
Hainan Med J, Mar. 2018, Vol. 28, No. 5

低温等离子射频消融联合臭氧注射治疗
颈椎间盘突出症疗效观察
李彤，蒋德善，邵鸿生，刘亚东，胡桂莲

(兰州市妇幼保健院疼痛科，甘肃 兰州 730030)

【摘要】 目的 探讨低温等离子射频消融联合臭氧注射治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。方法 选取兰州

市妇幼保健院2014年1月至2016年12月期间收治的60例颈椎间盘突出症患者，按照随机数表法分为观察组和对

照组，每组30例。观察组应用低温等离子射频消融联合臭氧注射髓核消融术治疗，对照组应用低温等离子射频消

融术治疗。观察两组患者治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月视觉模拟疼痛评分(VAS)、Oswestry 功能障碍评分

(ODI)、患处椎间隙高度及临床疗效。结果 治疗前观察组、对照组患者VAS评分[(8.24±1.04)分 vs (8.38±1.06)分]和

ODI评分[(32.26±6.75)分 vs (34.36±6.88)分]比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后1周、1个月、3个月，观察组患者

VAS 评分分别为(2.37±1.07)分、(1.75±1.08)分、(0.93±1.01)分，对照组分别为(2.95±1.08)分、(2.54±1.10)分、(1.72±

1.08)分；观察组患者ODI评分分别为(15.25±3.65)分、(11.36±4.08)分、(8.22±2.54)分，对照组分别为(24.66±4.65)分、

(23.75±6.54)分、(18.68±5.23)分，两组患者VAS评分、ODI评分均较治疗前降低，观察组患者VAS评分、ODI评分明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前、治疗后 1周、1个月、3个月，观察组、对照组患者椎间隙高度

[(0.21±0.03) mm vs (0.22±0.02) mm，(0.21±0.02) mm vs (0.22±0.03) mm，(0.21±0.02) mm vs (0.21±0.03) mm，(0.22±

0.02) mm vs (0.22±0.03) mm]比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的治疗总优良率为96.67%，明显高于对

照组的80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 低温等离子射频消融联合臭氧注射治疗颈椎间盘突出症可以

有效缓解患者症状和疼痛，改善患者颈椎功能，其治疗效果优于低温等离子射频消融治疗。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of temperature-controlled plasma radiofrequency ab-

lation combined with ozone injection in the treatment of cervical disc herniation. Methods Sixty patients with cervical

disc herniation who treated in our hospital from January 2014 to December 2016 were selected, which were divided into

observation group and control group according to the random number table, with 30 cases in each group. The observa-

tion group was treated with temperature-controlled plasma radiofrequency ablation combined with ozone injection nucle-

us ablation, while control group was treated with temperature-controlled plasma radiofrequency ablation. The visual ana-
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颈椎间盘突出症是颈椎病的常见原因，也是引起
颈部疼痛的常见病因。目前，临床上对于颈椎间盘突
出症主要有非手术治疗、介入治疗和手术治疗 3种方
法，3种方法各有优缺点。其中传统的手术方法是开
窗、椎板切除加髓核摘除术，该术式创伤较大、恢复时
间较长、术后并发症较高，临床逐渐少用[1-2]。而低温
等离子射频消融术是一种介入治疗方法，它主要利用
等离子化的射频能量作用于椎间盘髓核内部，从而对
髓核组织重塑，起到缓解椎间盘压迫症状的作用。该
方法具有微创损伤小，操作安全系数高等优点[3]。臭氧
是一种极不稳定的气体，它可以迅速氧化髓核内的蛋白
质多糖，使髓核变性、凝固、坏死、萎缩，进而降低椎间盘
的压力，对各类椎间盘突出症有很好的治疗作用[4]。目
前已有研究证实，低温等离子射频消融术和臭氧注射
均对颈椎间盘突出症有一定的治疗作用[5]，但对两者联
合应用的研究较少。本研究对颈椎间盘突出症患者进
行对照研究，旨在为临床治疗提供支持依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择兰州市妇幼保健院于 2014

