及术后观察期间,未发现任何患

者出现局部血肿,感染,血管、脊髓或神经损伤等并发

症。所有患者出院后均按时完成随访,随访时间为3
个月。术后即刻[(202.34±19.41)kPa]椎间盘内压

力较术前[(247.52±22.04)kPa]明显降低,差异有统

计学 意 义 (P <0.05),椎 间 盘 内 压 力 降 低 率 在

12.12%~34.93%。术后1
 

d、1个月、3个月的JOA
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评分较术前明显上升,VAS及 ODI评分较术前明显

下降,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。而术后

各时间点间比较差异无统计学意义(P>0.05)。选取

术前与术后1
 

d
 

VAS、JOA及ODI评分计算差值,将
三者分别与手术前、术后即刻椎间盘内压力差值及椎

间盘内压力降低率进行线性相关分析,结果均未发现

明显相关性(P>0.05),见表2、3。依据改良MacNab
标准对30例患者的手术疗效进行评估,术后1

 

d、1个

月、3个 月 时 的 优 良 率 分 别 为66.7%、73.3%和

63.3%,各时间点间的优良率比较差异无统计学意义

(P>0.05),见图3。以术后1
 

d的疗效为因变量(优
良=0;可差=1),性别(男=0;女=1)、年龄、病程、
BMI、椎间盘内压力差、椎间盘内压力降低率为自变

量,采用二分类logistic回归分析PN术后临床疗效

的影响因素,结果表明病程及椎间盘内压力降低率是

临床疗效的影响因素,见表4。
表1  手术前、后各时间点各疼痛评分比较(x±s,分)

时间 VAS评分 JOA评分 ODI
术前 6.14±1.21 12.06±1.16 37.74±5.75
术后1

 

d 2.24±0.73a 19.97±1.78a 16.85±3.49a

术后1个月 2.17±0.82a 21.42±1.52a 16.12±3.05a

术后3个月 2.19±0.69a 20.01±1.38a 16.96±3.27a

  a:P<0.05:与术前比较。

表2  手术前、后椎间盘内压力差值与各评分变化值

   间的相关分析(x±s)

项目 数值
线性相关分析

r P

椎间盘内压力差值a(kPa) 45.18±18.27
VAS评分差值a(分) 3.90±0.96 0.285 0.086
JOA评分差值b(分) 7.91±1.29 0.305 0.246
ODI差值a(分) 20.89±3.74 0.308 0.188

  a:术前-术后1
 

d;b:术后1
 

d-术前。

表3  手术前、后椎间盘内压力降低率与各评分变化

   值间的相关分析(x±s)

项目 数值
线性相关分析

r P

椎间盘内压力降低率a(%) 17.05±5.43
VAS评分差值a(分) 3.90±0.96 0.171 0.412
JOA评分差值b(分) 7.91±1.29 0.262 0.362
ODI差值a(分) 20.89±3.74 0.210 0.375

