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ＣＴ或Ｃ臂导引下双点经皮激光椎间盘减压术治疗椎间盘突出症

冯安明，吴平，姜兴鹏

【摘要】　目的：评价ＣＴ或Ｃ臂导引下采用双点（突出椎间盘中后部及患侧１／３处）经皮激光椎间盘减压术（ＰＬＤＤ）

治疗椎间盘突出症的临床疗效、优越性及安全性。方法：１６０例椎间盘突出症患者中颈椎间盘突出１２例，腰椎间盘突出

１４８例，单间盘突出者１５０例，双间盘突（和／或膨）出者１０例，所有病例均行双点ＰＬＤＤ术治疗。结果：穿刺成功率

９７．５％，无严重并发症发生，疗效评价优良率为９１．１％。３个月后随访３１．９％ （５１／１６０）患者突出物不同程度缩小、回纳。

结论：双点法能进一步加强ＰＬＤＤ的疗效、操作简便、创伤小、恢复快且ＣＴ导引更准确、安全。

【关键词】　椎间盘移位；体层摄影术，Ｘ线计算机；外科手术，微创性；放射学，介入性
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　　椎间盘突出症是临床常见病、多发病
［１］，腰椎间盘

突出又是引起腰腿痛的常见原因，治疗方法多种，而微

创介入疗法是近年来二、三级医院蓬勃开展的疗法之

一。本文搜集１６０例行经皮激光椎间盘减压术（ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｌａｓｅｒｄｉｓｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＬＤＤ）椎间盘髓

核中后部及患侧１／３处两点汽化治疗该症的病例资

料，旨在探讨双点ＰＬＤＤ治疗的临床疗效，优越性及

安全性，现总结如下。

材料与方法

搜集近两年本院及友邻医院经本法治疗且随访资

料较完整的１６０例椎间盘突出症患者，其中颈椎间盘

１２例，腰椎间盘１４８例；男１０６例，女５４例，年龄１８～

８１岁，平均４５．５岁；单间盘突出者１５０例，双间盘突

（和／或膨）出者１０例，颈椎以２／３、４／５、５／６间盘，腰椎

以４／５、腰５／骶１间盘为好发，病程数天至１８年不等。

临床表现为腰痛并放射性腿胀痛（单侧或双侧），跛行，

麻木无力。查体：棘间或椎旁压痛，直腿抬高及加压试

验阳性，所有病例均经ＣＴ或 ＭＲＩ证实。影像表现：

中央型３０例，左旁中央型６８例，右旁中央型６２例，轻

度突出４０例，中度突出１１８例，重度突出２例，伴椎间

盘钙化２例，脱出（未游离）２例，５例椎间盘“真空”征，

１例传统手术后复发。

武汉凌云光电科技有限公司生产的Ｓｕｒｇｉｌａｓ半导

体激光系统、Ｃ型臂Ｘ线机、全身ＣＴ机、常规穿刺包、

１８Ｇ１５ｃｍ穿刺针等。

以腰椎为例，术前常规摄腰椎正侧位片，患者俯卧

位或侧卧（患侧在上），穿刺点为棘突中线旁８～１０ｃｍ

处，定位平行于病变椎间隙，做好标记。如ＣＴ导引，

患者俯卧，作腰椎横断扫描，定位在需治疗的椎间盘层

面薄层扫描，选一层图像作穿刺进针层面，在显示屏上
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图１　Ｃ臂下第一点侧位（箭）。

