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前入路射频盘内热凝术联合后入路胶原酶盘外溶解术
治疗颈椎间盘突出症的临床研究

郭 建，黄桂明，齐 亮，陈平国，陈 娟

（湘潭市第二人民医院中西医结合科，湖南 湘潭 411100）

【摘要】 目的 探讨前入路射频盘内热凝术联合后入路胶原酶盘外溶解术治疗颈椎间盘突出症的临床效

果和安全性。方法 颈椎间盘突出症患者92例，在C型臂引导下经皮穿刺至椎间盘靶点，分别进行前路射频盘

内热凝术和后路胶原酶盘外溶解术。术后1周、1个月、3个月时采用视觉模拟评分法(VAS)及MacNab法进行疗

效评价。结果 术后1周、1个月、3个月VAS评分与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)，治疗后1周、1个月、3

个月优良率分别为69.6%、75.0%、78.3%，总有效率均不低于80.0%。结论 前路射频盘内热凝术联合后路胶原

酶盘外溶解术是治疗颈椎间盘突出症是一种安全有效的方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect and safety of radiofrequency thermocoagulation

in disc combined with collagenase injection out of disc in patients with cervical intervertebral disc herniation.

Methods Ninety-two patients with cervical intervertebral disc herniation were treated with percutaneous puncture of

intervertebral disc under the guidance of C-arm and then with radiofrequency thermocoagulation in disc combined

with collagenase injection out of disc. The effect of treatment was evaluated according to VAS and MacNab's

method 1 week, 1 month and 3 months after operation. Results Compared with the preoperative VAS scores, the

postoperative VAS scores were significantly improved (P<0.05). One week, 1 month and 3 months after treat-

ment, the excellent and good rates were 69.6%, 75.0%, 78.3%, respectively. The total efficacy rate was more than

80.0%. Conclusion Radiofrequency thermocoagulation in disc and collagenase injection out of disc is safe and ef-

fective in treatment of cervical intervertebral disc herniation.
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·论 著·

微创介入术由于具有创伤小、安全性高、治疗周

期短、费用低廉等优点，现已成为颈椎间盘突出症的

首选治疗方式[1]。胶原酶化学溶解术、射频热凝靶点

消融术是目前较为先进、成熟的椎间盘突出微创治疗

技术，具有创伤小、恢复快及对脊柱的稳定结构无破

坏等优点。但目前两者联合运用治疗颈椎间盘突出

症的报道较少，为扩大微创治疗颈椎间盘突出症的适

应证、提高疗效。自2010年10月始，我科在C臂引导

下应用前入路射频联合后入路胶原酶治疗颈椎间盘

突出症，取得了较为满意的临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010年 10月至 2012年 5

月间在我院椎间盘治疗专科住院治疗的颈椎间盘突

出症患者 92 例。其中男 50 例，女 42 例，年龄 31~72

岁，平均48岁。病史2个月~10年，平均1.5年。所有

患者术前均有不同程度的颈肩部、头部疼痛、沉重、酸

胀感，伴一侧或双侧上肢疼痛和麻木。并经颈椎CT

或MRI检查显示存在不同程度的颈椎间盘突出，无

椎管狭窄及严重的脊髓压迫等征象。

1.2 排除标准 ①经颈椎X线平片证实明显骨

赘形成，符合临床诊断标准的颈椎管狭窄及后纵韧带

钙化，椎体严重滑脱等颈椎不稳定；②有明显的脊髓

病变症状，如四肢无力，走路“踩棉花感”等；③有严重

心、脑、肾等基础疾病和不适合做微创介入治疗的其
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他急慢性疾病，如明显的出血倾向；④曾行外科手术