  a:术前-术后1
 

d;b:术后1
 

d-术前。

图3  改良 MacNab标准评估手术疗效

表4  PN术后疗效的二分类logistic回归分析

项目 OR(95%CI) P

性别 2.275(0.673~16.735) 0.324

年龄(岁) 1.121(0.782~1.209) 0.639

病程(月) 1.064(1.013~1.147) 0.036

BMI(kg/m2) 0.894(0.737~1.178) 0.864

椎间盘内压力差(kPa) 1.492(0.857~2.035) 0.271

椎间盘内压力降低率(%) 1.258(1.068~1.453) 0.033

3 讨  论

3.1 椎间盘结构及其压力产生机制

椎间盘主要由髓核、纤维环及软骨终板组成[10]。
髓核是一种类似胶体的结构,主要由Ⅱ型胶原蛋白等

蛋白构成,含有带负电荷的蛋白聚糖,能够高效吸引

细胞外的离子和水分,因此,髓核的水含量高达80%,
呈黏性流体特性[11]。纤维环构成椎间盘的最外层,由
多个同心圆形排列的胶原层组成,每层都包含倾斜排

列的Ⅰ型胶原纤维束,成纤维细胞群相对密集,具备

一定的弹性[12]。软骨终板是厚度<1
 

mm 的水平透

明软骨层,位于椎间盘上下两端,与椎体相连,并与血

管丰富的骨性终板松散结合,充当物理和化学屏障,
作为过渡结构,防止髓核与骨性终板直接接触进入椎

体的海绵状组织内。它通过阻碍水和蛋白多糖从椎

间盘排出到椎体中,维持盘内压力,并促进营养物质

扩散进入椎间盘[13]。综上所述,髓核实际上被包裹在

由纤维环和软骨终板构成的封闭系统中,这一结构对

于维持椎间盘的正常功能至关重要。
由于髓核的涵水能力,椎间盘在未承受外部负荷

时会保持一定的盘内压力,称为预负荷状态。此外,
椎间盘周围肌肉与韧带的张力亦对椎间盘产生内部

负荷,共同形成了椎间盘内压力环境[14]。在尸体椎间

盘的研究中发现,髓核能够产生约0.05
 

MPa的静水

压力来抵抗压缩力[15]。当受到较高压力时,髓核内的

物质可侵入纤维环的胶原纤维层,导致邻近板层的损

伤。在DLBP的患者中,由于多种损伤因素的影响,
椎间盘内压力升高,导致细胞和基质的营养供应减

少,引发髓核组织的脱水与碎裂。此外,髓核组织对

纤维环薄弱部位施加的压力可能导致纤维环破裂,刺
激和压迫神经组织,引起腰痛等症状。综上所述,
DLBP的发病机制涉及髓核退变、内部压力增加、纤维

环破裂、神经组织的刺激和压迫等。
3.2 PN的优势及减压原理

PN是在40~70
 

℃的环境中通过使用特定的射

频电能激发刀头周围的介质(NaCl),形成高度电离的

Na+薄层,从而打破髓核组织的分子键,将其裂解为

元素分子和低分子气体(如O2、H2、CO2 等)。电极的

消融模式在40
 

℃下切割、分解和气化组织,形成空

隙。接着利用热凝模式,将温度提高至70
 

℃,使胶原

纤维收缩固化。这种消融和热凝结合的方式可以使
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腰椎间盘在纤维环的张力和周围韧带的压迫下回缩,
减轻对硬膜囊、神经末梢和周围疼痛感受器的压迫和

