
作者单位: 212200 江苏省,扬中市人民医院放射科
作者简介:鄂有国( 1963~ ) ,男,江苏扬中人,主治医师,主要从事介

入放射学工作。

联合应用髓核切吸与胶原酶盘内注射术治疗腰椎间盘突出症

鄂有国  叶森

  =摘要>  目的:探讨提高经皮穿刺腰椎间盘髓核切吸术疗效的有效途径。方法: 对 50 例腰椎间盘突出症病人行经皮

穿刺腰椎间盘髓核切吸术后再注射胶原酶于椎间盘内。结果: 有 48例患者术后均获得满意疗效,其中包括 10 例有部分髓

核组织脱入椎管的病人。结论:经皮穿刺腰椎间盘髓核切吸术后再注入胶原酶能明显提高疗效, 对于突出程度较重的病

人联合应用髓核切吸与胶原酶盘内注射术是一种有效的治疗方法。
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=Abstract>  Objective: To explore the effect of combined use of collagenase injection with percutaneous lumbar diskectomy for

treating lumbar disc herniation. Methods:Fifty patients with lumbar disc herniation following percutaneous lumbar diskectomy were per-

formed collagenase injection of lumbar disc.Results:48 patient, including 10 patients with partial nucleus pulposus herniation into spinal

canal, obtained good responses after the above combined operation. Conclusion: Injecting collagenase into lumbar disc after percutaneous

lumbar diskectomy can improve obviously curative effect of treating lumbar disc herniation. And it is an effective method of therapy for the

patient suffering from serious lumbar disc herniation.
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  经皮穿刺腰椎间盘髓核切吸术治疗腰椎间盘突出

症因创伤小、疗效高在临床上应用日益广泛, 但据报道

对于单纯包容性椎间盘突出症效果较好。对于病史较

长,突出的髓核组织与神经根存在严重粘连或椎间盘

突出程度较重, 已有部分髓核组织脱入椎管的脱出型

椎间盘突出症病人, 单纯经皮穿刺髓核切吸术的疗效

不佳
[ 1~ 3]

。为了提高经皮穿刺髓核切吸术的疗效。本

院对 50例腰椎间盘突出症病人联合应用经皮穿刺腰

椎间盘髓核切吸术与胶原酶腰椎间盘内注射术取得了

满意疗效,现报道如下。

材料与方法

50例患者, 男 38例, 女 12例,年龄 24~ 61岁, 平

均年龄 45岁, 其中单纯 L4-5椎间盘突出症 29例,包括

23例包容性腰椎间盘突出症, 6例髓核脱出型腰椎间

盘突出症。单纯 L5-S1 椎间盘突出症 16例, 其中膨出

型10例, 髓核脱出型 6例,同时有 L4-5及 L5-S1椎间盘

突出症的 5例, 均为包容性椎间盘突出。所有患者均

符合以下标准: ¹持续性坐骨神经痛和腰腿痛,腿痛大

于腰痛,且均经过至少 6周以上保守治疗无效; º神经

系统损伤如感觉、反射异常,肌力下降, 肌肉萎缩, 皮温

低; » 直腿抬高试验阳性; ¼经过 CT 或磁共振检查确

诊且临床症状与检查结果一致。禁忌证: ¹ 严重的小

关节退行性变; º病变椎间隙明显变狭窄; » 并存椎管

内肿瘤。

设备:经皮穿刺髓核切吸仪一台,带影像增强器 X

光机一台。

单纯 L4- 5椎间盘突出症治疗(图 1、2) : 患者侧卧于

X线检查床上, 常规消毒铺巾, L4-5椎间盘水平棘突旁

开约 6~ 10cm处作为穿刺点,穿刺点处皮肤及皮下组

织用 1%利多卡因行局部麻醉, 穿刺针与身体矢状面

成约 45b角左右进入椎间盘后部,穿刺过程中如遇患者

有针刺触电感则说明针尖已碰到神经根应调整方向重

新进针。X线透视正侧位观察证实穿刺针确实位于椎

间盘后部时则沿穿刺针逐级置入扩张管, 最后置入套

管,保留套管,然后在套管内置入环锯, 切割纤维环置

入髓核钳反复多方向, 多角度钳夹髓核组织至无髓核

组织:可钳夹后置入切吸套管,反复冲洗切吸髓核组织

至无髓核组织可切吸后, 则在套管内置入静脉留置针,

针尖稍露出套管内端位于椎间盘后部, 通过该针向已

行切吸术的椎间盘后部缓慢注入胶原酶 300U, 使胶原

酶能进入椎间盘后部突出的髓核组织内, 注射结束后

拔出静脉留置针及切吸套管, 穿刺点处覆盖纱布, 仰卧

位卧床休息 24h, 以使得胶原酶尽可能多地沉积于突

出的椎间盘后部的髓核组织内, 3天后戴腰围逐渐下

床活动,术后常规使用抗菌素以预防感染。单纯 L5-S1
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椎间盘突出症: 由于髂骨翼的阻挡不能直接在 L5-S1椎

