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[摘要】 目的探讨经皮穿刺低温等离子射频消融髓核成形术治疗腰椎间盘突出症的可行性及临床疗

效。方法回顾分析2009-01—2010-lO收治的47例腰椎问盘突出症患者，采用经皮穿刺低温等离子射频消

融髓核成形术进行治疗，计算手术时间、出血量、住院时间。在术前、术后1 h、l d、2 d、3 d、3个月、1年时采用

疼痛VAS和ODI评分标准进行评定。术后3个月和1年随访临床疗效结果判定参考改良Macnab标准。结

果本组患者手术时间(20±lO)min，出血量(4±1)面，住院时间(4±1)d，随访时间(15±2)个月。手术前、

后VAS和ODI评分比较差异具有统计学意义(P<0．05)。结论经皮穿刺低温等离子射频消融髓核成形术

治疗腰椎问盘突出症具有操作简便、安全、疗效好的优点。
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Clinical research of pereutaneous low-temperature plasma radiofrequency ablation nudeoplasty for lumbar

intervertebral disc herniation CHEN‰，ZHENG Yan-ke，ZHAO Min，et以．Depaamem of Orthopaedics，184

Hospital of PLA．1讯昏试335000．China
[Abstract】Objective To explore the cHnical effect and feasibility of treatment for lumbar intervertebral disc

herniation by low-temperature plasma rsdiofrequency ablation nueleoplasty．Methods A total of 47 patients with

lumbar intervertebral disc herniation between January 2009 and Omber 2010 were reviewed retrospectively．These

paten=were treated by low-temperature plasma radldrequency ablation nucleoplasty，the operation time，the blood

loss and the lengIlI of stay were counted．Just bet'om and at 1 h，1 d，2 d，3 d，3 months and 1 year after the treatment，

the low lumbar pain and functions were evaluated by using the visual analogue scales(VAS)and the Oswestry dlsa-

bility index(ODI)．The effects we∞evaluated by∞illg Macnab standard at 3 months and 1 year after operation。Re-

suits The operativetimewas(20±10)minutes，the bloodlosswas(4±1)nd，thelength of stayWM(4±1)d．All

the patients were followed—up for(15+2)months．There were statistically significant differences between the preoper-

atlve and the postoperative seort蝈(P<0．叱)．Conclusion The pereutaneous low-temperature plasma
radiofre-

quency ablation nucleoplasty for lumbar intervertebral disc herniation has advantages of 8imp：Ie operation，salty，ex·

eellent mtratlve effect．

[Key words]Low-temperature plasma mcliofrequency ablation nucleoplasty；Lumbar intervertebra]disc her-

nlatlon；Minimally invasion technique； Effect

椎间盘源性疼痛被认为是下腰痛及慢性腰腿痛

最常见的致病原因。腰椎间盘突出症约占门诊下腰

痛患者的10％一15％，占骨科腰腿痛住院患者的

25％一40％[¨。每年有大量病因为腰背痛的患者经

其他方法治疗无效而行手术。由于传统的单纯半椎

板或者全椎板髓核切除的术式对于椎体间稳定结构

的破坏，可能造成术后椎体失稳等并发症，因此现在

对于青壮年早期腰椎间盘突出症的治疗更趋向于微

创手术方式，经皮穿刺低温等离子射频消融髓核成

形术是近年来开展的治疗腰椎间盘病变的微创技
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术。回顾我辩20094)1—2010．10均采用美国Ap

