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脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术治疗腰椎

间盘突出症的疗效
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［摘　要］目的：评价脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）的疗效及安全性。
方法：选择８０例ＬＤＨ患者均分为脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术组（治疗组）及腰椎间盘臭氧消融
术组（对照组），两组患者于治疗前、术后第３天、第１月、第３月、第６月时采用数字评价量表评分（ＮＲＳ）评估疼
痛程度、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估腰椎功能、治疗６月时的治疗有效率及不良反应发生情况等。结果：
治疗后各时间点与治疗前相比，两组ＬＤＨ患者ＮＲＳ评分和ＯＤＩ评分均有降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗后不同时间点两组患者之间ＮＲＳ评分和ＯＤＩ评分均表现为治疗组患者低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗组患者治疗后第６月的有效率高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组ＬＤＨ患者术
后不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术提高腰椎间
盘突出症疗效，且起效快、安全。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是临床常见病及多发病［１］，据统计我国每年因

ＬＤＨ就诊的患者达百万以上［２］。外科手术治疗是

目前治疗ＬＤＨ的确切有效方法之一，但具有创伤
大、风险高、医疗成本高等特点［３］。微创介入方法

是介于保守治疗和开放手术之间的一种治疗手段，

具有快速康复、损伤小、费用低等优点［４］。腰椎间

盘臭氧消融术是微创介入疗法之一，其原理是通过

皮肤穿刺到达椎间盘、注射臭氧，从而化学溶解椎

间盘内的蛋白多糖，减轻椎间盘容积以及对周围组

织的压迫［５］。脉冲射频 （ｐｕｌｓｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＰＲＦ）是一种先进的治疗慢性疼痛的微创介入方
法之一，是由射频仪发射出脉冲射频作用于神经

根，通过抑制神经纤维冲动传导或电生理活动、使

疼痛信息传递、处理通路的可塑性改变、激活脊髓

疼痛感受抑制系统、调控中枢神经系统的疼痛介质

水平，从而治疗疼痛［６］。与传统的射频热凝技术

相比，ＰＲＦ作用于脊神经背根神经节，对一些顽固
性疼痛效果确切且副作用少［７］，报道还认为采用

综合介入治疗较单一介入方法效果显著［８－９］，但目

前脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术的研

究报道较少。因此，本研究对脊神经脉冲射频联合

腰椎间盘臭氧消融术治疗ＬＤＨ疗效进行了探讨和
分析，现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１５年 １１月 －２０１８年 ５月 ＬＤＨ患者

８０例，符合：（１）神经根受累临床症状及体征明显；
（２）影像学检查为中央型或侧方型突出；（３）符合
以上诊断单个或合并２个椎间盘突出，突出物＜椎
管管腔５０％；（４）保守治疗６个月以上，疗效不佳
甚至加重者；（５）数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分≥５分。排除标准：（１）有脊髓、中
枢神经病变者；（２）影像学检查椎管狭窄、椎间孔
狭窄、椎体滑脱、不稳及突出物游离于椎管内者；

（３）椎间盘钙化或是真空征者；（４）合并严重心脑
血管疾病、感染、凝血功能异常或因精神、心理因素

不能耐受、配合手术者；（５）有臭氧禁忌者，即红细
胞６磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏症、甲亢、既往臭氧过
敏史；（６）不能配合穿刺，不能完成 ＮＲＳ评分及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评分者；（７）无双下肢行走踩棉感，无大小便
功能障碍者。８０例 ＬＤＨ患者均分为脊神经脉冲
射频联合椎间盘臭氧消融术组（治疗组）及椎间盘

臭氧消融术组（对照组）；治疗组患者男１５例、女
２５例，年龄２４～８２岁、平均（５９０７±６７３）岁，病
程３～１２２月、平均（３２８８±２５２３）月；对照组患者
男２３例、女１７例，年龄１８～８５岁、平均（６０６３±
１００６）岁，病程４～１２０月、平均（３３３５±２３４３）
月。各组ＬＤＨ患者之间年龄、性别、病程比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