图２　Ｃ臂下第二点侧位（箭）。

图３　ＣＴ导引进针路线、穿刺

点、穿刺角度（箭）。

图４　ａ）术前ＣＴ示右旁中央型

椎间盘突出（箭）；ｂ）ＰＬＤＤ术后

３个月复查ＣＴ，突出椎间盘明显

回缩（箭）。

测出穿刺点至中线、穿刺点至椎间盘的距离以及穿刺

点与矢状面的夹角，记下该图像扫描床的位置。然后

将扫描床回到进针层面，打开扫描架定位灯，据定位灯

光线在皮肤上标出距离线及穿刺点，常规消毒铺巾，以

２％的利多卡因５ｍｌ作穿刺点浸润麻醉。透视下以

１８Ｇ、１５ｃｍ长的穿刺针与矢状面按测定的角度（通常

３５°～４５°角、腰５／骶１间隙于髂嵴平面向下倾斜３０°～

４５°角），经皮肤、皮下脂肪、深筋膜、骶棘肌外侧部、腰

方肌、腰大肌后缘、关节突外前缘，从神经根下方抵达

椎间隙，至椎间孔附近时，放慢进针速度，遇患者有“触

电感”应停止进针。通过ＣＴ扫描修正进针角度，遇纤

维环有阻力，进入纤维环有沙烁感，通常针尖位于椎间

盘后１／３中央区（图１～３），行局部ＣＴ扫描或正侧位

透视确认无误，并摄片或扫描记录。穿刺成功后连接

光纤，调好释放模式，根据不同患者把功率调至１５～

１８ｗ，脉冲持续１ｓ，间隔２ｓ，拔除穿刺针针芯，置入光

纤超过针尖３ｍｍ左右，开始汽化。汽化过程中，抽出

的气体可有焦糊味，明显者见气泡及烟雾冒出，有患者

述腰胀痛，抽出气体后可缓解，继续汽化１００～２００焦

耳即可，再退针至患侧后１／３处第二点继续汽化，总量

８００～３０００焦耳不等。单间盘手术时间２０～５０ｍｉｎ，

如有双间盘突出者可同时治疗。术后常规口服抗生素

３ｄ预防感染，再结合理疗。

结　果

１６０例患者共１７０个椎间盘，采用Ｃ臂引导１２０

个间盘除１例因腰５／骶１椎间隙狭窄，髂骨翼较高穿

刺失败，２例腰５／骶１行小关节内缘穿刺穿破硬脊膜

囊外，其余均成功穿刺，穿刺成功率９７．５％。采用ＣＴ

引导５０个间盘，均成功穿刺，穿刺成功率１００％。Ｃ臂

引导组有１例并发穿刺道血肿，两组均无神经根损伤、

椎间盘感染等严重并发症发生。疗效评价以临床症状

和体征改善情况为主要判断标准，仍采用 Ｍａｃｎａｂ标

准［２］。①优：症状体征消失，无运动功能受限，恢复正

常活动、工作。本组８６例，占５３．６％；②良：症状体征

大部减轻，无需继续治疗，能做轻工作。本组６０例，占

３７．５％；③可：症状体征改善，仍需继续治疗。本组１０

例，占６．３％；④差：症状体征无改善。本组４例，占

２．５％。本组优良率９１．１％。随访１～１８个月，根据患

者经济情况，分别于术后３、６、１２个月复查 ＣＴ 或

ＭＲＩ，约１／３（５１／１６０）的患者３个月后突出物不同程

度缩小、回纳（图４），部分病例突出的椎间盘术前、术

后无明显变化，但症状不同程度改善。病例约１／３

（５１／１６０）的患者３个月后突出物有不同程度缩小、回

纳（图５）。
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讨　论

１．ＰＬＤＤ治疗原理及优点

ＰＬＤＤ术的机制是经皮导入激光致靶椎间盘，烧

灼部分髓核，使髓核汽化蒸发，表面张力减小、软化，降

低椎间盘内压，使突出的椎间盘向心性回缩，进而缓解

或消除其对硬脊膜囊、神经根及周围疼觉感受器的压

迫和刺激，使症状得到缓解［３］。

本手术具有操作简便、创伤小、安全、疗效肯定、不

破坏椎体骨性结构、恢复快、可同时行多个椎间盘治

疗、并发症少等优点［４］。

２．适应证与禁忌证

适应证：①明确的腰痛伴坐骨神经压迫症状，ＣＴ

或 ＭＲＩ证实为轻中度局限性突出或膨出者且与临床

