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经皮椎间孔镜联合射频臭氧消融术治疗合并高信号区

腰椎间盘突出症的临床疗效

李涛，胡胜利，谢维，朱凌，吉璐宏，严浩，陈旺，陈祝江，高雪伟，杨波，邓昶

（湖北六七二中西医结合骨科医院 脊柱微创科，湖北 武汉 430079）

摘要：目的 观察运用经皮椎间孔镜（PELD）联合射频臭氧消融术治疗合并高信号区（HIZ）腰椎间盘突

出症（LDH）的临床疗效。方法 回顾性分析该科2016年1月－2018年1月完成PELD联合射频消融手术的患者

资料，最终纳入具有完整随访资料的患者37例。其中，男21例，女16例；年龄32～70岁，平均52.5岁。分别于

术前、出院时、术后1个月和末次随访时采用视觉模拟评分法（VAS）记录患者腰腿痛情况、Oswestry功能障碍

指数评分 （ODI） 评估腰椎功能改善情况和改良MacNab标准评价患者的手术疗效。结果 手术时间60～

120 min，平均75 min；出血5～10 mL，平均6 mL。术中无硬膜囊撕裂、脑脊液漏、椎间盘炎等并发症出现；术

后3个月1例患者同节段复发，予以椎间孔镜翻修。所有患者随访12～24个月，平均16.8个月。37例患者术前腰、

腿痛VAS评分分别为（7.83±1.26）和（8.25±0.23）分、出院时为（2.80±1.34）和（3.07±1.25）分、术后1个

月为（2.14±1.15） 和 （2.38±1.27） 分、末次随访为 （2.05±0.79） 和 （1.64±0.52） 分；术前 ODI 评分为

（75.31±15.34） 分、出院时为 （28.14±8.53） 分、术后 1 个月为 （16.16±7.58） 分、末次随访为 （11.42±

4.13）分，术前术后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。改良MacNab标准评价临床疗效，其中优30例、良5

例、可1例、差1例，优良率为94.59%。结论 PELD联合射频臭氧消融术治疗合并HIZ的LDH疗效确切，患者

腰腿痛症状均明显改善，且具有创伤小、出血少、恢复快、术后并发症少和安全性高等优点，值得临床推广。

关键词：腰椎间盘突出症 ；经皮椎间孔镜 ；射频消融 ；臭氧消融 ；高信号区
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Percutaneous endoscopic lumbar discectomy combined with
radiofrequency and ozone ablation for lumbar disc

herniation with HIZ
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD)

combined with radiofrequency and ozone ablation for double-segment lumbar disc herniation (LDH) with HIZ.

Methods We retrospectively analyzed the clinical data of 37 patients of LDH with HIZ who underwent

percutaneous transforaminal endoscopicdiscectomy combined with radiofrequency ablation from January 2016 to

January 2018. Including 21 males and 16 females, aged 32～70 years (average 52.5 years old). Visual analogue
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scale/score (VAS) was used to record lumbago and leg pain before operation, at discharge, at one month after

operation and at the last follow-up. Oswestry disability index (ODI) was used to evaluate the improvement of lumbar

spine function and modified MacNab criterion was used to evaluate the surgical effect. Results The operation time

was 60～120 min, with an average of 75 min; The bleeding volume was 5～10 mL, with an average of 6 mL. There

were no complications such as dural sac tear, cerebrospinal fluid leakage, discitis during the operation. 1 patient

relapsed at the same segment at 3 months after the operation and underwent revision of the PELD. All the patients

were followed up for 12～24 months, with an average of 16.8 months. The VAS scores of lumbago and leg pain in

37 patients were (7.83 ± 1.26) and (8.25 ± 0.23) score before operation, (2.80 ± 1.34) and (3.07 ± 1.25) score at

discharge, (2.14 ± 1.15) and (2.38 ± 1.27) score at one month after operation, (2.05 ± 0.79) and (1.64 ± 0.52) score at

the last follow-up. The ODI scores were (75.31 ± 15.34) score before operation, (28.14 ± 8.53) score at discharge,

and (16.16 ± 7.58) score at one month after operation, (11.42 ± 4.13) score at the final follow-up, The difference was

statistically significant before and after operation (P < 0.05). The improved MacNab criterion to evaluate the clinical

efficacy, 30 cases with excellent, 5 cases with good, 1 case with fair and 1 case with poor. The excellent and good

rate was 94.59%. Conclusion PELD combined with radiofrequency and ozone ablation is effective in the treatment

of for lumbar disc herniation with HIZ. The symptoms of lumbar and leg pain are improved well. It has the

advantages of less trauma, less bleeding, faster recovery and fewer complications,high safety. It is worthy of clinical

promotion.

