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化学消融术微创介入治疗腰椎间盘突出症的再认识
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［摘　要］　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）是严重影响患者生活质量的常见病和多发病，临床上大约６０％的腰腿痛由此引起。化学
消融术是临床微创治疗腰椎间盘突出症的非血管介入术之一，具有微创安全、疗效确切、费用低等诸多优势，缓解或治愈了很多椎

间盘突出症患者的病痛。此项微创介入术有着疼痛学、局部解剖学、影像学、药理学等多学科交叉，从腰椎间盘内注射臭氧氧化固

缩髓核降低盘内压、腰椎间盘外注射胶原酶消融脱出髓核组织消除机械性压迫、腰大肌间沟注射消炎镇痛液阻断痛觉传导通路的

恶性循环等方法的单项使用，到逐步吸纳诸家所长，演变为腰椎间盘内外联合注射治疗为主，引导方式也从Ｃ型臂Ｘ线机扩展到计
算机断层扫描（ＣＴ）、多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）引导，拥有薄层扫描、精准定位、三维重建、安全快速、指导治疗方式等更多优势。同时化
学消融术也是一项有着严重并发症的微创技术，药物使用及剂量有待统一，为帮助医务工作者了解其作用机制和技术发展，更好地

服务于患者，现将我们对化学消融术的认识作一综述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种影响人们正常生活和工作的常见病和多发病，临

床上大约有６０％的腰腿痛是由 ＬＤＨ引起，青壮年和
老年均为好发年龄［１］。在目前ＬＤＨ的阶梯式治疗中，
按创伤大小和治疗费用升序排列，主要分为保守治疗、

微创介入、椎间孔镜、开放性手术，各有不同的优缺点

和适应证，互为补充，具体治疗方法的选择取决于患者

的年龄、病程、病理阶段和临床表现等。ＬＤＨ患者保
守治疗效果差或者无效大于３个月时可以选择微创介
入。微创介入切吸术、射频消融术、臭氧氧化术等用于

治疗腰椎间盘膨出型的盘内减压术和胶原酶用于治疗

突出型的盘外溶解术［２］。国外文献报道有效率为

６８％～７９％，国内报道为７０％ ～９０％［３］。腰椎间盘化

学消融术，如臭氧消融术及胶原酶溶解术在ＬＤＨ治疗
方面发挥出较大优势，具有操作简便、微创安全、住院

时间短、费用低、疗效确切等诸多优势［４５］。现有的微

创介入化学消融术（臭氧、胶原酶、消炎镇痛液）能同

时处理ＬＤＨ患者盘内外髓核，对化学性炎症、无菌性
炎症和腰椎间盘源性下腰痛有针对性疗效，适宜保守

治疗和椎间孔镜适应证较差的患者，以及对开放性手

术恐惧的患者。

５６７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　ＬＤＨ研究现状

１．１　ＬＤＨ发病机理
人类医学对ＬＤＨ的研究己有百余年的历史，临床

对其发病机制、病因病理及治疗的认知有很大的进步，

一般认为ＬＤＨ是发生在已经有退行性改变的椎间盘，
椎间盘内部分髓核组织向后穿过纤维环裂隙形成突出

物所致。目前主要有几种较为经典的机制学说［６］：

①机械压迫学说，纤维环内外层断裂产生裂隙后，通过
裂隙突出的髓核组织直接压迫神经根产生功能障碍等

症状，或者神经根受到牵拉导致腰腿痛；②化学炎症学
说，髓核内部含具有化学刺激性的多种蛋白，当接触到

神经根后，会释放出组胺等制炎物质引起化学性炎症，

产生炎性粘连和疼痛；③自身免疫学说，髓核的多糖蛋
白和蛋白质作为抗原物质具有免疫源性，在椎间盘纤

维环病损的修复时期，新生的毛细血管会渗入到髓核

组织内，触发机体的免疫机制，产生免疫应答进而引起

局部无菌性炎症反应。

１．２　胶原酶的作用机理
１９５３年有报道从溶组织梭状芽抱杆菌中可制备

分离出胶原酶，并证实胶原酶能特异性地催化降解天

然未变性的胶原，能够在正常生理环境和酸碱度下有

效分解髓核中的Ⅰ型和Ⅱ型胶原纤维，使其消融降解
为多种氨基酸分子，被血浆中和吸收，胶原酶溶液与人

体组织渗透压相等，对组织细胞、非胶原蛋白物质无损

害，毒性实验表明胶原酶具有较大的安全范围［７］。正

常情况下髓核富含水分，髓核中胶原纤维呈松散的网

状排列，仅占髓核干重的２０％ ～２５％；纤维环中胶原
纤维逐层分布似年轮般呈致密的同心圆，相邻纤维层

反向交叉排列且与椎间盘平面成±３０°夹角，含量占纤
维环干重的５０％～７０％；在腰椎间盘发生退行性改变
时，髓核的水分含量降低，胶原纤维含量增高（可达

６０％），所以胶原酶能对变性突出髓核产生较强的化
学溶解作用。

１９６８年美国学者 Ｓｕｓｓｍａｎ进行了胶原酶对手术
切除的人体腰椎间盘组织的体外溶解研究，并在动物

试验获得成功之后，于 １９８１年应用胶原酶治疗了
２９例 ＬＤＨ患者，获得良好疗效。１９８１年美国 ＦＤＡ批
准了胶原酶的３期临床试验。１９８３年在西德召开的
临床医疗国际学术会议上，有报道称胶原酶椎间盘溶

