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医用臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症68例分析
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【摘要] 目的探讨经皮穿刺医用臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法2007-06—

2008—10采用陕西金正公司臭氧智能发生仪制备的臭氧经皮穿刺技术治疗腰椎间盘突出症68例共84个椎间

盘。结果全组均获得随访，平均随访时间7个月，根据《Macnab疗效评价标准》评为优61例，良4例，差3

例，优良率达95．5％。结论经皮穿刺医用臭氧介入消融术具有安全系数高，微创治疗风险小，几乎无痛苦，

效果明显，感染机会极低等特点，是治疗腰椎间盘突出症的一种较好方法，易于基层医院推广。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of the percutaneous medical ozone ablation in treat-

merit of lumbar disc herniation．Methods From June 2007 to October 2008 the ozone prepared by intelligent prepara-

fion of the OCC啪Ce of ozone made by Shaanxi Kim Miriam W88 used in the pereutaneous ozone ablation in the Lre缓t-
merit 0f 68 cases of lumbar disc herniation．witll a total 0f 84 disc．Atl c艄in this group were followed witlI 8n aver-
age follow·llP time of 7 months．Results According to Macnab criteria：excellent in 61 cases，good in 4 cases and

poor in 3 case6．the excellent and good rate Was 95．5％．Conclusion Pewutaneous interventional medical ozone ab-

lation method has the characteritics，such a8 hi【gh safety factor，less risk，almost painless，obvious effect，very low

chances of infection，etc，it is a good choice for lumbar disc herniation，easy tO be promoted in grass—roots hospitats．
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腰椎间盘突出症为基层骨科门诊常见病及多发病，且随

着现代生活工作习惯改变，其发病率有上升趋势。发病人群

多为青壮年，腰腿痛症状严重影响日常社会活动质量，因而

迫切需要解除疼痛，恢复健康。目前临床上仍以保守治疗为

主，病程较长，疗效不能令患者满意。而开放性手术是一种

终极性治疗手段，有相应的并发症，患者有畏惧心理，不能较

好接受。我院骨科2007-06—2008．10，采用经皮穿刺臭氧消

融术治疗腰椎间盘突出症68例，疗效满意，总结报告如下。

l资料和方法

1．1一般资料本组68例，男49例，女19例；年龄2l一55

岁；病程3—37个月。单间隙突出者52例，双间隙突出者16

例。突出间隙：L3一L4者1个，L4一k者59个，k—S，者24

个。突出位置：极外侧型者l例，中央型者23例，后外侧型

者44例。患者术前均有腰痛伴一侧下肢放射痛或双下肢放

射痛且以一侧为主，部分蹰趾背伸肌力下降。所有病例均经

CT或MRI影像学检查证实诊断与临床症状一致，无发育性

椎管狭窄及合并明显腰椎不稳。

1．2治疗方法本组病例均采用陕西金正公司臭氧智能发

生仪制备的臭氧，依CT导向经皮穿刺注射治疗技术。

1．2．1术前处理积极与患者沟通，消除顾虑，取得配合。

常规术前检查，酌情术前用药。

1．2。2穿刺技术所有患者均在螺旋CT严密监控下进行

操作。患者俯卧于CT机扫描床上，用自制的“U”字梯型垫

垫于躯干下方，将腰椎生理前凸尽可能缩小，同时使硬膜囊

张力降低。确定躯干中心轴线，与相应节段间隙腰背处贴数

根定位针，经CT扫描后确定穿刺进针点并标记。详细记录

由CT扫描间隙平面图上测量的靶点深度，穿刺角度，层面等

各项数值。穿刺途径为IJ3一．及L4一，等拟侧后方经安全三角

区进针。一般依据藤氏方法，中线旁开距离为6—10 cm，穿

刺角度40。一50。。IJs—S，拟后方经椎管途径，依据突出物的

位置选择神经根内侧或小关节突内缘进针。手术常规严格

消毒，在遵守无菌操作原则下进行。以2％利多卡因行穿刺
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点局麻逐层没润肌层韧带等组织，选用21G Chlba针或酒精