年1月至2016年12月间收治的60例颈椎间盘突出症
患者。纳入标准：(1)所有患者均存在颈肩部疼痛伴有
明显的上肢神经根性麻木、酸胀、灼痛等症状；可存在
持续性头晕、头疼、耳鸣、眩晕等；(2)经CT或磁共振诊
断为外侧型颈椎间盘突出症，未见纤维环破裂；(3)无
椎管或神经根狭窄；(4)患者病例资料完整，对研究知
情同意。排除标准：(1)有椎间盘或椎管治疗史；(2)椎
间隙高度缩窄 1/3 以上者、骨性椎管狭窄、后纵韧带
钙化；(3)颈部外伤骨折、结核、肿瘤者；(4)合并严重
心脏功能障碍、肝肾功能障碍患者。按照随机数表
法分为观察组和对照组，每组 30例。两组患者性别、
年龄、病程、临床症状、体征和突出部位等一般资料比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情
同意书。

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

30

30

男/女(例)

17/13

16/14

0.067

0.795

年龄

(岁，x-±s)
51.6±5.8

52.2±5.4

0.415

0.680

病程

(年，x-±s)
1.2±0.5

1.3±0.6

0.701

0.486

颈部疼痛

12

13

颈痛伴上肢疼痛

18

17

0.069

0.793

椎间孔挤压试验阳性

12

11

0.071

0.791

C4/5

11

10

C3/4+C4/5

5

5

C6/7

6

6

C4/5+C6/7

8

9

0.106

0.991

突出部位(例)临床症状(例)

1.2 治疗方法
1.2.1 观察组 应用低温等离子射频消融联合

臭氧注射髓核消融术治疗。患者呈仰卧位，颈部垫枕
头使头部后仰，在CT下定位，穿刺点定在患侧或对侧
正中线旁开 1.5 cm，常规消毒铺巾，穿刺点进针，注意
穿刺应在气管与颈动脉鞘之间进行，使用一次性套管
针，缓慢刺入病变椎间隙，进针后再次CT定位，拨出
套管针芯。应用VATION-50N神经射频治疗仪(四川
锦江电子科技有限公司生产)进行治疗，先予中频
(100 Hz) 电流 (2.5~3.0 mA)生理刺激，患者无剧烈疼

痛，再予低频(2 Hz)电流(2.5~3.0 mA)生理刺激，若患
者没有出现上肢肌肉收缩现象，可证明毁损区内不存
在运动神经。先在椎间盘内进行 50℃的等离子射频
60 s，患者无疼痛不适主诉后，给予70℃等离子射频2~

3个周期，每个周期 120 s，间歇性进行治疗，结束射频
热凝后取出射频电阻针，通过射频穿刺针鞘缓慢推注
臭氧 50 μg/mL共3~5 mL，经由CT引导观察臭氧弥布
情况，确定靶点椎间盘臭氧弥布满意后，即可拔针压
迫止血，治疗结束。术后患者制动 1 d，无枕并取仰卧
位，采用颈托固定 。

logue pain score (VAS), Oswestry dability index (ODI), height of the intervertebral space and the clinical efficacy of the

two groups were observed before treatment, 1 week, 1 month and 3 months after treatment. Results There was no sig-

nificant difference between the observation group and control group in VAS scores (8.24±1.04) vs (8.38±1.06) and ODI

scores (32.26±6.75) vs (34.36±6.88) before treatment (P>0.05). At 1 week, 1 month and 3 months after treatment, the

VAS scores of observation group were (2.37±1.07), (1.75±1.08), (0.93±1.01) respectively, and the VAS scores of control

group were (2.95±1.08), (2.54±1.10), (1.72±1.08); The ODI scores of observation group were (15.25±3.65), (11.36±

4.08), (8.22±2.54), and the ODI scores of control group were (24.66±4.65), (23.75±6.54), (18.68±5.23). The VAS scores

and ODI scores after treatment in the two groups were decreased than those before treatment, and the VAS scores and

ODI scores of observation group were lower than those of control group (P<0.05). There was no significant difference

between the observation group and control group in disc height before treatment, 1 week, 1 month and 3 months after

treatment: (0.21±0.03) mm vs (0.22±0.02) mm, (0.21±0.02) mm vs (0.22±0.03) mm,(0.21±0.02) mm vs (0.21±0.03)

mm, (0.22±0.02) mm vs (0.22±0.03) mm, P>0.05. The excellent and good rate of observation group was 96.67%, which

was significantly higher than 80.00% of the control group (P<0.05). Conclusion Temperature-controlled plasma radio-

frequency ablation combined with ozone injection can effectively alleviate the symptoms and pain of patients with cervi-

cal disc herniation, which can improve cervical function of patients, and its therapeutic effect is better than that of tem-

perature-controlled plasma radiofrequency ablation.