解术双盲法的临床研究结果，疗效在８０％以上。我国
从１９７２年开始由上海医药工业研究院进行胶原酶的
研究。胶原酶的酶活性稳定在２５０Ｕ／ｍＬ，胶原纤维溶
解度在６５％～９０％，常温下稀释于生理盐水６ｈ后酶

活性下降７５％，需现场配置使用；腰椎间盘内治疗剂量
４００～６００Ｕ／１～２ｍＬ，腰椎间盘外治疗剂量１２００Ｕ／
３～５ｍＬ，半数致死量７０００～９０００Ｕ／ｋｇ。１９７５年上
海市徐汇区人民医院率先将其应用于临床治疗 ＬＤＨ，
并取得较好疗效［８］。

１．３　臭氧的作用机理
近几十年来，人们逐步重视臭氧对人体的生理作

用，意大利 Ｓｉｅｎａ大学的 Ｂｏｃｃｉ教授是其中的佼佼者，
他对于臭氧的作用机理进行了大量基础研究。臭氧作

为一种强氧化剂，氧化速度是氧气的３００～６００倍，它
的强氧化性是分解椎间盘内髓核的蛋白质和多糖大分

子聚合物的基础，髓核组织失去水分后固缩、变性、坏

死，减低盘内压力，使纤维环回缩，从而缓解神经根的

压迫；臭氧通过刺激血管内皮细胞释放一氧化氮和血

小板生长因子、促使免疫抑制因子扩张血管、改善静脉

回流来达到炎症吸收和抗炎作用，抑制局部免疫反应，

减轻或消除神经根的水肿，达到消炎止痛的目的［９］。

常态下臭氧的半衰期是２２．５ｍｉｎ，治疗时需要现场配
置，即配即用、保持活性。

既往文献报道，近十年来注射臭氧在腰椎间盘内

是一种欧洲多国治疗 ＬＤＨ的方法［１０１１］。意大利

Ｐｉｅｔｒｏｇｒａｎｄｅ于１９９４年首先将医用臭氧应用于 ＬＤＨ的
治疗，后来 Ａｎｄｒｅｕｌａ等也先后取得了较好的临床疗
效。意大利Ａｌｅｘａｎｄｒｅ报道了１９９４～２０００年的一份多
中心研究结果，臭氧治疗的优良率达８０．９％，有效率
高达９３％。国内学者对化学消融术进行荟萃分析，纳
入８９７例患者，结果显示臭氧与胶原酶对ＬＤＨ均有确
切疗效［１２］。

２　发展动态分析

胶原酶髓核溶解术以及臭氧盘内注射术作为一种

治疗效果比较满意的微创介入术，逐渐广泛应用于临

床医疗，从最开始的骨科逐渐发展至疼痛科、康复理疗

科、放射介入等多个科室。手术方式也由原来单纯椎间

盘内注射的方式，逐渐发展为椎间盘内外联合注射，椎间

孔硬膜外腔前间隙、经骶裂孔及骶后孔注射、侧隐窝、小

关节突内侧缘靶点穿刺注射等２０余种治疗方式［１３］。

陈家骅等［１４］在２００５年报道 ＣＴ引导下定点髓核
溶解术，提出ＣＴ引导安全可靠，可将胶原酶分别注射
到突出物靶内及其表面，避免腰椎间盘盘内注入胶原

酶，防止术后盘内压短时间内增高导致患者疼痛以及

后期盘内髓核溶解吸收后继发椎间隙狭窄。后来在此

基础之上，王忠三等［１５］在２０１３年报道了改良的治疗
方式，提出腰椎间盘盘外靶点穿刺后注入小剂量胶原
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酶，联合盘内臭氧注射完成盘内减压，利用臭氧和胶原

酶优势互补，治疗巨大型腰椎间盘突出的优良率达

９０．０％，突破了既往文献提及的巨大突出物这一化学
消融术治疗禁忌证，远期疗效满意，但也指出臭氧联合

胶原酶靶点注射后短期多数患者会出现腰背痛。于海

宾等［１６］在２０１６年报道了“三增加”治疗巨大型腰椎间
盘突出，即适当增加胶原酶注射剂量、注射途径、治疗

次数，疗效满意，可以作为该病的一种治疗选择。国内

有文献报道了臭氧和胶原酶联合治疗的效果高于单纯

胶原酶髓核溶解术［１５］；魏小琴等［１７］的 Ｍｅｔａ分析结论
也支持两者联合治疗的模式疗效更优，臭氧联合胶原

酶的化学溶解术远期疗效９０％，６个月时的优良率保
持稳定达到９５％。化学消融术从早期的臭氧、胶原酶
单独使用，已逐渐转变为联合使用为主，多种手术入路

可供选择，根据患者个体差异及具体情况分析制定，成

为我国治疗ＬＤＨ的有效手段之一［１８］。

３　化学消融术存在的问题

化学消融术治疗ＬＤＨ至今仍存在一些问题，有待
统一。各地区的盘外注射胶原酶用量１２００Ｕ大致相
似，而盘内注射的不同用量，４００Ｕ、６００Ｕ、１２００Ｕ均
有报道。有综述描述了使用胶原酶４００Ｕ与１２００Ｕ
治疗ＬＤＨ的疗效观察［８］；田素明等［１９］研究报道通过