刺激,达到治疗目的[16]。由于其工作温度较低,对纤

维环、软骨终板及椎间盘周围组织的影响较小,从而

保证了其安全性[17-18],也保证了通过测量盘内压力来

评估手术效果的可行性和可信度。
此前,针对盘源性疾病的化学核溶解、经皮髓核

切开术、经皮椎间盘切除术和激光治疗等已被证明可

以降低椎间盘内压力。然而,由于这些技术存在局限

性、并发症较多和创伤较大等缺点,目前已逐渐被PN
取代。吴利洲等[19]通过有限元模型成功证实PN能

降低椎间盘内压力,但有限元模型并不适用于所有情

况,体内直接测量才能提供更准确的数据[20]。CHEN
等[21]通过实验证实,PN可以降低非严重退变的椎间

盘内压力,但该研究是在人类尸体上进行的,目前仍

缺乏人类活体状态下PN对椎间盘内压力影响的研

究,本次实验填补了上述空缺,结果显示,PN术后椎

间盘内压力及各项评分与术前比较差异均有统计学

意义(P<0.05),充分证实了PN通过降低DLBP患

者椎间盘内压力,达到了缓解临床症状的效果。
3.3 本次研究的意义与不足

本研究在评分变化与椎间盘内压力差值和椎间

盘内压力降低率间均未发现明显相关性(P>0.05),
而logistic回归分析表明病程及椎间盘内压力降低率

为临床疗效的影响因素(P<0.05)。病程长短在患者

就诊时已确定,而压力的降低程度是可以人为干预

的。以往术者主要把术中患者疼痛的改善和CT透视

观察到盘内新发的“空腔”作为手术满意的标志,这二

者均相对主观,而通过传感器测压可以直观地了解椎

间盘内压力的变化,为术者寻找最合适的时机和减压

值来结束手术提供依据,避免不充分或者不必要的操

作,以达到“适度且到位”的最佳疗效;本次研究大部

分患者椎间盘内压力的降低率在15%~20%,且症状

均有明显改善,可见术中并不能盲目追求过高的压力

差值,而应根据基础压力的高低估算出合适的减压范

围,具有一定的参考价值。当然,由于样本量的限制,
本研究所得的减压率可能并不适用于所有患者。

此外,本研究在术中随机抽取了部分患者,并在

进行1、2、3档消融后分别进行了压力测量。结果发

现,部分患者在接受1档或2档消融后,椎间盘内压

力变化值已经达到了最终变化值的90%以上。即随

着消融的进行,椎间盘内压力不再明显降低,但症状

仍呈明显的改善趋势。猜测原因可能是:(1)椎间盘

周围的疼痛感受器对于盘内压力的下降可能存在一

定的反应延迟,即便压力趋于稳定,感受器仍在持续

地反馈疼痛信号;(2)除升高的椎间盘内压力,髓核和

纤维环中大量巨噬细胞聚集引发的炎性反应亦主导

着椎间盘的退变[22],其中主要包括白细胞介素-1α/β
(interleukin-1α/β,IL-1α/β)、IL-6、IL-8及肿瘤坏死因

子-α等炎症因子[23];随着消融档位和功率的提升,椎
间盘内的炎症介质水平逐渐降低,减少了对神经根和

周围神经组织的刺激,导致患者疼痛缓解。而部分椎

间盘内压力差值及椎间盘内压力降低率尚可的患者

疗效不尽相同,考虑较长的病程及初始较高水平的炎

症因子未得到有效释放是主要因素。
当然,本研究还存在一些限制。传感器尺寸可能

会导致压力测量误差。ELLIOTT等[24]的研究亦证

明,穿刺针进入椎间盘形成通道后会对其机械效应

(如轴向刚度、弯曲刚度或椎间盘内压力)造成改变。
当针直径与椎间盘高度之比<25%时对椎间盘内压

力无影响;在25%~40%时对椎间盘内压力可能产生

轻微影响;>40%时椎间盘内压力则变化明显。解剖

学研究显示,成年人下腰部椎间盘中央高度一般>15
 

mm[25]。本研究使用的穿刺针直径为1.52
 

mm,针直

径与椎间盘高度之比约为10%,理论上虽可排除影

响,但由于个体体型差异及退变程度均会影响椎间盘

实际高度,且不同传感器的测压原理和材质各不相

同,仍然缺乏充分的依据来排除传感器造成的误差。
另外,CHEN等[21]的研究显示PN在椎间盘减压

方面依赖于脊柱退变的程度,对严重退变的椎间盘效

果可能不佳。这可能是由于椎间盘退变的加剧及年

龄的增长导致盘内基础压力大幅降低[26]。因此,本研

究选择的样本均为椎间盘退变程度相对较轻(改良

Pfirrmann分级≤5级)的患者。关于PN在人类活体

重度椎间盘退变中的减压效果如何,重度退变的椎间

盘压力相对较低但患者疼痛程度反而更重的原因,以
及椎间盘周围和中央压力是否存在统计学差异,这些

问题在本次研究中均未作深入探讨,需要不断完善对

影响因素的控制,扩大样本数量和种类,进行多元化

分析,以期为PN在椎间盘退行性疾病治疗方面提供

理论指导。
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