【Key words】 Cervical disc herniation; Radiofrequency ablation; Ozone injection; Curative effect
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1.2.2 对照组 应用低温等离子射频消融术治
疗，患者呈仰卧位，颈部轻度过伸，1% 利多卡因 1 mL

局部浸润麻醉。前外侧入路于动脉鞘和内脏鞘间
隙进入，在CT引导下在责任椎间盘前方健侧穿刺达
椎间盘中心，拔出针芯，插入并向前推动颈椎专用等
离子刀头(西安外科医学科技有限公司生产)至后缘突
出靶点内，尾部连接主机，将能量设为1 档，踩压消融
脚踏 0.5 s，如出现刺激症状应重新放置刀头，无不适
后将能量设为 2档，踩压消融脚踏，在 3、6、9、12点位
置各消融1次，持续大约8 s，之后询问患者自主感觉，
如有必要，可退出穿刺针 2~3 mm，将能量设为 2档汽
化消融 10 s 后旋转 180° 10 s。旋出刀头后拔出穿刺
针，加盖敷料，术后颈围制动1个月。

1.3 观察指标与评价方法 观察两组患者治疗
前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月视觉模拟疼痛评分
(VAS)[6]及Oswestry功能障碍评分(ODI)[7]变化。VAS操
作为在一张纸上画10 cm长的直线，分别作为1~10分，
分数越高表明越疼痛，嘱患者指出自己疼痛所处分值。
ODI包括 10项，共 50分，分数越高表明功能障碍越严
重。所有患者于治疗前、治疗后1周、1个月、3个月进行
颈部正侧位X线检查，测量患处椎间隙高度。

1.4 疗效评价标准 优：治疗后症状体征完全消
失，可恢复原来生活和工作；良：治疗后症状和体征好
转，仍有轻微症状，活动轻度受限，对原来的工作和生
活无影响；可：治疗后部分症状体征好转，工作生活受
影响；差：治疗后症状体征无好转，需进一步治疗。优
良率=(优+良)/总病例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t
检验，计数资料以率(%)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 两组患者治疗前后VAS评分比较 治疗前
两组患者VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；
治疗后1周、1个月、3个月，两组患者VAS评分均较治
疗前明显降低，观察组患者 VAS 评分明显低于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后症状体征评分比较 治
疗前两组患者 ODI 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；治疗后 1周、1个月、3个月，两组患者ODI评分
均较治疗前明显降低，观察组患者ODI评分低于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后椎间隙高度比较 治疗
前后两组患者椎间隙高度比较均差异无统计学意义(P>

0.05)；治疗后 1周、1个月、3个月，两组患者椎间隙高
度与治疗前比较差异均无统计学意义(P>0.05)见表4。

2.4 两组患者临床疗效比较 观察组患者的治
疗总优良率为 96.67%，明显高于对照组的 80.00%，差
异有统计学意义(χ2=4.043，P<0.05)，见表5。

3 讨 论

颈椎间盘突出症是临床上常见的脊柱退行性疾
病，该病病因复杂，突出的椎间盘不仅可以压迫神经
根，还可以压迫脊髓、颈部血管等，临床治疗较为困
难。目前临床上对于颈椎间盘突出症主要采取保守
治疗、手术治疗和介入治疗等方法[8]。保守治疗患者
需要卧床休息，并采取康复训练和牵引的方法，治疗
时间较长，且容易复发。而传统手术方法对患者创伤
较大，患者术后恢复时间较长。20世纪90年代等离子
射频消融汽化技术开始应用于临床，该技术属于介入
治疗方法，该技术最初用于腰椎间盘突出的治疗，2002

年美国首次将等离子射频消融技术应用于颈椎间盘突
出症的治疗，并取得了成功[9]。该技术主要是应用等离
子刀头产生的能量打断病椎髓核组织的有机分子，形成
高精准的汽化切融效果，同时治疗过程中的温度可以
使髓核收缩，减少其对椎间盘的压迫[10]。与传统的开
窗、椎板切除加髓核摘除术等手术治疗方法相比，等
离子射频消融术具有微创损伤小，操作安全系数高等
优点，适用于颈椎间盘突出症的治疗[11]。然而随着研
究的进展，人们发现在等离子射频消融治疗过程中产
生的热量通常变化在 3°C~4°C，局部瞬时温度可高达
80°C~90°C，这种高温会对椎间盘产生损伤，不利于颈
椎间盘突出症的治疗[12-13]。而低温等离子射频消融则
有效的控制了治疗温度，避免了常规等离子射频消融治