Keywords: lumbar disc herniation; percutaneous endoscopic lumbar discectomy; radiofrequency ablation;

ozone ablation; HIZ

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation，LDH）

为临床高发病和常见病，常引起老年患者腰腿痛。近

年来，年轻患者的发病率逐渐上升。该病首选保守治

疗，疗效不佳者应考虑手术干预。经椎间孔腰椎椎间

植骨融合内固定术 （transforaminal lumbar interbody

fusion， TLIF） 是 治 疗 腰 椎 退 行 性 疾 病 （lumbar

degenerative disease，LDD）的经典术式，被广泛应用

于临床。随着微创技术的发展，TLIF不再是LDD的

唯一选择，更多患者选用阶梯治疗。本科采用经皮椎

间孔镜 （percutaneous endoscopic lumbar discectomy，

PELD） 联合射频臭氧消融术治疗合并高信号区

（high-intensity zone，HIZ）LDH 37例，疗效确切。现

报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月－2018年1月接受PELD

联合射频臭氧消融术治疗的患者55例，其中18例患

者术后失去随访（失访率32.73%），未获得术后影像

学资料、视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）

或Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disability index，

ODI）评分资料的患者剔除本研究，最终37例患者纳

入本研究。其中，男21例，女16例；年龄32～70

岁，平均52.5岁。术前均完善腰椎正侧位及功能位X

线片、腰椎间盘 CT 和腰椎磁共振成像 （magnetic

resonance imaging，MRI）检查，术前对患者病史、症

状、体征和影像学检查综合分析，明确诊断为一节段

腰椎间盘突出致相应节段神经根受压，同时合并有相

邻节段椎间盘后缘HIZ。37例患者中，5例为L3/4节段

椎间盘突出，L4/5节段HIZ；18例为L4/5节段椎间盘突

出，L5/S1节段 HIZ；14 例为 L5/S1节段椎间盘突出，

L4/5节段HIZ。

所有患者以患侧下肢放射性疼痛为主诉，伴不同

程度腰痛；股神经受压者5例，表现为患侧大腿前

侧、膝关节前侧疼痛和膝反射减弱或消失，股神经牵

拉试验阳性；坐骨神经受压者32例，表现在患侧臀

部、大腿后外侧、小腿后外侧、足背或足底疼痛麻木

及踝反射异常，直腿抬高试验阳性。

1.2 纳入标准

①经CT、MRI诊断为一节段LDH，相邻节段椎

间盘存在HIZ；②病史、症状、体征与影像学表现相

符；③经严格保守治疗或观察期6周以上无效。

1.3 排除标准

①腰椎功能位X线片显示腰椎不稳定；②多节段

LDH或严重椎管狭窄者；③HIZ节段存在骨化者；④
合并马尾神经损伤者；⑤存在凝血功能障碍等不能进
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行手术者。