throearc System 2000烈投射频发生器、18 G套管穿

刺针和低温等离子消融汽化棒经皮穿刺低温等离子

射频消融髓核成形术浩疗47例腰椎问盘突出症患

者．临床教粜满意，现报告如F。

1资料与方法

1 I一般资料车组患者批47例，男38例，女9

例；年龄21～37岁．平均31 2岁；病史3个月一6

年，平均7 3个月。全组病例均经过综台保守治疗

3个月无效或症状反复发作影响工作及生活者。所

有病例术前常规行腰椎正侧位、动态位X线、cT、

MRI检查。影像学表现主要以膨出型和突出型为

主，其中k．2静J，k，24倒，k／s．18饲，L"+t,／

S，3例．并排除腰椎不稳、腰椎管狭窄等。

1 2手术方法患者取俯卧位，常规消毒铺巾，在

c型臂x线机F确定相应的椎间隙，记号笔标出}

术椎问隙在体裘*}方投影位置。在距棘突连线旁约

8 cm(选择症状重一侧)趾用】％利多卡因局麻．片J
18 G穿刺针与椎问隙平行、与矢状面呈约45。方向

穿刺，C臂机透视监测下使针尖穿^椎间盘中央。

将冷消融治疗仪的射频等离子刀头经穿刺通道穿^

髓棱，起点为髓核近侧缘，终点为髓核对侧缘，根据

需要设置消融能量为3～4档，脚踏“Coblafion”键缓

慢插^治疗刀头至终点，再改睬。Coagalatlon“键将

治疗刀头缓慢回撤至起点，完成1个治疗过程，每次

约20 s。分别于20⋯6 8 10、12点钟位置顺时针方

向旋转对髓校组织进行清融和热凝6趺。消融完毕

将穿刺针连同等离子刀一起拔出，酒精棉球消毒穿

刺点，无菌创可贴覆盖。手术操作过程见圈1。

@：c口ta≈m，o：女《#w^；@g月．邱、0：c■《a2＆■￡g《“＆t：o：m#≈女}*m

目】 苷^}消k柬自手$*#t《

1．3术后处理术后卧硬板床休息1—2 d，预防性

使用抗生素和脱水治疗，井适当进行腰背肌功能锻

炼。术后第3天逐步开始下床活动。

1．4疗效评价手术效果按照VAS和Osweslry功

能障碍指数(OswestIy disability index，ODI)评分系

统进行评定。疗效评价指标参考改良Maenab评估

标准判定，优：疼痛消先．无运动功能障碍不影响工

作与活动；良：疼痛消失，能做轻工作，可：症状有所

改善．仍存疼痛，恢复正常不能工作；差：有神经受压

表现．需行手术治疗。

1 5统计学方法应用SPSSl3 0统计软件对数据

进行统计学分析，计量资料以均散t标准差(⋯)
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表示，不同时点比较采用重复测量设计单因素方差

分析，术后各时点与手术前比较采用q检验，等级资

料采用秩和检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1手术情况本组患者手术时间(20±10)rain，

出血量(4 4-1)ml，住院时间(4 4-1)d，随访时间(15 4-

2)个月。

2．2不同时点VAS、ODI评分比较不同时点之间

VAS、ODI评分比较差异有统计学意义(P<0．05)，

术后各时点与术前比较差异均有统计学意义(P<

0．01)。见表1。

表1不同时闻点VAS和ODI评分比较[n=47，(i±5)，分】

注：术后各时点与术前比较。△P<O．01

2．3两个随访时间点的疗效比较术后3个月和

术后12个月疗效比较差异无统计学意义(P>

0．05)，说明手术治疗近、远期疗效肯定。见表2。

表2两个随访时问点临床疗效比较(n--47，例)

随访时点 垡 垦 卫 董
31 1l 4 l

29 1l 5 2

术后3个月

术后12个月

注：两组疗效比较，Z--0．667。P=o．641

3讨论

3．1造成腰椎间盘突出症的病因复杂，包括生物力

学异常、外伤、自身免疫改变、遗传因素等，在诸多病

因中，椎间盘退行性变是腰椎问盘突出症的基本因

素，腰部的急、慢性损伤，特别是积累性劳损和弯腰

负重也是腰椎间盘突出症的重要因素⋯。突出的

髓核是由胶原黏多糖、蛋白、碳水化合物组成的复合

体，脱出早期，其尚保持原有的弹性与坚韧性，但随

着含水量不断降低，逐渐失去原有的弹性与韧性，并

在椎管内形成扁平致压物。脱出的髓核早期仍有还

纳或部分还纳的可能性，但如果脱离其中心部，或于

其周围(包括后纵韧带裂隙处)有粘连时，无法还

纳。且随着时间的延长，其粘连范围日益扩大，以致
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脱出物固定于椎管内为持续性的致压物【2．3J。大多