表2 两组治疗前后VAS评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

8.24±1.04

8.38±1.06

0.204

0.783

治疗后1周

2.37±1.07a

2.95±1.08a

2.698

0.042

治疗后1个月

1.75±1.08a

2.54±1.10a

2.783

0.005

治疗后3个月

0.93±1.01a

1.72±1.08a

2.967

0.000

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后ODI评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

32.26±6.75

34.36±6.88

0.274

0.823

治疗后1周

15.25±3.65a

24.66±4.65a

2.998

0.000

治疗后1个月

11.36±4.08a

23.75±6.54a

3.242

0.000

治疗后3个月

8.22±2.54a

18.68±5.23a

3.405

0.000

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后椎间隙高度比较(mm，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

0.21±0.03

0.22±0.02

0.008

0.992

治疗后1周

0.21±0.02a

0.22±0.03a

0.007

0.992

治疗后1个月

0.21±0.02a

0.21±0.03a

0.005

0.996

治疗后3个月

0.22±0.02a

0.22±0.03a

0.006

0.996

注：与治疗前比较，aP>0.05。

表5 两组临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

优

23

13

良

6

11

可

1

5

差

0

1

优良率(%)

96.67

80.00
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疗过程中产生的高温，从而降低治疗中的损伤。臭氧注

射技术最初诞生于欧洲，其主要原理是应用臭氧的氧化

能力，将髓核组织内的蛋白多糖氧化，使髓核组织水分丧

失，并萎缩，产生治疗作用[14]。低温等离子射频消融与臭

氧注射技术两者原理不同，治疗颈椎间盘突出症各有优

势，但目前临床上对于低温等离子射频消融联合臭氧注

射治疗颈椎间盘突出症相关报道较少。

本研究对我院收治的颈椎间盘突出症患者 60例

进行对照研究，其中观察组应用低温等离子射频消融

联合臭氧注射髓核消融术治疗，对照组应用低温等离

子射频消融术治疗。结果治疗后 1周、1个月、3个月

两组患者VAS、ODI评分均较治疗前明显降低，观察组

患者VAS、ODI评分明显低于对照组。其中VAS评分

是评价疼痛程度有效指标，而ODI评分是评价脊柱功

能的重要指标，本结果证实两种方法均可以有效缓解

颈椎间盘突出症患者疼痛和功能障碍，但低温等离子

射频消融联合臭氧注射效果更佳。笔者认为，低温等

离子射频消融虽然通过降低治疗温度提高了治疗安

全性，但高温致使髓核收缩作用消失。而臭氧注射主

要原理是应用臭氧氧化髓核组织的蛋白多糖，产生治

疗作用，联合低温等离子射频消融治疗效果更佳 [15]。

从两组患者治疗前后椎间隙高度比较来看，治疗前后

两组患者椎间隙高度比较差异无统计学意义。表明

两种治疗方法治疗过程中虽然髓核缩小，但均不会对

颈椎间隙造成影响，不会增加神经根受压的风险。而

从两组治疗效果来看，观察组优良率为 96.67%，对照

组优良率为 80.00%，观察组优良率明显高于对照组，

证实低温等离子射频消融联合臭氧注射效果更佳，而

临床上将低温等离子射频消融与臭氧注射结合也是

颈椎间盘突出症治疗的新趋势。

从临床适应证来看，低温等离子射频消融联合臭

氧注射广泛适用于以颈肩痛伴有一侧或双侧上肢放

射性疼痛为主的外侧型颈椎间盘突出症治疗；也适用

于 CT 或磁共振显示 1~2 个椎间盘膨出，颈椎骨质增

生、退行性变的治疗[16]。而对于椎间隙明显狭窄、骨性

椎管狭窄、后纵韧带钙化、脊髓受压明显的患者则不

适用于该方案的治疗，临床治疗中应予以鉴别[17]。同

时笔者注意到部分椎间盘突出患者的髓核因退行性

变产生局部真空区，这部分患者在操作过程中臭氧可

聚集于真空区内，影响治疗效果。因此在治疗过程中

应先在低温等离子射频消融术下对每个目标的髓核

进行两个以上治疗点的操作，以扩大治疗范围，达到

治疗效果，同时确保射频消融过程中刀头位置不能穿

出纤维环，以免伤到神经根。本研究观察时间较短，

同时纳入病例仅60例，今后仍需大样本长时间的考察

以获得更为可靠的临床数据。

综上所述，低温等离子射频消融联合臭氧注射治疗

颈椎间盘突出症可以有效的缓解患者症状，其治疗效果

优于低温等离子射频消融治疗，值得临床推广应用。
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