对照组患者入院后完成常规检查、腰椎正侧位

片、腰椎ＣＴ和ＭＲＩ检查，明确责任椎间盘，必要时
进行选择性神经根阻滞进一步明确责任椎间盘后，

行责任椎间盘臭氧消融术［１０］。治疗组同对照组，

在臭氧消融术结束后立即在责任神经根以及其上

下神经根均行腰脊神经脉冲射频［１０］：病人俯卧于

数字减影血管造影床上，由同一操作者进行穿刺，

穿刺神经根为责任神经根及其上下神经根，穿刺到

位后插入疼痛射频治疗仪电极（北京北琪医疗科

技有限公司，射频温控热凝器 Ｒ２０００Ｂ）５０Ｈｚ、
０１Ｖ诱发下肢异感，开启脉冲射频模式，予２Ｈｚ、
４５Ｖ、４２℃脉冲射频治疗６００ｓ；术毕再次回抽无
异常后，注入１％利多卡因１ｍＬ，术毕拔针，局部按
压；观察０５ｈ，待生命征平稳后担架送返病房，术
后处理同对照组。双侧下肢疼痛患者行单次腰椎

间盘臭氧消融术，行一侧脊神经脉冲射频后，３～
４ｄ后再次行另一侧脊神经脉冲射频。
１３　观察指标

观察并记录各组患者治疗前及微创介入治疗

后第３天、第１个月、第３个月、第６个月时的疼痛
０７０１
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程度和腰椎功能变化，由于介入治疗方法在术后第

６个月最为稳定［１１］，因此选择治疗后第６个月的
指标进行最终疗效评价统计。采用ＮＲＳ测量患者
的疼痛程度，由患者根据疼痛感受选择０～１０中一
个数字表示疼痛程度，０分表示无疼痛，１０分表示
最剧烈的疼痛［１２］；计算疼痛缓解率（％）＝［（治疗
前ＮＲＳ值－治疗后时点ＮＲＳ值）／治疗前ＮＲＳ值］
×１００％，疼痛缓解率≥７５％为优效，５０％～７４％为
良效，２５％～４９％为微效，＜２５％为无效，并将优效
和良效合并定义为有效［１３］。采用ＯＤＩ评价患者腰
椎功能变化情况，该量表包括１０个问题，每个问题
０～５分，满分５０分，根据实际回答统计最后得分
［最后得分＝实际回答问题得分／实际回答问题的
满分 ×１００％］，分值越高提示腰椎功能障碍越
重［１４］；观察和记录围手术期患者的生命体征、意识

情况、心脑血管意外、全脊麻反应、内脏损伤、神经

根损伤及感染等不良反应。

１４　统计学方法
采用统计软件ＳＰＳＳ１３０进行统计学分析，计

量资料采用（ｘ±ｓ）表示，组间各指标比较采用成组
ｔ检验、同组各指标两个观察时点间比较采用配对
ｔ检验；计数资料采用频数、率表示，组间比较采用
χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＮＲＳ评分

治疗后不同时间与治疗前相比，两组 ＬＤＨ患
者ＮＲＳ评分均有降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后不同时间点两组患者ＮＲＳ评分均表
现为治疗组患者低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组ＬＤＨ患者治疗前后ＮＲＳ
评分比较（分，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＲＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　时间
ＮＲＳ评分

治疗组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝４０）
治疗前 ６７３±１０９ ６９５±１０１
治疗后第３天 １３０±１０９（１）（２） ２７３±１０９（１）

治疗后第１个月 １７５±０９３（１）（２） ２６３±０８１（１）

治疗后第３个月 １２８±１１１（１）（２） １８３±０９８（１）

治疗后第６个月 １１０±０８８（１）（２） １８０±１１６（１）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时间比
较 Ｐ＜００５。

２２　ＯＤＩ评分
治疗后不同时间点 ＯＤＩ评分与治疗前相比，

两组ＬＤＨ患者ＯＤＩ评分均有降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后不同时间点两组患者 ＯＤＩ
评分均表现为治疗组低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＬＤＨ患者治疗前后ＯＤＩ评分
比较（分，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　时间
ＯＤＩ评分

治疗组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝４０）
治疗前 ８０７８±１３０９ ８２３９±１４３４
治疗后第３天 　　５１１±４２４（１）（２）　１５２０±１１６４（１）

治疗后第１个月 　　７３９±４３７（１）（２） １３２８±６８９（１）

治疗后第３个月 　　６００±３３８（１）（２） 　９６１±５５７（１）

治疗后第６个月 　　４９４±３５０（１）（２） 　８２８±４６１（１）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时间比
较，Ｐ＜００５。

