
热点之一，从本实验研究的数据分析：!"#$%$%& 基因可
作为膀胱癌基因治疗的靶点，为 !"#$% 介导的膀胱肿
瘤基因沉默治疗提供实验依据。但 !"#$% 在体内对
!"#$%$%& 基因表达和膀胱癌细胞凋亡的影响有待于进
一步研究。
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文章编号：&MMM6PNMN（EMMC）&B6&EOB6M& 个案与短篇

臭氧介入治疗腰椎间盘突出症的近期疗效分析

唐拥军&，曾凡伟E，池雷霆E _ _ （ &大竹县人民医院骨科，四川 大竹，OBP&MM；E达州市中心医院骨科，四川 达州，OBPMMM）

_ _ 经皮穿刺臭氧注射治疗椎间盘突出症是近几年来在欧洲
兴起的微创介入治疗技术。动物实验证实了该技术的有效性

和安全性［&，E］。现将我院开展该项技术治疗 &EE 例腰椎间盘突
出症患者疗效报告如下。

!" 资料与方法

&4 &_ 临床资料
_ _ 筛选我科 EMMO 年 & 月至 EMMC 年 & 月腰椎间盘突出患者
&EE 例，其中男性 OA 例，女性 PP 例；平均年龄 NC（E& c CN）岁，
病程 B 个月至 EM 年。临床症状：单纯腰痛 NP 例，腰痛伴单侧
或双侧下肢疼痛或麻木 OC 例，单纯下肢疼痛麻木 @ 例。所有
患者均行 /Q或 ?#V检查，病变部位在 ZE \ B间隙 B 例，ZB \ N间隙

&E 例，ZN \ P间隙 BC 例，ZP R&间隙 BN 例，ZN \ P ZP R&间隙 EM 例，ZB \ N

ZN \ P ZPR&间隙 &M 例，ZE \ B ZB \ N ZN \ P ZP R&间隙 &M 例。纳入标准：有
腰腿痛的症状，可伴有节段性的感觉障碍和肌力的缺失，经 /Q
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和（或）?#V检查证实相应节段的椎间盘膨出、突出、脱出的影
像学表现。排除标准：影像学检查为骨性增生、突出的椎间盘

骨化、骨性椎管狭窄或侧隐窝狭窄为主。

&4 E_ 设备及器材
_ _ 臭氧发生器（意大利 ?UZQVXRRV,F$ R#Z @@V#）/ 型臂 ^
光机，腰椎间盘穿刺针（&C 号），医用纯氧。
&4 B_ 方法
_ _ 患者俯卧位，在 /型臂 ^ 光机下定位，取患侧棘突旁 C c
&E ;’为进针点，局麻，,="(. 针与皮肤的失状面成 BMf c NPf，
经安全三角区进入椎间隙，针尖位于椎间盘突出处，抽取 XB约

&M c &P ’0在透射下注入。对有下肢神经症状者将针退至椎间
孔处注射 P c &M ’0［B］。术后绝对卧床休息 EN =。出院后 E 周
内休息为主，按康复计划进行腰背肌锻炼，B 个月内禁止负重及
参加剧烈的体育运动。

#" 结果

_ _ 本组病例均成功穿刺，未见椎间盘感染、神经损伤、大血管
及重要脏器损伤等并发症。&E 例患者效果不佳 & 周后行第 E
次注射治疗，B 例患者 & 个月后再次注射治疗。
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第 !" 期# 李# 静，等$脑缺血对阿尔茨海默病大鼠认知功能的影响#

原平台的时间最长，跨越原平台的次数也较其余两组

明显减少，提示脑缺血加剧了 %& 大鼠的空间学习记
忆能力损伤。与 ’()*+(+,-等［.］的研究结果相似。
# # 因此，我们的实验结果表明，脑缺血加剧了 %& 大
鼠的认知功能损害，脑缺血对 %& 的发展起推动作用，
提示积极防治脑缺血将减缓甚至阻止 %& 的进展，这
具有重要的临床意义。此外，本实验建立的动物模型

是可行的，具有死亡率低、周期短的优点，有利于今后

研究工作的开展。
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# #（上接 !NM" 页）
# # 平均随访时间 M 个月（" ^ !N 个月），根据 Q,@2,5 疗效评
定标准，总有效率 .W_（!UN ‘ !NN），其中显效 M!_（TW ‘ !NN），有
效 NW_（N. ‘ !NN），无效 !K_（NU ‘ !NN）。

!" 讨论

# # ["对髓核的破坏作用有利于减轻自身免疫反应，加之其抗

炎和镇痛作用，故对疼痛的控制作用优良。我们严格按照手术

适应证选择病例，制定规范的操作程序并有固定人员操作，术

后严格管理，对发生的病情变化随时处理。在推注臭氧时要缓

慢、多方向和多角度注射，最后注射在突出部分，对有下肢神经

症状者将针退至椎间孔处注射 K ^ !U 14［"］，所以本组有效率高
达 .W_。对于椎间盘突出明显，注射后效果不佳者 ! 周后行二
次注射。Q,<@;［W］也提倡首次注射后 ! 周行二次注射提高疗
效。何晓峰［K］报道 T. 例患者行二次注射能明显提高疗效。本
组病例共 !N 例一次注射后疼痛恢复不理想，于 ! 周后行二次
注射疼痛缓解，有 " 例患者于 ! 个月后行二次注射症状完全消
失。

# # 临床工作中我们发现部分患者症状减轻或消失，但复查
>S或 QFZ其椎间盘仍然突出，甚至与术前无差别，其机制需要

进一步探讨。本组病例随访的时间在 ! 年内，其远期疗效还需
要大量的病例观察。

# # 关键词：臭氧；腰椎椎间盘突出症
# # 中图法分类号：F.!M$ .# # # 文献标识码：:
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