间盘平面穿刺可借助于腾氏体位法
[ 3]
使穿刺侧髂骨翼

下移,穿刺针从髂后上棘外上方进入椎间隙穿刺成功

后钳夹及切吸髓核组织, 注射胶原酶同 L4-5椎间盘手

术,术后处理也与L4- 5椎间盘手术相同。同时合并 L4- 5

及L5-S1椎间盘突出症患者分别行 L4- 5及 L5-S1 椎间盘

的经皮穿刺髓核切吸术, 然后分别向已行切吸术的椎

间盘内注射胶原酶约 300U,术后处理与以上相同。

结 果

50例患者中有 21例在行切吸术中即感原腰腿痛

减轻或消失, 在这 21例患者中有 18例术后 24h后又

逐渐出现原患侧肢体疼痛,且逐渐加重,多在 2周内达

到高峰,该疼痛口服止痛片能缓解, 2 周后逐渐缓解,

消失。所有患者术后均经过 1周、2周、3周、1个月、2

个月、3个月、6个月随访或信访。疗效参照Hijikata评

定标准
[ 1]
进行评定(时间以 6个月为最长观察期限)。

¹显效:病人症状体征完全消失或基本消失仅有轻微
异常; º有效:症状、体征部分改善; »无效:症状、体征

基本无改善或加重。该组患者显效 38例,有效 10例,

总有效率 96%, 2例 L5-S1 髓核脱出型椎间盘突出症患

者手术后经 6 个月观察临床症状无改善被认定为无

效。其中 1例后经磁共振检查发现该病人髓核大部分

脱入椎管,且脱出的髓核与椎间盘母体之间已无连结。

另1例脱出的髓核组织后部压迫神经根处出现钙化,

面积大于突出的髓核面积 50%。

图 1 L4-5椎间盘突出症病人行经皮穿刺髓核切吸术后在套

管内放置静脉留置针, 注入胶原酶 300U, 该图显示操作时正

位 X线影像。  图 2 同图 1 病人,操作时侧位X 线影像。

讨 论

1. 联合治疗疗效高于单独切吸髓核疗效

经皮穿刺腰椎间盘髓核切吸术治疗腰椎间盘突出

症主要机理为切吸腰椎间盘内部分髓核组织,降低椎

间盘内压力使得突出的髓核组织在完整的后纵韧带和

纤维环的反作用下回纳, 从而消除或减轻其针对神经

根的压迫,以达到治疗目的
[ 1- 3]
。由于不能针对突出的

髓核组织直接切吸, 总会残留部分髓核组织致使其对

突出程度较重或有髓核组织突破后纵韧带和纤维环脱

入椎管的患者或脱出的髓核组织与神经根有严重粘连

的患者治疗效果不理想, 而胶原酶能对椎间盘中髓核

组织进行特异性的化学溶解不损伤周围神经、肌肉等

组织
[ 4]
,对于突出程度较重的腰椎间盘突出症患者的

治疗,先行切吸手术,再在椎间盘内注射胶原酶能够溶

解未被切吸掉的残存髓核组织, 弥补单纯切吸手术的

不足,提高疗效, 本组病例有效率比较高, 且对程度较

重的脱出型腰椎间盘突出症也有较好疗效就说明了这

一点。本组有 10例髓核部分脱入椎管的患者经此联

合疗法治疗后疗效显著, 而这 10例患者如果仅作经皮

髓核切吸术则可能疗效不佳[ 1-3]。

2. 术后 2周内部分病人原腰腿痛症状再次出现

的原因

本组中有 21 例在行经皮穿刺髓核切吸术时原腰

腿痛症状即减轻或消失, 这体现了该手术的即时减压

疗效,但有 18例患者 1周内又逐渐出现原腰腿疼痛症

状, 2周内达高峰, 以后逐渐缓解,消失。分析原因可

能与注射到椎间盘内胶原酶逐渐发挥溶解作用,突出

的髓核组织水肿,体积增大、再次压迫神经根所致。但

由于已先行切吸手术, 椎间盘内压力较切吸前已大大

降低,故水肿的髓核组织对神经根的压迫较弱,所以患

者疼痛反应不大。一般口服止痛药能缓解, 以后由于

髓核被进一步溶解, 体积缩小直至消失, 加之水肿消

退,对神经根的压迫逐渐减小, 直至消失, 则患者再次

出现的腰腿痛症状逐渐减轻, 消失。

3. 无效患者分析

本组也出现了 2例无效患者。1 例是髓核脱出型

L5-S1椎间盘突出症, 该患者后经磁共振进一步检查发

现脱出的髓核组织已游离于椎管内与椎间盘母体之间

已无连接。此例无效可能是因为切吸术不能减轻脱出

的髓核组织对神经根的压迫,且行切吸术后再注射到

椎间盘内的胶原酶也不能通过母体内的髓核渗透到已

