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ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射臭氧联合神经根阻滞治疗腰椎间盘
突出症

吴文泽，梅祖胜，谭国卫，刘四斌，向燕萍

【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下经皮穿刺椎间盘内注射臭氧联合神经根阻滞治疗腰椎间盘突出症的临床应用。方法：

对１２５例１４８个椎间盘在ＣＴ引导下经皮穿刺达病变的椎间盘，缓慢注射浓度为６０μｇ／ｍｌ臭氧气体１５～２０ｍｌ；退针至神

经根附近，缓慢注射浓度为４０μｇ／ｍｌ臭氧气体５～１０ｍｌ，再注入利多卡因、曲安奈德、注射用腺苷钴胺和维生素Ｂ１混合液

３～５ｍｌ。结果：对患者进行随访，疗效分为优、良、中和差，本组优良率达９１％。结论：ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射臭氧联

合神经根阻滞治疗腰椎间盘突出症是一种有效、安全的微创方法。
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　　腰椎间盘突出症是临床上的一种常见病，治疗方

法多种多样［１，２］，传统手术治疗风险较大，费用高，多

数患者或家属不愿接受，而利用臭氧治疗椎间盘突出

症是近年来兴起的一项新的微创介入治疗技术［１４］。

本院自２００７年开始行ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射

臭氧联合神经根阻滞治疗腰椎间盘突出症，至今共收

治１２５例，取得满意治疗效果，现报道如下。

材料与方法

１．一般资料

１２５例腰椎间盘突出症患者，男７０例，女５５例，

年龄２８～６２岁，平均４１．８岁；所有病例均有腰痛，伴

有一侧或双侧下肢放射痛，直腿抬高试验阳性，加强试

验阳性。经ＣＴ或ＭＲＩ扫描证实１２５例患者中有１４８

个腰椎间盘出现病变，Ｌ３４椎间盘突出１７个、膨出２５

个，Ｌ４５椎间盘突出２１个、膨出３０个，Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突

出２３个、膨出３２个。其中同时有Ｌ３４和Ｌ４５椎间盘病

变１０例；同时有Ｌ４５和Ｌ５Ｓ１ 椎间盘病变１５例；同时

有Ｌ３４、Ｌ４５和Ｌ５Ｓ１ 椎间盘病变２例。１２５例患者均

无骨性椎管狭窄，经６周以上保守治疗无效。

２．仪器设备

主要仪器设备包括德国赫尔曼公司 Ｍｅｄｏｚｏｎ型

臭氧发生器、医用纯氧、Ｐｉｃｋｅｒ６０００ＣＴ机、２２ＧＣｈｉｂａ

针、自制定位栅格带和消毒包。

３．手术方法

ＣＴ薄层扫描显示病变椎间盘，利用自制定位栅

格带，确定经皮穿刺点、穿刺角度和进针深度（图１）。

常规消毒、铺巾，２％盐酸利多卡穿刺点局麻，采用２２Ｇ

Ｃｈｉｂａ针经穿刺点按穿刺角度进针，穿刺针进入病变

椎间盘后，行ＣＴ扫描，确定针尖位置位于椎间盘的中

心或 中后 部 １／３ 交界 处，缓慢 分次注 射 浓 度 为

６０μｇ／ｍｌ臭氧气体共１５～２０ｍｌ，再次ＣＴ扫描观察臭

氧盘内分布情况及椎间盘“回纳”状态；退针至神经根

附近，缓慢注射浓度为４０μｇ／ｍｌ臭氧气体５～１０ｍｌ；

再注入利多卡因、曲安奈德、注射用腺苷钴胺和维生素

Ｂ１混合液３～５ｍｌ。退针，压迫止血，用纱块覆盖伤
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　图１　利用自制定位栅格带，经ＣＴ扫描确定经皮穿刺点、穿刺角度、进针深度。