数学者认为椎间盘源性腰痛的发病机制是力学和化

学机制共同作用的结果。椎间盘退变导致纤维环撕

裂、松弛，破坏了椎间盘的稳定性，使椎间盘出现一

些异常活动，对窦椎神经的痛觉神经末梢产生机械

性刺激而引起疼痛【4j1；椎间盘组织在退变过程中

释放大量的细胞因子(如磷脂酶A2、P物质、白细胞

介素等)，这些细胞因子可以对神经末梢产生化学

性刺激导致疼痛怕J。椎间盘及其周围的痛觉神经

末梢在退变过程中受到来自退变组织的机械性和化

学性刺激，导致疼痛的产生。诊断腰椎间盘突出症

必须将症状、体征和影响学资料相结合。目前主要

根据以下几个方面进行诊断：(1)腰部、臀部及大腿

疼痛与神经根定位不符；(2)症状反复发作，经>4

个月的正规非手术治疗无效，病程在半年以上；(3)

影像学资料显示无节段性不稳定及其他明确的导致

腰痛的腰椎疾病；(4)MR[上存在椎间盘明显退变

的证据，如椎间盘及纤维环后缘信号改变现象；(5)

椎间盘造影显示椎间盘结构有退变，有疼痛复制效

应，且有1个阴性对照椎间盘"】。在临床实践中，我

们认为通过临床表现和查体以及x线、CT、MRI的

检查，可以对椎间盘突出症做出诊断。

3．2椎间盘源性下腰痛经保守治疗部分患者疼痛

可得到缓解，但通常会间歇性反复发作，并逐渐成为

慢性持续性疼痛和进行性加重，严重影响生活质量。

因此，外科手术干预成为治疗该疾病的重要手段。

后路开放手术方式暴露术野较充分，可以直接操作

摘除髓核组织，神经根减压充分，术后效果肯定。但

椎板切除后，部分病人在椎板缺损区形成大量纤维

瘢痕组织，或形成不规则新生骨，与硬脊膜或神经根

粘连，造成继发性椎管狭窄，压迫硬膜囊或神经根，

使术后症状复发，给再次手术带来困难和危险。有

些患者在椎板切除后，造成腰椎后柱的结构破坏，稳

定性受到影响，容易导致腰椎不稳或滑脱等。近年

来出现了不少微创手术治疗椎间盘源性下腰痛的新

方法，如射频消融髓核成形术。低温等离子射频消

融髓核成形术是应用等离子体消融技术，将热凝与

消融相结合以去除部分髓核，利用等离子体消融技

术气化椎间盘的部分髓核组织，降低椎间盘内的压

力，减小髓核体积，以达到减压治疗目的¨’。主要

作用机理为利用射频电场产生等离子场，并产生大

量的高度离子化微粒，这些微粒所携带的能量打断

分子键而形成孑L道，使大分子分解成单元素分子和

低分子气体(O：、H：、CO：)。这些分子和气体可经非
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手术通道快速排出。低温等离子射频消融髓核成形

术利用40℃低温射频能量在椎间盘髓核内部切开

多个槽道，移除部分髓核组织，完成椎间盘内髓核组

织的重塑，并利用70℃热凝技术使髓核内的胶原纤

维气化、收缩和固化，使椎间盘总体积缩小，从而降

低椎间盘内的压力，减轻间盘组织对神经根的刺激，

缓解临床症状，达到治疗目的【9J01，作用过程仅引起

消融区域的炎性介质的改变，其消融区域软骨细胞

及基质排列结构无明显变化¨¨。

3．3低温等离子射频消融髓核成形术治疗椎间盘

源性腰痛具有创伤小、恢复快、脊柱稳定性好、并发

症少等优点。近、中期疗效满意，但其长期疗效还有

待观察。另外需要严格掌握适应证及禁忌证，对患

者采取个体化的治疗方案。
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腹腔镜联合阴式全子宫切除术与经腹全子宫
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[摘要】 目的比较腹腔镜联合阴式全子宫切除术与经腹全子宫切除术的临床效果。方法分析43

例采用腹腔镜联合阴式全子宫切除术(LAVH)患者的临床资料，并与同期抽取的50例经腹全子宫切除术

(TAH)患者进行比较。结果两组手术均顺利，未出现手术并发症，在术中出血量、肛门排气时间、住院时

间，LAVH组均少于TAH组(P<o．01)；而手术时间LAVH组长于TAIl组(P<0．01)。结论LAVH术后恢

复快、伤口美观、愈合好，值得临床推广应用。

【关键词】 腹腔镜联合阴式全子宫切除术； 经腹全子宫切除术

【中图分类号】R 713．4*2【文献标识码】B【文章编号】1674—3806(2011 J10一0944—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2011．10．12

万方数据