针徐缓进针，保持穿刺角度要求，近神经根时注意观察激惹

症状及敏感性，以便及时调整，避免副损伤。往往进入椎间

盘时术者能感觉到有一种质韧感，经CT扫描证实穿刺成功

后，拔除穿刺针芯，回抽无血性等液体。取预先设定浓度为

45雌／Inl的臭氧15—20 ml注入盘内，压力不可过大。此时

应观察患者生命体征，常自觉有酸胀感。随后于cr扫描图

像上即可发现盘内及突出的髓核瞬时氧化溶解，压力降低。

患者症状显著缓解或消失，自觉轻松。将穿刺针退至椎间盘

外椎问孔附近向该处注入浓度为20 p#／ml的臭氧5一10 nIl

及曲安奈德或德宝松注射液。拔除穿刺针，无菌小敷贴贴盖

针眼，按压数分钟。

1．2．3术后处理卧床休息24一柏h，预防性应用抗生素3

天，适当使用脱水剂及神经营养药等。起床应佩带腰围保护

3周，3月内严禁剧烈性运动及疲劳性负重。

2结果

每个间隙手术治疗时间20一40 rain，平均30 min。术中

无明显出血、神经损害等并发症。本组病例全部获得随访，

平均随访时间为7个月。根据Macnab疗效评价标准⋯：优

(疼痛消失，无运动障碍，恢复正常工作)6l例；良(偶有疼

痛，能从事轻工作)4例；差(有神经功能障碍，无法工作)3

例，优良率为95．5％。

3讨论

经皮穿刺臭氧消融术是第三代椎闻盘介入治疗技术，也

是目前国际上比较流行的微创技术中最引人注目的新兴疗

法。最早由意大利Marco．1eonard教授首创，在欧洲一些国家

盛行，深受医生和患者好评。2000年以后国内南方医院、解

放军总医院等多家医院相继引进了该项技术。

3．1椎间盘内臭氧消融术的原理臭氧具有极强的氧化能

力，同时还有抗炎和镇痛作用。将臭氧注入突出的椎间盘髓

核组织内，可以瞬时氧化髓核组织内蛋白多糖及破坏髓核细

胞【2J，使蛋白功能丧失而萎缩，从而降低椎间盘内压力，使症

状得以消除，达到治疗目的。臭氧本身具有消毒作用，是通

过拮抗炎症反应中免疫因子释放，扩张血管，改善静脉回流，

减轻神经根水肿及粘连，从而达到缓解疼痛的目的。突出的

椎间盘组织可压迫神经根，刺激腰椎小关节突，临近韧带及

椎间盘表面存在的神经末梢产生疼痛反应。臭氧可抑制脊

髓损伤感受器，激活机体的抗损伤系统，并通过刺激抑制性

中间神经元，释放脑啡肽而起到镇痛作用【3J。

3．2腰椎间盘突出症臭氧消融术治疗的适应证及禁忌证

3．2．1适应证(1)膨出及轻度突出合并根性压迫症状者；

(2)CT或MRI提示为椎间盘轻度或中度突出，与临床症状

一致，且临床症状与腰椎退行性变关系不大者；(3)外科手术

治疗后出现FBSs(腰椎手术失败综合征)者或其他椎问盘微

刨治疗效果不佳；(4)临床症状明显，脊神经受压体征阳性或

皮肤感觉异常；如持续性腰腿痛，跛行，直腿抬高试验阳性

等；(5)经规范保守治疗效果不佳者；(6)患者自愿尝试本术

以减轻症状和体征者。

3．2．2禁忌证(1)严重神经功能缺失者，非椎间盘源性坐

骨神经痛；(2)严重退行性椎间盘病变合并重要脏器功能严

重障碍；(3)椎间盘突出伴有钙化，合并椎管狭窄，侧隐窝狭

窄者；(4)合并脊柱侧弯或椎体滑脱者。

3．3经皮穿刺臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症主要优点

(1)安全系数高，局麻下细针穿刺，主要靶点为髓核组织，对

其他组织无影响，多余臭氧逐渐转变为氧气被机体吸收，无

体内残留；(2)微创治疗风险小，几乎无痛苦，比保守治疗效

果明显：(3)操作简单安全，在CT引导下定位精确，一般只

需一次即可治愈，严重者可重复治疗；(4)无过敏反应等明显

并发症，感染机会极低；(5)既能氧化突出的椎间盘髓核组

织，又能去除神经根部无菌炎症，减轻免疫反应；(6)便于基

层推广，治疗费用低等。

3．4我们的体会脊柱外科微创介入治疗是近几年来兴起

的新的治疗手段，以其损伤小，见效快而被患者接受。我科

采用该项臭氧注射技术应用临床以来，体会到此方法有诸多

优点，应积极推广，尤其适用于基层患者。该技术要求手术

操作者必须具备临床脊柱外科医生的基本素质，才能熟练

地、立体地掌握该项技术，避免出现不必要的意外和并发症。

其次应积极与影像科人员密切配合，力争缩短手术时间。该

术与其他微创治疗手段，如胶原酶溶解、激光汽化，射频热凝

等方法相比，更具有操作简单，疗效好的特点。但我科案例

尚较少，远期效果仍有待进一步观察。
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