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【摘要】� 目的:比较 4 种微创手术治疗腰椎间盘突出症的价值。方法:搜集 857 例临床及 CT 资料完整并经 4 种微创

手术治疗的腰椎间盘突出症患者的病例资料, 对其疗效进行随机对照研究。结果: 4 种微创手术治疗腰椎间盘突出症的总

有效率达 82. 27% , 其中 CT�PLD组、X�PLD 组、胶原蛋白酶组及 MED组的治疗有效率分别为 90. 48%、81. 90%、66. 02%

和 92. 00%。4 种疗效之间的差异有显著性意义( P< 0. 001) , MED 组与 CT�PLD组及 M ED 组与 X�PLD组间疗效率差异

无显著性意义( P > 0. 05) , CT�PLD 组与 X�PLD 组、CT�PLD 组与胶原酶组间疗效率差异有显著性意义( P < 0. 01)。

结论:术前行常规 CT 扫描及准确诊断,是微创手术的关键; 严格掌握适应证及禁忌证, 是微创手术疗效的保证; CT�PLD

具有临床推广使用价值。
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Value Study of Lumbar Disc Herniation Treated with 4 Interventional Methods� CH ENG Ming�fu, XU Mei, N I Feng�min, et

al. Depr tment o f Radiolog y, 123rd H ospital o f PLA , Anhui 233015, P. R. China

【Abstracts】� Objective: To study the value o f 4 Interventional methods to t reat on lumbar disc herniat ion ( LDH ) .

Methods: 857 cases of patients w it h CT and all data o f clinical tr eat ment w ith 4 Interv entional methods w ere collected, and

the t reatment effects w ere studied with comparation. Results:The to tal effectiv e ratio of the 4 g roups was 82. 27% ( it w as

90. 48% , 81. 90% , 66. 02% and 92. 00% respectively in CT�PLD g roup, X�PLD g roup, co llagenase g roup and MED group) ;

ther e was significant difference between the 4 g roups ( P< 0. 001) ; but there w ere no t significant difference betw een M ED

and CT�PLD g roup or betw een M ED and X�PLD g roup ( P< 0. 05) ; and ther e w as significant differ ence betw een CT�PLD

and X�PLD g roup o r betw een CT�PLD and co llagenase g roup ( P< 0. 01) .Conclusion: Routinely scanning with CT and diag�

nosis befor e operation ar e the key to assur e the t reatment effects of Inter vent ional methods. Str ictly contro lling the adapta�

t ion and contra indication befo re operation are the gua rantee to assure the treatment effects of Interventional methods; CT�

PLD has impo rtant clinical ex tending and applicat ive value.
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� � 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation, LDH )
是引起腰腿痛的最常见原因。目前, 微创手术治疗

LDH 日益受到医疗界的关注。笔者搜集 1995年 6月

~ 2003年 5月使用 4种微创手术治疗 LDH 的临床及

CT 资料完整者共 857例,现将随机对照研究结果报

道如下。

材料与方法

1995年 6月~ 2001年 12月共进行 CT 引导下经

皮穿刺腰椎间盘切除术组( CT�PLD 组或 A 组) 168

例,男 107例,女 61 例, 年龄 20~ 74岁,平均年龄 42

岁,病程 3 个月~ 15 年, 全部病例症状和体征与 CT

所见相符。

1994年 1月~ 1998年 3月共进行 X线引导下经

皮穿刺腰椎间盘切除术 ( X�PLD 或 B 组) 536 例, 男

384例, 女 152例,年龄 18~ 62岁,其中 18~ 45岁 445

例, 46岁以上 91例。

1997年 9月~ 2002年 8月用椎管内注射胶原蛋

白酶治疗腰椎间盘突出(胶原酶组或 C组)共 103例,

男 62例, 女 41例,年龄 19~ 74 岁, 其中 19~ 45岁 75

例, 46岁以上 28例。

1999年 12月~ 2003年 6月采用后路椎间盘镜系

统下行髓核摘除术( M ED组或 D 组)共 50 例, 男 30

例,女 20例,年龄 21~ 59岁, 其中 21~ 45岁 29例, 46

岁以上 21例。

设备及器械包括全身 CT 机、1000mA X光机、腾

氏电动、尹氏手动椎间盘切割器、电动吸引器和椎间盘

内镜等。

CT�PLD组: 在 CT 引导下直接测量各种穿刺参

数及选择穿刺点,详细步骤见文献
[ 1, 2]
。

X�PLD组: 参照CT片测量穿刺参数 , 在电视透
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图 1 � a) CT 引导下 PLD 术前穿刺参数测量; b) 根据穿刺参数穿刺后再扫描, 见针尖位置正常。 � 图 2� X�PLD 术后椎间盘感