相符；②病史大于３个月，保守治疗无效或病程虽短，

但疼痛严重影响生活和工作，而要求手术者。

禁忌证：①椎间盘髓核脱出或游离；②椎间盘纤维

环钙化者；③腰椎明显失稳；④影像显示椎间盘突出，

而症状主要为腰痛，无下肢放射痛；⑤腰椎退变严重，

如椎间隙狭窄、侧隐窝狭窄、骨赘形成、黄韧带肥厚、钙

化为神经根、硬膜囊受压的主要因素；⑥肿瘤、结核等

病理性原因导致的腰腿痛；⑦肌力严重减退、足下垂；

⑧心血管疾患、出血、孕妇或其它器官功能异常；⑨其

它严重身心、社会因素。①～⑤为相对禁忌证
［２］。本

组病例中轻度突出伴钙化２例，脱出２例，中空者５

例，１例传统手术切除复发要求ＰＬＤＤ治疗，均有不同

程度的效果，相对扩大了适应证。

３．ＣＴ导引的优点

Ｃ臂透视很难分辨穿刺路径上的组织结构，特别

是软组织，使穿刺过程盲目性较大，本组Ｃ臂导引组

即有两例刺破硬脊膜囊。而ＣＴ由于密度分辨力高，

既能清晰显示骨骼，也能清楚显示软组织结构，术中

ＣＴ扫描清楚显示针尖与周围结构的位置关系，便于

选择最佳进针路线，避免刺伤神经、血管、脊髓等重要

结构，提高穿刺成功率、准确率及安全性。本组病例

ＣＴ导引组穿刺成功率１００％，高于Ｃ臂组，无１例并

发症发生；另一方面ＣＴ在术中还可适时显示椎间盘

的动态变化及针尖的角度和方向，术者可根据ＣＴ图

像调整汽化的位点，在治疗过程中及术后观察椎间盘

的影像变化，同时也避免术者直视下的射线辐射。

４．穿刺点及汽化量

在症状重的一侧进针，中央型的双侧均可。于棘

突旁８～１０ｃｍ范围内合理选择进针点，瘦者略内移一

点，肥胖者稍外移一点，腰５／骶１穿刺点由于有的患

者髂嵴较高，常规穿刺点不易。本组采用病变椎间盘

的小关节外缘或内缘穿刺取得满意效果，内缘成功率

高于外缘，但有穿破硬脊膜囊引起脑脊液外漏的危险

（本组遇到两例），外缘较安全。避免方法是针身紧贴

小关节内缘的骨面进针，针尖略向椎管内，如ＣＴ导引

可提高穿刺成功率。如遇脑脊液外漏只要术后平卧

８ｈ以上，并补充生理盐水。汽化量根据突出物、年龄

的大小、身高等因素决定。一般每个椎间盘需８００～

１２００焦耳，一般年龄越小，椎间盘含水量越多，突出物

越大，身材高大等，所需激光量就越大，反之越小。笔

者的经验是烧灼过程中用空针抽出的气体要闻到明显

的焦糊味，一般汽化量为８００～３０００焦耳。

５．影像变化与临床疗效及双点汽化的优势

本组近１／２（７６／１６０）患者术后症状即刻缓解，特

别是急性病例且临床症状较重者，感觉更明显；部分患

者２．５％（４／１６０）术后症状、体征无明显改善，该现象

可能与穿刺部位的软组织损伤与修复有关，同时亦提

示椎间盘突出症引起疼痛除神经受压因素外尚有其他

机制，如化学性神经根炎，自身免疫学说等［５］。尽量一

次穿刺成功，避免反复穿刺引起的损伤，严格掌握好适

应证、禁忌证。单点汽化疗效不明显时，行双点或多点

汽化，症状缓解多满意。不同的两个位点不但可以汽

化椎间盘中央部位的部分髓核，同时也汽化了突出部

位内的部分髓核，增加了髓核的汽化量和范围，较单点

更有效地降低椎间盘内压力，便于突出的椎间盘回纳。

双点汽化建立在单点汽化的基础上，单点汽化因简单、

有效仍应作为常规方法，对椎间盘突出较多者宜采用

双点汽化，尤其是对单点汽化不满意者，双点或多点汽

化是必要的。总之，双点汽化法提高了ＰＬＤＤ治疗椎

间盘突出症的疗效，相对扩大了ＰＬＤＤ的适应证，且

操作简便、创伤小、疗效肯定，特别是在ＣＴ导引下使

穿刺更精确、安全，并发症极少。
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