或其他微创介入治疗(如髓核等离子成形术等)。

1.3 治疗方法

1.3.1 射频治疗 采取椎间隙前侧方入路，患者

仰位，颈肩部垫薄枕使头颈稍后伸，局麻后，于颈部健

侧用手指在皮外推移分开气管和颈血管鞘，直至手指

触及颈椎椎体侧前缘，以北琪公司生产的射频仪及配

套的射频穿刺针在C型臂X光机透视下确定穿刺点，

穿刺针经气管鞘和血管鞘之间进入责任椎间盘，到达

突出物内，调节针尖方向及深度，使之处于椎间盘突

出物位置。拨出针芯，打开射频机，置入射频电极，显

示阻抗在130~250 Ω之间，分别给予高频电流及低频

电流刺激，患者无异感或剧痛以及肌肉抽搐现象，说

明毁损区内无感觉神经及运动神经存在。自60℃起

开始行热凝治疗 60 s，随后依次升高温度到 70℃、

80℃各治疗60 s；如无不适，再行90℃热凝3~4次，每

次 60 s，拔出电极并还纳针芯后，缓慢拔针并局部按

压10~20 min，密切观察颈前组织状态。

1.3.2 胶原酶治疗 射频治疗后，采用患侧椎

旁后入路胶原酶溶解治疗。患者取患侧向上侧卧位，

头部下垫一薄枕，颈部屈曲，充分暴露椎间孔及椎旁

间隙。经 C型臂X线透视定位病变椎间隙，常规消毒

后铺巾，在所标记棘突旁开3~4 cm，局麻后以穿刺针

垂直刺入皮肤直至针尖抵达关节突关节后外侧或椎

板，将套在针体的穿刺深度标志物退至距皮肤 l cm

处。再将针尖退至皮下，向外5°角重新沿关节突关节

外侧缘进针。当针尖刺到关节突关节前外侧出现注

气阻力消失感，经C型臂证实穿刺针准确无误位于椎

间孔内，表明穿刺成功。根据突出椎间盘数目依次重

复上述操作，回吸无异常后连接注药导管，经导管注

射 1%利多卡因 2 ml+曲安奈德 1 ml 进行脊麻实验。

必要时可以欧乃派克造影剂证实未刺破硬脊膜。

若无全脊髓麻醉征象，即可每间隙缓慢注射胶原酶

600 U(用1 ml生理盐水稀释)。

1.3.3 术后处理 患者术后侧卧位 8 h，观察症

状改善情况。并给予脱水、改善循环治疗，必要时行

颈托制动，平均住院5~7 d。1个月内颈椎不能大范围

活动，3个月内尽量不做重体力劳动，加强颈肩背肌

群锻炼。

1.4 疗效评价 疗效评定标准参考MacNab标

准[2]：优：术后疼痛消失，活动无限制，可恢复正常的

生活工作水平；良，偶有非神经根性疼痛，术前体征明

显改善，可从事轻体力劳动，不需服用镇痛药物；可，

症状和体征有些改善，但仍疼痛，活动受一定限制，偶

需服用镇痛药物；差，仍有神经根性疼痛，症状和体征

无改善。其中，优、良、可之和为有效率。差为无效

率。在患者治疗后1周、1个月、3个月进行评定。

1.5 疼痛评分 采用视觉疼痛评分比例尺

(Visual analog scale，VAS)评分方案，疼痛程度记为0~

10分，0为无疼痛，10为最剧烈疼痛，难以忍受。方法

是画出一条10 cm的线段，0的一端为无痛，另一端为

剧痛，让患者根据自己的感受，在线段的适当位置进

行标记。在患者术后1周、1个月、3个月随访进行治

疗效果评定。

1.6 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件包

进行统计检验，计量资料以均数±标准差 (x-±s)表示，

采用 t检验；计数资料以百分率 (%)表示，采用χ2检验，

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗后不同时间点临床疗效变化 在92例

患者术后 1周、1个月、3个月Macnab 疗效优良率分

别为 69.6%、75.0%、78.3%，有效率分别为 82.6%、

84.8%、88.0%，疗效变化见表 1。

2.2 治疗前后 VAS 评分结果 92 例患者治疗

前、治疗后1周、1个月、3个月VAS评分分别为（6.54±

1.42）分、（2.87±1.35）分、（2.32±1.64）分、（1.89±1.57）