染, 可见局部骨质破坏(箭) ,软组织肿胀。

视下进行穿刺, 详细步骤见文献[ 3]。

胶原酶组: 患者侧卧于手术床上,由麻醉师选择椎

间盘突出间隙实施硬膜外穿刺,确认穿刺成功后, 将胶

原酶 1200U 用生理盐水 3 ml稀释后经穿刺针缓慢注

入椎管内。术后患者患侧卧位或俯卧位 6 h。

MED组:患者俯卧于手术台上,在椎间盘突出间

隙旁开 0. 5 cm左右作一长约 1. 5~ 2. 0 cm 的切口,紧

贴棘突依次扩张置入椎间盘镜系统,实施椎板开窗,显

露突出物及神经根, 摘除突出髓核, 神经根减压,术毕

引流 1天。

数据统计: 采用卡方检验统计处理。

结 � 果

1� 手术情况、术后反应和合并症
4种微创手术术后患者均出现腰部酸痛, 一般持

续数天后逐渐缓解、消失。CT�PLD 组穿刺成功率
100% ( 1针到位占 68. 36%, 2针到位占 23. 17%, 3针

到位占 8. 47%) , 无并发症发生(图 1)。X�PLD 组穿
刺成功率 95% ( 1 针穿刺到位占 51. 3%, 2 针到位占

36% , 3针到位占 12. 6% ) ,术后发生并发症共 6例,其

中椎间隙炎 5例(图 2)、椎旁血肿 1 例。胶原酶组术

后发生并发症共 3例, 其中皮疹 1例、视力下降 2例。

MED组术后并发足下垂 1例。

2.疗效观察

疗效判定标准参照孙钢等
[ 4]
的评定标准。治疗效

果见表 1。

4种微创手术治疗 LDH 的总有效率为 82. 27%,

其中 A、B、C、D 组有效率分别为 90. 48%、81. 90%、

66. 02%及 92. 00%。

4种微创手术治疗 LDH 共 152例无效,总无效率

为 17. 73%。A、B、C、D 组无效率分别为 9. 52% ( 16/

168)、18. 10% ( 97/ 536)、33. 98% ( 35/ 103)及 8% ( 4/

50) , 无效原因见表 2。

表 1 � 四种微创手术治疗 LDH 的疗效对比结果 例(率)

组别 显效 有效 无效 合计

CT�PLD组(A组) 88(52.38) 64(38.10) 16(9.52) 168

X�PLD组( B组) 156(47. 78) 183( 34.12) 97( 18.10) 536

胶原酶组( C 组) 39( 37. 86) 29( 28. 16) 35( 33.98) 103
MED组( D组) 31( 62. 00) 15( 30. 00) 4( 8.00) 50

合计 414(48. 31) 291( 33.96) 152( 17. 73) 857

注: 4种微创手术治疗 LDH 的疗效率差异有极显著性意义 ( � 2 =
533. 05, P < 0. 001)。其中 D组与 A 组(� 2 = 0. 11, P > 0. 05 )及 D组与
B组 (� 2 = 0. 28, P> 0. 05 )间疗效率差异无显著性意义; A 组与 B 组
( � 2= 6. 98, P < 0. 01)、A 组与C组( � 2= 25, P < 0. 01) 间疗效率差异有
极显著性意义; C与 B组 ( � 2 = 13. 30, P < 0. 01 )、C 组与 D 组( � 2 =
11. 96, P < 0. 01)间疗效率差异有极显著性意义。

表 2 � 四种微创手术治疗 LDH 无效原因 (例)

无效原因 CT�PLD组 X�PLD组 胶原酶组 MED组合计( %)

髓核游离在椎管内 4 26 6 1 37( 24. 34)
髓核脱垂 2 13 10 1 26( 17. 10)

髓核突出伴软骨结节 3 12 4 - 19( 12. 50)

髓核突出并钙化 3 9 7 - 19( 12. 50)

侧隐窝狭窄 2 11 5 2 20( 13. 15)

黄韧带肥厚 2 10 1 - 13( 8. 56)

外侧型突出 - 9 2 - 11( 7. 24)
远外侧型突出 - 7 - - 7( 4. 61)

合计 16 97 35 4 152( 100. 00)