1.4 手术方法

患者俯卧于可折叠脊柱专用床，胸部和髂骨部垫

枕，使腹部悬空、椎间孔充分扩大，利于穿刺和置管

操作。术前体表划线定位，标出髂骨轮廓，透视下确

定手术节段，再依据患者体型胖瘦决定穿刺距离，在

与椎间隙水平约呈30°角处标记斜线，该线与距后正

中线预定距离的平行线的交点即为穿刺点。常规消

毒铺巾，首先以1%利多卡因对穿刺点皮肤及皮下

筋膜行局部阻滞，穿刺主要责任节段，将18G穿刺

针穿刺至下位椎体的上关节突肩部，然后更换0.5%

利多卡因对关节突行关节麻醉，稍回退穿刺针，增

大头倾、加深经Kambin 三角向椎管穿刺，透视正

位穿刺针尖位于棘突中线，侧位到达椎体后缘。切

开皮肤约8 mm，沿穿刺针放入导丝，沿导丝置入

四级套筒逐级扩张撑开软组织，再用四级环锯逐级

扩大椎间孔（每一步操作均在透视下完成，环锯不

超过椎弓根内缘），最后顺利放置工作套筒，透视

确认其位于预定“靶点”位置。打开影像学系统，

仔细辨别镜下结构后分离粘连，对突出髓核组织进

行摘除，围绕神经根进行减压，对行走神经根全程

进行松解，直至镜下可见硬膜囊和神经随患者呼吸

搏动，射频热凝对纤维环成形，仔细止血后，缝合

皮肤。

采用相同方法用射频穿刺针穿刺HIZ节段，有突

破感后继续进针0.3 cm，靶点正位位于中线，侧位位

于椎间隙后象限1/4的位置，进行椎间盘造影。明确

针尖位于椎间盘内后，行椎间盘射频消融，向穿刺针

内插入射频电极，依次行射频阻抗测试，刺激时无运

动神经反应、透视确定针尖位置安全后，依次给予

60℃和70℃各治疗60 s；患者无不适感，再给予80℃

治疗60 s；患者反馈腰部胀热不适但能耐受，给予

85℃、60 s治疗两次；如治疗过程无四肢躯体过电麻

木等异常感觉，再于椎间盘内注射浓度55%的臭氧

15～20 mL，拔出穿刺针，手术完毕。

1.5 术后处理

术后当天和术后1 d常规用二代头孢预防感染和

甘露醇脱水消肿等；卧床24 h后，可佩戴硬质腰围下

地适度活动，卧床时行直腿抬高锻炼，防止术后神经

粘连，术后3～5 d视情况可安排出院；术后1个月嘱

患者参照“拱桥式”和“飞燕式”加强腰背肌功能，

定期复查MRI或CT，并按时反馈腰、腿痛VAS评分

和ODI评分，末次随访时采用改良MacNab标准评价

临床疗效。

1.6 疗效评估

所有患者随访12～24个月，平均16.8个月。分

别于术前、出院时和术后1个月、末次随访对患者进

行腰、腿痛VAS评分和ODI评分，末次随访采用改良

MacNab标准评估临床疗效。

1.7 统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行处理，计

量资料以均数±标准差（-x±s）表示；手术前后腰、

腿痛 VAS 评分和 ODI 评分比较采用方差分析，

P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标

37例LDH患者均顺利完成手术，手术时间60～

120 min，平均75 min；术中出血量5～10 mL，平均

6 mL。术中无硬膜囊撕裂、脑脊液漏、椎间盘炎等并

发症发生，术后3个月1例患者同节段复发，予以椎

间孔镜翻修。

2.2 手术前后VAS和ODI评分比较

37例患者术前腰、腿痛VAS评分分别为（7.83±

1.26） 和 （8.25±0.23） 分、出院时为 （2.80±1.34）

和（3.07±1.25）分、术后1个月为（2.14±1.15）和

（2.38±1.27） 分 、 末 次 随 访 为 （2.05±0.79） 和

（1.64±0.52） 分；术前 ODI 评分为 （75.31±15.34）

分、出院时为 （28.14±8.53） 分、术后 1 个月为

（16.16±7.58） 分、末次随访为 （11.42±4.13） 分，

术后术前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见

附表。

2.3 术后疗效评估

改良MacNab标准评价临床疗效：优30例，良5

例，可1例，差1例，优良率为94.59%（35/37）。

2.4 典型病例

患者 女，66岁，因“腰痛及右下肢放射痛6个

月，加重半个月”入院，既往多次在外院行保守治疗

（具体不详），半个月前腰腿痛症状加重，右下肢疼痛

不能缓解，严重影响日常生活；入院后完善检查，排

除手术禁忌，顺利完成手术。术前、术中、术后影像

学资料见附图。
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3 讨论

腰腿痛已成为引起中老年患者生活质量下降的首

要原因，常为LDD所致。典型病理表现为椎间盘突

出和神经根管狭窄，对于保守治疗不能获得满意疗效

的LDH，需要采取手术干预，既往的手术方式大多

选择后路腰椎椎板开窗减压髓核摘除术或TLIF，前

者对脊柱的稳定性会造成一定影响，后者远期随访提

示会引起融合节段的临近节段退变（adjacent segment

degeneration，ASD），两者均存在手术创伤大、出血

多、伤口感染和全麻对患者身体情况要求高[1]等缺

附表 患者术前术后不同时点腰、腿痛VAS和ODI评分比较 （分，x±s）

Attached table Comparison of VAS and ODI scores of patients with back and leg pain at different time points before

and after operation （score，x±s）

时点

术前

出院时

术后1个月

末次随访

F值

P值

腰痛VAS评分

7.83±1.26
2.80±1.34
2.14±1.15
2.05±0.79
229.00
0.000

腿痛VAS评分

8.25±0.23
3.07±1.25
2.38±1.27
1.64±0.52
341.56
0.000

ODI评分

75.31±15.34
28.14±8.53
16.16±7.58
11.42±4.13
316.89
0.000

A B C

D E F

A：腰椎CT示L3/4椎间盘突出；B：腰椎MRI明确诊断为L3/4椎间盘向下脱垂突出，L4/5椎间盘HIZ；C：术前体表定位；D：术中穿刺；E：术后CT

示髓核被摘除；F：MRI示L3/4突出髓核组织已被完全摘除，神经根无压迫，L4/5后缘HIZ消失

附图 术前、术中和术后影像学资料

Attached fig. Imaging datas of before，during and after operation
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点。近年来，脊柱微创技术逐渐发展，PELD在治疗