２３　治疗后第６个月疗效
治疗组患者术后第６个月的有效率高于对照

组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＬＤＨ患者最终疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
疗效 治疗组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝４０）
有效 ３７（９２５） ２７（６７５）
微效 １（２５０） １０（２５０）
无效 ２（５０） ３（７５）
　χ２ １００１３
　Ｐ ００１８

２４　治疗后不良反应
治疗组 ＬＤＨ患者治疗后发生不良反应４例，

其中１例腰部疼痛加重，３例术中血压升高但术后
观察后无异常；对照组 ＬＤＨ患者治疗后发生不良
反应３例，均为腰部疼痛，观察２ｄ后消失；但各组
ＬＤＨ患者治疗后不良反应发生率差异无统计学意
义（χ２＝０２６６，Ｐ＞００５）。

３　讨论

腰椎间盘臭氧消融术其可能的治疗机制为臭

氧注射入椎间盘内能破坏髓核中的蛋白多糖，使髓

核变性从而缓解对神经根的压迫［５，１５］。腰椎间盘
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臭氧消融术是一种新的微创介入治疗方法，创伤

小［１６］。有研究显示，单独使用腰椎间盘臭氧消融

术有效率约７７１％，术后疼痛完全消失患者比例
约６１％［１７］。本研究中对照组患者单纯腰椎间盘

臭氧消融术后的有效率为６７５％，可能与样本量
较小有关。由于仍有部分患者无效，且未查阅到脊

神经脉冲射频治疗联合腰椎间盘臭氧消融术治疗

ＬＤＨ的报道。所以近年来，本课题组积极探索采
用脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术治疗

ＬＤＨ，以求弥补单一微创介入治疗的缺点且发挥各
自的优势。单纯腰椎间盘臭氧术疗效尚可，但起效

较慢［１８］。有研究表明脊神经脉冲射频被广泛地应

用于慢性疼痛的治疗，具有起效快、作用持久等特

点［１９－２０］。本研究结果显示，脊神经脉冲射频联合

腰椎间盘臭氧消融术治疗ＬＤＨ，术后第３天和第１
个月治疗组患者ＮＲＳ评分及ＯＤＩ评分与对照组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示两种介入方
法联用起效快，有效弥补了单纯腰椎间盘突出臭氧

消融术起效慢的特点，提高了近期疗效。此外，本

研究结果显示，除了术后第３天及第１个月，术后
第３个月及第６个月ＮＲＳ评分及ＯＤＩ评分均较对
照组降低，有效率高于对照组（Ｐ＜００５），提示联
合应用这两种介入方法提高了远期疗效。考虑可

能的治疗机制是因为 ＬＤＨ是由于腰椎间盘突出产
生各种炎症因子引起化学性神经根炎导致［２１］，所

以ＬＤＨ的治疗不仅要解除神经根的机械压迫，还
要消除无菌性炎症反应。有研究表明，脊神经脉冲

射频术后患鼠与疼痛炎症反应密切相关的小胶质

细胞活性明显减弱，从而减少炎症反应，提高了疗

效［２２］。此外，也可能是因为脊神经脉冲射频增强

体内镇痛物质，如内啡肽、Ｐ物质的释放缓解疼痛
和对因治疗疼痛［２３］，与腰椎间盘臭氧消融术形成

了叠加，提高了疗效。

脊神经脉冲射频联合腰椎间盘臭氧消融术治

疗ＬＤＨ未见报导，故无相关不良反应的资料。脉
冲射频是在连续射频的基础上发展起来的一项治

疗慢性疼痛的新技术，与射频热凝相比不毁损神

经，副作用小，具有较高的安全性［２４］。不良反应发

生率明显低于口服药物，目前尚未有严重并发症报

道［２５］；Ｍｅｔａ分析证实腰椎间盘臭氧消融术治疗
ＬＤＨ安全性高，其不良反应的发生率低于０１％，
但未明确统计及列举不良反应的具体表现［２６］；王

俊军等［２７］研究则显示腰椎间盘内推注臭氧过快会

导致心率下降。本研究治疗组患者不良反应发生

率较对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），提示脊
神经射频联合腰椎间盘臭氧消融术并不增加不良

反应的发生率，且两组患者出现的不良反应均为一

过性反应，无暂时及长时间的器官功能损害，研究

结果显示联合应用并无严重并发症的发生。

综上所述，脊神经脉冲射频治疗联合腰椎间盘

臭氧消融术可提高腰椎间盘突出症疗效，且起效

快，安全，值得临床推荐。
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