与母体无连接的已脱出到椎管的髓核组织中。故对脱

出的髓核组织不能发挥溶解作用, 因而无效。另 1例

无效的髓核脱出型 L5-S1 椎间盘突出症患者经仔细分

析 CT 片及进一步作磁共振检查发现脱出的髓核组织

在紧靠神经根处有大片钙化超过了脱出的髓核组织总

面积的50%。该患者后行骨科手术摘除。术中发现
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脱出的紧贴神经根的钙化髓核组织无被溶解的痕迹。

无效原因可能与胶原酶不能溶解钙化的髓核组织有

关[ 4] ,故不能减轻其对神经根的压迫。

综上所述, 本组患者治疗结果显示经皮穿刺腰椎

间盘髓核切吸术与胶原酶椎间盘内注射术的联合应用

可较大地提高疗效, 从而代替大部分骨科椎间盘开放

切除手术。该方法简便、易行、安全性高, 值得进一步

研究。
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髂窝自发性血肿误诊一例
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=中图分类号> R816. 5 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2001) 03-0165-01

  患者,男, 57 岁。40天前患脑梗塞 ,发热、咽痛、咳嗽半天再

次入院。体格检查: 精神差, 发热面容, 体温 38. 5e , 血压 20/

13. 2kPa,心率 72 次/ min,律齐, 无杂音,咽红, 扁桃体Ñb肿大, 双

肺呼吸音粗, 右上肢肌力 Ñ级, 右下肢肌力 Ó级, 无病理性反

射。实验室检查: WBC 26. 6 @ 109/ l, BPC 110 @ 109 / l,尿粪( - )。

入院第 12天患者诉右腰及右髋部疼痛。

图 1  右 髂窝软 组织密 度肿块 , 中央部 密度 稍高,

边界较清, 右髂肌边界不清, 右腰大肌受推压前移。

X线平片: 右髂部密度稍增高,右髂骨正常。B 超探查: 右

髂窝处探及少量液性暗区, 有一较强回声之团块状影; CT 平扫

(图 1) :右髂窝处巨大软组织密度肿块, 边界较清楚, 中央部密

度稍高,周边稍低, CT 值45~ 67HU左右 ,大小约 4. 5cm @ 7. 0cm

@ 12. 0cm, 髂肌边界不清,腰大肌明显受推移, 向前方移位, 邻

近之髂骨骨质完整, 未见骨膜增生。CT 引导下穿刺:不易抽吸,

仅抽出少量血液。影像学诊断: 右髂窝肿块, 以髂窝脓肿可能

性大。

手术所见: 右髂腰肌中段明显肿胀, 呈暗紫色,切开后取出

大量陈旧性血凝块, 周围肌束部分坏死。病理: 坏死组织、血凝

块及炎性渗出物。

讨 论

腹壁血肿分为创伤性、医源性、自发性三类, 其中前两者多

见, 自发性临床少见,而髂窝处自发性血肿罕见, 报道甚少。原

因不十分明确, 可能与高血压、动脉硬化、动脉发育异常、内分

泌异常等因素有关, 本例有脑梗塞病史, 持续应用溶栓药物, 可

能是导致自发性血肿的主要原因。

本例术前未做出诊断主要有以下几种原因: ¹ 髂窝自发性

血肿罕见, 对此经验不足, 且对血肿的影像学表现特点及鉴别

诊断掌握不够; º 未做 CT 增强扫描; » 病人有急性感染症状和

体征,受其干扰误诊为脓肿; ¼穿刺不够彻底, 未取材作病理。

但回顾性分析认为仍有支持血肿的一些片象。¹ CT 示肿块中

央高密度高于周边密度, B超示边缘区有少量液性暗区 ,此征象

与血肿外周部分血红蛋白分解液化往往比中央部明显的病理

变化过程相吻合, 而脓肿多与此相反; º 邻近骨质正常, 而脓肿

或肿瘤多侵犯骨质, 造成骨质破坏或骨膜反应; » 病人局部症

状较轻与血肿相符。

( 2000-11-17 收稿)
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