LDH中得到了广泛运用[2]，且适应证不断扩大。李冬

月等[3]运用PELD治疗老年性腰椎管狭窄症（lumbar

spinal stenosis，LSS），认为对于存在内科合并症且全

麻风险高危的老年LSS患者，PELD手术疗效确切、

优势突出。张同会等[4]通过改良PELD治疗老年性LSS

也得出相似的结论。付松等[5]采用PELD治疗腰椎融

合术后ASD，结果显示PELD创伤小、临床疗效好。

本研究中，PELD治疗LDH的疗效较好，末次随访改

良MacNab评定优良率为94.59%，与文献[3-5]报道基本

一致。

PELD 治疗 LDH，术后患者腰腿痛程度大幅减

轻，满意度高。本组37例患者，术后腰腿痛VAS评

分和ODI评分均较术前明显降低，术前术后比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。也有报道[6]显示，

PELD术后患者腰痛症状持续出现，VAS评分较术前

高，MRI显示存在HIZ的患者，术中神经根得到有效

减压，下肢疼痛立刻减轻，腰痛症状凸显，认为导致

术后腰痛的原因包括术后椎旁肌损伤、腰椎失稳和术

前合并LDD等。PELD通过逐级套筒扩张软组织，无

需强力牵拉软组织，对肌肉软组织损伤非常小[7]。而

存在腰椎不稳的病例不是PELD的适应证。因此，术

前合并HIZ的LDH患者应受到术者足够的重视，选择

合理的治疗手段。

HIZ是一种影像学表现，即矢状位T2加权像位于

腰椎间盘后方小而圆的局限性高信号区[8-9]，与髓核

的显像有区别且信号高于髓核[10]。彭宝淦等[11]对伴椎

间盘后方HIZ的患者在椎间盘造影术后行CT检查，

显示HIZ纤维环撕裂在组织学上是一片自髓核到纤维

环后方的肉芽组织条带区，其间有一条或多条裂隙。

HIZ标志着椎间盘纤维环破裂的存在，髓核沿裂隙流

出[12]。HIZ与腰背部疼痛明显相关，尤以L4/5和L5/S1

椎间隙多见[13]。有学者[14]认为，由于炎性血管化的神

经纤维和肉芽组织分布于纤维环裂隙，会产生化学因

子和炎性介质，刺激纤维环表面的疼痛感受器，降低

痛阈，从而引发腰痛。

椎间盘射频消融术是一种区别于PELD的微创技

术，处于阶梯性治疗的中间阶段，介于保守治疗与

PELD之间。它结合了PELD的靶向穿刺技术，关键

步骤仍是将射频热凝针穿刺至靶点，再将等离子刀头

插入穿刺针内芯至髓核组织所在位置，对其进行气化

和消融，降低椎间盘压力[15]，并使椎间盘内发生生化

改变，以缓解疼痛。等离子气化消融首先将射频能量

传递到导体，使电极周围产生一个高度集中的等离子

区，该区域由高度离子化微粒组成，组织分子间的化

学键能够被这些充满能量的离子化微粒打断，低温加

热下催化的化学反应结果是元素分子和低分子气体

（O2、N2、H2和CO2）等这些无害气体排出体外，最

终髓核组织在化学作用下得到消除，从而起到减容减

压和皱缩的作用[16]。尽管椎间盘射频消融术对椎间盘

的干预少、损伤小、术后恢复迅速，术后4 h即可下

床活动[17]，但能消融的髓核组织有限，不能用于较大

的椎间盘突出，其最佳适应证仍是伴HIZ的盘源性

LDH。

臭氧是一种强氧化剂，在治疗LDH中能发挥解

除压迫、消除刺激和消炎止痛的效果[18]，因臭氧自身

所具备的特异性氧化功能，能够氧化髓核内的蛋白及

多糖聚合物，破坏其内部结构，使髓核组织脱水和皱

缩，从而解除对神经根及硬膜囊的压迫[19]。此外，臭

氧具有灭活炎性物质、抑制炎性因子释放、减轻神经

根水肿和消除化学刺激的作用，可实现镇痛与抗炎的

功效。

PELD联合射频臭氧消融术前需行腰椎HIZ节段

CT平扫，可以辨别是否存在钙化。若后缘存在钙化

物，靶点需做相应的调整，因为射频能量尚不能对钙

化组织进行有效消融；局麻下操作保证了手术的安全

性，操作中需时刻关注患者下肢功能和感觉，防止漏

电和温度过高等情况发生，避免损伤神经。本研究

中，37例患者术前影像学检查均存在HIZ节段，入院

时腰痛VAS评分较高，术后腰痛VAS明显降低，腰

痛症状基本消失，表明PELD能有效处理压迫神经根

的椎间盘突出节段，且术中可对HIZ节段进行射频消

融和臭氧消融的处理，从根源上进行治疗。

综上所述，在选择合适的病例靶向穿刺下，

PELD联合射频臭氧消融术治疗合并HIZ的LDH疗效

确切，患者腰腿痛症状均明显改善，具有创伤小、出

血少、恢复快、术后并发症少和安全性高等优点，值

得临床推广。
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