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(("摘要#(目的(探讨在DE引导下臭氧治疗腰椎间盘突出症的疗效% 方法(对 0> 例腰椎间盘突出症患
者采用臭氧治疗$对其疗效进行分析总结% 结果(术后随访 - \’> 个月$根据改良 f3;63U 标准$痊愈 -) 例$
显效 ,) 例$有效 ’, 例$无效 0 例$总有效率为 .’K’H% 结论(在DE引导下臭氧治疗腰椎间盘突出症操作简
单$安全$是一种有效的介入治疗方法%
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((目前对腰椎间盘突出症的治疗方法较多$但治疗效果因
不同的方法而存在很大的差异$其治疗后出现的并发症也不
少% 近年来采用微创介入技术$如射频消融术&臭氧注射术&
椎间盘旋切术等$具有损伤小$安全性高$且不破坏脊柱稳定
性等特点$故越来越受到重视% 我院从 ,))/!’) 开始采用DE
引导下经皮臭氧注射治疗术治疗腰椎间盘突出症 0> 例$取
得满意疗效$报告如下%

48资料与方法

4E48临床资料8本组 0> 例患者经 DE或 fB检查证实为腰
椎间盘突出症并与其症状体征相一致$且排除了臭氧治疗的
禁忌证% 其中男 ,> 例$女 +) 例$间盘膨出 ,) 例$突出 +> 例$
年龄 ,0 \*0 岁$平均 +* 岁$其中[+I*节段 *, 例$[*%’ 节段 ’0
例$病史最长 ’, 年$最短 0 个月$平均 ,K> 年%
4EF8操作方法8患者取俯卧位$腹部垫一枕头% 通过DE测
量进针点的位置和角度$通常取脊柱中线患侧旁开 0 \’) ;2
处为穿刺点$穿刺角度为 -*w\+*w$常规消毒铺孔巾$)K*H
利多卡因局麻$用 ,) \,, a穿刺针行侧后方入路穿刺$穿刺
过程中注意穿刺到不同组织的不同手感$当穿刺针深度接近
椎间盘$患者感觉同侧下肢有放射性疼痛或麻木感觉时说明
针尖触到神经根$停止进针$将针尖调整方向$避开神经根$

针尖达椎间盘时穿刺阻力增大有韧性感$在穿刺过程中间断
行DE扫描以观察穿刺针的位置及方向% 当穿刺针尖位于椎
间隙中央或后 ’I- 区域时$使用 fO9=Y=6臭氧发生器制取臭
氧$用注射器抽取浓度为 *) !?I25的 &, 1&- 混合气体 ’)
25$匀速注入椎间盘内$然后退针至椎间孔后缘平面$注入抽
取浓度为 ,) !?I25的&, 1&- 混合气体 ’) 25%
4EG8术后处理8术后患者卧床休息 ’ \- 9$使用抗生素&
,)H甘露醇 ,*) 25加地塞米松 * 2?及神经营养药点滴 - 9%
出院后全休 , 周$按计划进行腰背肌锻炼$持续 0 个月%

F8结果

FE48疗效评定8根据改良的 f3;63U方法$臭氧消融术疗效
评价可分为!痊愈!症状完全消除$直腿抬高同健侧$脊柱无
侧弯$活动正常$恢复正常工作和生活’显效!有轻微腰腿痛$
直腿抬高较健侧差 ,)w以内$脊柱弯曲消失$但活动轻度受
限$工作生活无影响’有效!残余腰腿痛$直腿抬高有改善$脊
柱弯曲有改善$活动受限$工作生活有一定影响’无效!治疗
前后无变化%
FEF8治疗效果8本组 0> 例$随访 - \’> 个月$平均 ’) 个月$
痊愈 -) 例$显效 ,) 例$有效 ’, 例$无效 0 例$总有效率为
.’K’H% 0 例无效患者因症状&体征改善不明显而改行其它
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方法治疗%

G8讨论

GE48作用机理问题8在&, 1&- 混合气体中$具有治疗作用

的是&-$但&- 对于椎间盘突出的作用机理尚未完全明了$
意大利 %4O63大学生理学家C=;;4经过长期的实验研究$提出
了有关&- 作用的理论$认为&- 的作用机理主要包括以下几