分，分值逐渐降低。术后1周、1月及3个月时VAS评

分与治疗前比较，差异均具有显著统计学意义(t值分

别为18.729、21.080、17.98，均P<0.01)。

2.3 术后不良反应 所有患者均未见明显不

良反应及血管、神经损伤与感染等并发症。

3 讨 论

传统的颈椎间盘开放性手术发生神经、脊髓损伤

的风险较大，而且术后恢复时间长，不易被患者所接

受[3]。而椎间盘微创介入治疗是近年来兴起并在临

床上得到广泛应用的技术，主要包括有经皮穿刺椎间

盘切吸术、胶原酶髓核溶解术、医用臭氧注射、射频热

凝术等。随看介入技术的发展，现在大多数颈椎间盘

突出症患者可通过微创的方法得到良好的治疗。临

床医生越来越重视各种微创手术方法在椎间盘突出

症治疗方面显现出的优势[4]。但单一微创技术适应

证，存在一定的缺陷。联合性微创介入在近几年内兴

起，可以部分克服单纯性微创介入治疗方法的单一

表1 治疗后临床疗效比较(例)

时间

术后1周

术后1个月

术后3个月

例数

92

92

92

优

24

32

38

良

40

37

34

可

12

9

9

差

16

14

11

优良率(%)

69.6

75.0

78.3

总有效率(%)

82.6

84.8

88.0
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性，扩大微创介入的适应证，尤其是对纤维环破裂、椎

间盘突出椎管较多者有重要意义，同时可以降低远期

复发率。

胶原酶溶核术治疗颈椎间盘突出症比较成熟的

一项技术。自 1981年 Sussman等[5]首次报道用胶原

酶治疗腰椎间盘突出症患者并获得成功后，胶原酶化

学髓核溶解术治疗颈、腰椎间盘突出症在临床得到广

泛使用，其疗效已为众多理论研究及临床实践所证

实。目前临床报道胶原酶溶核术治疗颈椎间盘突出

症总体疗效大概在 80%以上[6-7]。颈椎旁后入路注射

胶原酶因椎旁间隙在颈部互相连通，可使液态的胶

原酶扩散至相邻的脊柱节段，溶盘范围较大，疗效

较高，但主要适应于非包容性 (破裂性)颈椎间盘突

出，对包容性颈椎间盘突出疗效较差。同时该方法

在术后 1~3个月内往往出现症状反复，有的患者要经

历1个月到半年才能出现稳定的疗效[8]。

射频热凝靶点消融术自2000年7月被FDA批准

用于治疗腰椎间盘突出以来，已成为一种治疗颈、腰

椎间盘突出症有效的微创方法。原理是通过射频穿

刺针将射频电流直接作用于椎间盘突出的部位，通过

使工作端温度短时间内升高，消融部分突出的髓核组

织减轻或消除对神经的压迫，并改善局部血液循环、

减轻炎症反应[9-10]，同时直接破坏深入纤维环内层的

伤害感受器和毁损窦神经末梢，减少椎间盘退变组织

对神经的刺激[11]。射频热凝靶点消融术安全性高、作

用部位精确，见效快；但射频作用于椎间盘组织的体

积小，对椎间盘髓核的热凝消融范围有限。同时认为

射频热凝术一般多用于1~2个节段颈椎间盘突出，对

多节段操作风险较高，使用具有一定局限性。

在本研究中，前入路射频联合后入路胶原酶的疗

效治疗后 1 周、1 个月、3 个月优良率分别为 69.6%、

75.0%、78.3%，总有效率均不低于80%。这说明胶原

酶和射频具协同作用，两者通过不同的作用机制溶解

突出间盘中的不同成分从而使其达到最佳的治疗效

果。在本治疗中，首先采用射频在突出物内热凝，消

融部分突出组织，降低盘内压力，使突出物在一定程

度上回缩；同时破坏椎间盘内的伤害感受器，摧毁窦-

椎神经末梢，实现迅速减轻患者根性神经痛症状，再

配合盘外胶原酶缓慢注射，达到永久溶解突出物，彻

底解除突出物对神经根的挤压。该方法效果明显，并

发症低，优势互补，对重度及多节段颈椎间盘突出更

具有稳定的疗效，值得推广。
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