讨 � 论

微创手术治疗 LDH 具有创伤小、疗效显著、术后

并发症少及术后恢复时间短等优点, 临床应用日趋广

泛,使相当数量的患者免于行外科手术治疗。本组使

用 4种微创手术治疗 LDH 共 857 例, 总有效率达

82. 27%, 其中 MED组高达 92. 00%。但 MED 投资

大、费用高,不利于临床广泛推广使用。近年来国外有

学者报道在开放式 MR引导、监视下进行 PLD术, 认

为借助椎间盘内信号的变化,更易于直接观察 PLD术

的全过程。由于 MR 设备昂贵且不便于金属穿刺器

械的使用,同样不利于推广。从本组资料中可以看出,

CT�PLD组治疗有效率达 90. 48%,与 MED组比较疗

1018 放射学实践 2005年 11月第 20卷第 11期 � Radiol Pract ice, Nov 2005, Vol 20, No. 11



效差异无显著性意义( P> 0. 05) ,而明显高于 X�PLD
组及胶原酶组( P< 0. 01)。此外 CT�PLD具有导引准
确、可及时了解术后情况、在整个手术过程中手术者可

完全避免 X线辐射损伤等优点,越来越受到青睐。目

前 CT 机已较为普及, 因此 CT 导引下 PLD极具有临

床推广价值。本组中 4种微创手术治疗 LDH 的总无

效率为 17. 73% ( 152/ 857)。造成无效的最主要原因

为髓核碎裂游离在椎管内 ( 37/ 152) , 髓核脱垂 ( 26/

152) ,髓核突出伴有软骨结节( 19/ 152) ,髓核突出伴有

钙化( 19/ 152)等。从中可以看出, 微创手术的疗效主

要与病例选择不当有关, 尤以胶原酶组及 X�PLD组为
突出。因此,术前正确评估椎间盘突出及椎管狭窄情

况,严格掌握适应证及禁忌证,是提高微创手术疗效的

关键,术前 CT 扫描应列为常规。目前国内外已有不

少联合治疗的报道, 认为将不同的治疗方式联合起来,

可以扬长避短, 不仅可以扩大适应证范围,还可以提高

疗效, 减少并发症的发生。笔者尝试的 PLD联合盘内

外注射胶原蛋白酶及 PLD 联合 MED 治疗腰椎间盘

突出都取得了满意效果。

微创手术治疗 LDH 发生并发症比较少见, 主要

为术后椎间隙炎、椎旁血肿及术后过敏等。椎间隙

炎[ 5�9]的发生机制尚不十分清楚, 目前主要有 3 种学

说:细菌性感染,无菌性炎症和自身免疫性疾病,多数

学者倾向于细菌性感染。细菌性感染的途径除可经腰

椎间盘手术入路侵入外, 亦可发生于血源性感染。本

组资料中共有 10例发生并发症, 占 1. 17% ( 10/ 857) ,

主要为术后椎间隙炎, 占 50% ( 5/ 10) , 均见于 X�PLD
组。我们认为造成微创手术后椎间隙炎的主要原因

为:①环境污染,主要是机房消毒不严或未消毒; ②穿

刺器械消毒不彻底, 或手术无菌操作不严格; ③术中患

者体位变换造成污染;④穿刺点和穿刺途径选择不当,

盲目穿刺次数太多, 以致肠道损伤而污染穿刺针后再

进入椎间盘; ⑤术后抗生素使用不足, 术后休息不当

等。术后椎间隙感染一般发生在术后 4~ 15 d,主要症

状有剧烈腰痛, 多伴下肢放射痛, 血沉升高达

40 mm/ h。影像学改变较临床症状晚,常在术后 1个月

左右出现。MR诊断早期椎间隙感染较为敏感, 表现

为 T 1WI 病变椎间盘及其邻近椎体信号减低, T 2WI

则信号明显增高。X 线及 CT 早期诊断价值不大, 常

在 2~ 4周时才出现异常改变,如椎间隙变窄、含气,相

邻椎体缘骨质疏松破坏, 椎旁软组织肿胀等。

要减少椎间隙炎的发生, 笔者的体会是: ①强化无

菌观念。术前认真准备, 严格消毒器械,术中严格操作

规范, 术后注意伤口护理; ②术中细致操作, 兼顾微创

的前提下保证间隙能良好引流,认真冲洗创腔;③适当

应用抗生素。治疗主要采取卧床制动、大剂量抗生素

治疗,效果较好,一般 3~ 6个月可治愈,对于抗生素治

疗不佳者,应尽快再次穿刺抽吸减压,并用抗生素冲洗

椎间隙,并将抽吸物进行细菌培养和药物敏感试验,选

用敏感抗生素治疗。如果仍无效, 则应作外科手术治

疗。注射胶原酶后出现过敏反应, 本组共有 3 例

( 0. 35%) ,经采取抗过敏、抗炎等治疗后患者症状消

失。
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