个方面(’) !"’#氧化髓核内的蛋白多糖% &- 是一种强氧化
剂$它的氧化能力仅次于氟$常温下其半衰期为 ,) 246’注入
椎间盘后能迅速氧化髓核内的蛋白多糖$使髓核渗透压降
低$水分丢失$发生变性&干涸&坏死及萎缩’利用 &- 的这种
特性$来达到使突出的髓核回缩&神经根压迫缓解的目的%
",#抗炎作用% 突出的髓核及纤维环压迫神经根及其周围的
静脉$产生神经根周围炎及静脉回流障碍$出现水肿&渗出’
此外$纤维环断裂后释放的糖蛋白和 &蛋白等作为抗原物
质$使机体产生免疫反应$形成无菌性炎症$严重时发生粘
连$这些因素是腰腿痛的主要原因’&- 的抗炎作用则是通过
拮抗炎症反应中的免疫因子释放&扩张血管&改善静脉回流&
减轻神经根水肿及粘连$从而达到缓解疼痛的目的% "-#镇
痛作用% &- 的镇痛作用尚直接作用于椎间盘表面&邻近韧
带&小关节突及腰肌内广泛分布的神经末梢$这些神经末梢
因被炎症因子和突出髓核所释放的化学物质"如G物质或磷
酸酶F, 等#激活$引起反射性腰肌痉挛而致腰背痛% 国外亦
有学者采用&, 1&- 混合气体腰大肌内注射治疗腰肌劳损’

有学者(,)推测用细针穿刺椎间盘时可产生类似于.化学针
灸/的作用$能刺激抑制性中间神经元释放脑啡肽等物质$从
而达到镇痛目的’也有推测是细针穿刺椎间盘产生的盘内减
压的作用$从而达到镇痛目的的% 这都可以解释为何部分患
者在&, 1&- 混合气体椎间盘及椎旁间隙注射后短时间内即
可缓解症状%
GEF8微创治疗的有关问题8"’#适应证选择问题% 该术式
最佳适应证是腰椎间盘膨出及轻中度突出合并根性压迫症

状者$而对于突出程度较重及合并脱垂者疗效欠佳% 本组病
例$主要是针对椎间盘膨出和中度突出的患者’而对于椎间
盘突出较大或合并脱垂的病人$我们一般不行臭氧治疗$主
要是担心在用了臭氧氧化了部分髓核后$脱垂的髓核游离出
来$进一步压迫马尾神经而出现症状加重$我们一般采用椎
间盘镜或手术开放摘除% ",#关于腰腿痛问题% 临床上有的
患者虽然体检时发现有腰椎间盘突出$但无任何临床症状’

有的患者虽然通过外科手术或其他微创治疗$不同程度地减
少了椎间盘内压及神经根机械压迫$但腰腿痛症状仍未能缓
解$原因就在于这些治疗并未能够解决好神经根周围炎&腰
肌劳损&韧带退变和免疫反应导致的无菌性炎症等问题% &,
1&- 混合气体椎旁间隙注射具有消除神经根及侧隐窝无菌
性炎症的作用$缓解腰肌的紧张程度$且不影响脊柱的稳定
功能% "-#与其他几种微创治疗方法的比较问题% 目前介入
治疗腰椎间盘突出症的方法包括经皮旋切术&射频消融术和
激光气化治疗等$有效率各家报道不一$大多在 /*H \.)H
之间$本组病例有效率较高$主要是严格选择手术适应证%
笔者认为本术有以下优点!’创伤小$仅使用 ,) \,, a穿刺
针$损伤小$不容易损伤神经&血管及腹腔脏器’(感染机会
极低$只要严格无菌操作$椎间盘感染机会极低$因为 &- 本
身就具有消毒和杀菌的作用’)术后反应相对较少$前已述
及$除少数患者有短期内胀痛加剧外$大多数无明显反应’*
操作简便$本术较其他治疗方法操作更为简便$可减少患者
术中痛苦&节约手术时间及减少术者所受的 k线量’2毒副
作用少$臭氧半衰期短$分解为氧气$被组织吸收$能够改善
局部组织的缺氧状态$不产生有害物质$可重复治疗$不影响
其它治疗方法的选择’3费用省$每例手术仅消耗 ’ 根穿刺
针$医用纯氧及电耗几乎可忽略不计’4年龄适应证范围%
几乎各个年龄段均可使用% "+#关于穿刺问题% 对于髂脊较
高的患者$旁开穿刺[*%’ 间隙一般较为困难$可用患侧小关
节内侧缘进针穿刺$一般均比较容易成功% "*#关于术后功
能锻炼问题% 术后行腰背肌的功能锻炼$能有效预防患者者
症状的复发$笔者观察到$术后患者按要求坚持行腰背肌锻
炼者$其复发的概率比不按要求锻炼者高% 总之$&, 1&- 混
合气体椎间盘及椎旁间隙注射术治疗腰椎间盘突出症作为

一种微创介入治疗手段$具有重要的临床应用价值$因其操
作简单$副作用少$效果好$比较适合基层医院开展% 本组病
例尚少$而且国内对使用该种方法远期效果的文献报道不
多$尚需继续探索%
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