图２　ＣＴ示臭氧在病变椎间盘内的形态分布呈融冰状。　图３　ＣＴ示臭氧在椎间盘

内的分布呈火焰状。　图４　ＣＴ示臭氧在椎间盘内的分布呈大部溢出盘外状。

口。术后使用抗生素、地塞米松和甘露醇３天，逐渐下

床及进行腰背肌功能锻炼。半年内严禁参加剧烈运

动。

结　果

１．臭氧注射后盘内分布

本组１２５例１４８个椎间盘在ＣＴ引导下穿刺成功率

１００％，针尖位置均位于椎间盘的中心或中后１／３交界

处。无１例穿破硬膜囊、损伤神经根。臭氧在病变椎间

盘内的形态分布呈融冰状８２例（图２）、火焰状２２例

（图３）、弥散状１４例及大部溢出盘外状７例（图４）。

２．疗效评定

临床评定标准［５，６］：优为症状完全消失，恢复正常

工作，能参加娱乐活动；良为从事原来工作时偶有症

状，但不需要进一步治疗，较重体力劳动受限；中为劳

动能力部分受限，但较治疗前有改善；差为症状无好

转，需手术治疗。

本组１２５例１４８个椎间盘术后随访３～１２个月，

随访时行ＣＴ或 ＭＲＩ检查，重点观察治疗后突出椎间

盘的“回纳”程度，结合评定标准，对照观察患者临床症

状的改善情况。１２５例中优１０２例，良１２例，中４例，

差７例，优良率为９１％。所有患者均未发生椎间盘感

染及脊髓、神经根和大血管损伤等。

讨　论

１．臭氧治疗腰椎间盘突出症的基本原理

大量的临床和实验研究显示，

腰椎间盘突出症造成腰腿痛的主

要原因可归纳为以下几点［５８］：①

椎间盘膨出、突出对神经根的机械

压迫；②椎间盘突出压迫硬脊膜外

及神经根周围的血管，造成椎体侧

后方静脉血流淤滞，引起无菌性炎

症；③突出的髓核释放的化学物质

以及血管长入突出的髓核均可引

起自身免疫性炎症，刺激分布于小

关节囊、后纵韧带以及纤维环表面

的细小神经或神经末梢而引起疼

痛。

臭氧呈淡蓝色、比重大、易溶

于水，具有特殊的刺激性气味，在

常温常态下臭氧的半衰期约为

２０ｍｉｎ，臭氧治疗腰椎间盘突出症

的作用机制为其具有氧化作用、抗

炎作用、抑制免疫作用和镇痛作

用［５，６］。主要机制：①臭氧具有很

强的氧化能力，注入椎间盘后能迅速氧化髓核内的蛋

白多糖，使髓核渗透压降低、水份丢失，发生变性、干涸

及固缩，随时间的延长髓核对神经根的机械压迫明显

减小甚至消除；②机械压迫减轻后椎体侧后方静脉循

环改善，并增加供氧，局部炎症反应减轻；③臭氧通过

拮抗炎症介质和免疫抑制因子释放，刺激血管内皮细

胞及血小板源性生长因子等引起血管扩张，改善静脉

回流，从而促进炎症吸收，减轻神经根水肿及粘连，达

到缓解疼痛的目的［７，８］；④臭氧直接作用于小关节囊、

后纵韧带以及纤维环表面的细小神经或神经末梢，刺

激抑制性中间神经元释放脑啡肽等镇痛物质，同时还

可刺激抗氧化酶过度表达，从而清除致痛物质氧自由

基以及臭氧拮抗炎症介质的释放等而镇痛。臭氧对纤

维环和其它组织结构无任何损伤。本组１２５例１４８个

椎间盘注射臭氧后全部患者立刻有不同程度的症状缓

解，术前疼痛剧烈者注射后疼痛缓解更显著。术后随

访３～１２个月疗效优良率为９１％，获得理想的治疗效

果。

２．注射臭氧浓度和剂量的选择

ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射臭氧的浓度非常关

键，臭氧的浓度与臭氧的氧化程度呈正比，浓度过低疗

效欠佳，浓度过高则对周围组织的刺激性过强，本组

１２５例盘内臭氧浓度采用６０μｇ／ｍｌ，神经根旁臭氧浓

度采用４０μｇ／ｍｌ，此浓度既强化了臭氧的氧化程度，

又避免了对神经根产生过强的刺激。臭氧的注射剂量

主要根据ＣＴ扫描观察臭氧盘内分布情况及椎间盘突
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出“回纳”状态确定，本组１２５例臭氧盘内剂量为１５～

２０ｍｌ。治疗发现纤维环连续者注射剂量少，臭氧注射

盘内多呈融冰状、火焰状改变，且疗效较好，恢复快；纤

维环破裂者所注射的臭氧略多，除部分留于盘内，大部

分经破裂处溢出达硬膜外腔，臭氧注射后在椎间盘内

多呈弥散状、溢出盘外状改变，且疗效欠佳、恢复慢。

若臭氧注射过多，大量气体溢入硬膜外腔积聚，可引起

马尾神经受压症状，因此臭氧注射剂量不应过多［８，９］。

３．神经根周围阻滞

本组１２５例盘内、神经根旁臭氧注射后，于椎间孔

及神经根附近缓慢注入利多卡因、曲安奈德、注射用腺

苷钴胺和维生素Ｂ１混合液３～５ｍｌ，可减轻神经根水

肿，营养神经，降低神经的敏感性，立刻缓解注射臭氧

引起的腰部胀痛。

４．技术优势

ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射臭氧联合神经根阻

滞治疗腰椎间盘突出症与其它治疗方法比较具有以下

优点［７１０］：①手术创伤小，安全性高，对高龄患者是安

全的。臭氧只作用于髓核，不破坏脊柱的正常骨性结

构，对周围其它组织无损伤；②ＣＴ引导下经皮穿刺、

ＣＴ监控下盘内及神经根周围注射，定位准确，臭氧的

注射剂量、臭氧盘内分布情况及突出椎间盘“回纳”状

态能得到明确显示；③臭氧价格低廉，手术费用低，痛

苦少，恢复快，深受医患双方欢迎；④臭氧联合神经根

阻滞治疗即时见效，用ＣＴ扫描即见髓核得到溶解，硬

膜囊形态恢复，解除对神经的压迫，患者痛苦迅速可以

减轻；⑤目前认为臭氧介入治疗椎间盘突出症是免除

外科开刀痛苦的最好手段；⑥臭氧治疗无过敏反应，无

并发症，臭氧本身具有消炎、止痛的作用，术中感染机

会大大降低；⑦此方法适合高龄人群。

综上所述，ＣＴ引导下经皮穿刺盘内注射臭氧联

合神经根阻滞治疗腰椎间盘突出症具有安全、创伤性

小、费用低、患者恢复快等优点，受到临床医患双方的

欢迎，只要掌握好其适应证，腰椎间盘突出症微创治疗

可取得较好的效果。
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