硬膜外腔侧隐窝注射胶原酶１２００Ｕ与２４００Ｕ治疗
ＬＤＨ，两个差异明显的单位用量在疗效上却无显著差
异，符合酶促反应的米氏方程指出的当酶相对于底物

的数量过大或浓度过高的时候，化学反应速度无明显

差别，即与疗效成非正比关系。另外，文献中报道的胶

原酶所使用浓度，６００Ｕ稀释溶解于１ｍＬ、２ｍＬ、３ｍＬ、
６ｍＬ生理盐水均有报道，与此相似的医用臭氧的使用
浓度，４０～６０μｇ／ｍＬ均有出现，具一定差异性，无统一
标准。

化学溶解术最大的风险是在穿刺进针时误伤硬膜

囊，导致随后注入的胶原酶进入蛛网膜下腔，轻则引起

化学性脑脊膜炎，重则可能截瘫，甚至死亡，早期曾有

过少量报道，国内也曾一度叫停胶原酶的使用，有个案

报道指出尽早进行脑脊液置换可以治疗该并发症［２０］。

后来在造影剂的应用及利多卡因实验（先注射含少量

激素的２％利多卡因，观察１０～２０ｍｉｎ，然后检查患者
下肢反射、感觉和肌力，排除椎管内麻醉迹象后，方可

注入胶原酶溶液）、选择安全三角区入路和ＭＳＣＴ引导
等多项措施规避风险后，现该并发症已罕见，但仍需我

们充分认识其风险，术中提高警惕［２１］。

继臭氧、胶原酶的联合使用之后，在实践中我们还

发现臭氧除了有抗炎、镇痛的效果外，术中注入臭氧可

扩大穿刺层面的椎管间隙，分离炎性粘连，使后续的药

液获得更好的分布弥散浸润，有助于提高疗效［２２］。最

后注入配比适量的腺苷钴胺、得保松、利多卡因的消炎

镇痛液，有利于阻断痛觉传导通路的恶性循环，扩张毛

细血管、改善局部的微循环，扩大神经根的周围间隙、

钝性分离神经根的粘连，在稀释致痛介质之后起到缓

解组织细胞的水肿渗出，快速消炎镇痛、缓解患者疼

痛。吴智群等［２３］提出地塞米松（激素）、利多卡因（麻

醉药）、欧乃派克（造影剂）单一与胶原酶配伍均会不

同程度的抑制胶原酶溶解活性，当其中任意两种或三

种同时混合使用时，会进一步加重对胶原酶活性的抑

制，因此使用胶原酶治疗 ＬＤＨ的过程中，建议不要混
合配伍使用，以免降低疗效。董章利等［２４］提出，利多

卡因确实会抑制胶原酶的活性，与前者观点一致，但地

塞米松和胶原酶混合后对其活性无确切影响，并且利

多卡因和地塞米松混合后能消除前者对酶活性的抑制

作用。双方论点并不一致，所以在国内的化学消融术

中，消炎镇痛液的联合使用没有臭氧联合胶原酶那么

旗帜鲜明的获得一致认同，也正因为如此，不少同行一

直坚持不使用消炎镇痛液［２５］。

４　影像引导方式

化学消融术等微创介入术开展至今大都使用 Ｃ
型臂Ｘ射线机引导，而随着ＣＴ技术的发展，特别是多
层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）得到
广泛应用，其时间分辨率、空间分辨率及密度分辨率均

较常规ＣＴ有更大的性能提升，扫描出高清晰无重叠
的断面影像，利于观察责任椎间盘、神经根、硬膜囊等

结构，配合计算机软件的发展和多种图像后处理技术

的完善，可获得更为详细的病变细微结构信息。薄层

扫描可降低部分容积效应影响，准确显示椎间盘的中

心层面，并清晰地显示椎旁两侧走行的神经根；多平面

重建（ＭＰＲ）指引安全快速的穿刺路径，可节约手术时
间，提高穿刺成功率和减少并发症。Ｃ型臂 Ｘ射线机
显示的是前后或左右的重叠图像，仅能显示高密度的

骨骼而无法显示椎间盘、硬膜囊、神经根等软组织结

构，因此相较ＣＴ引导而言术中穿刺安全性更高，并有
文献指出相同扫描范围条件下，ＭＳＣＴ可以较常规 ＣＴ
减少１３％～４２％的总有效剂量，即减少了患者接受的
辐射剂量［２６］，而 Ｃ型臂 Ｘ射线机每次都需要来回旋
转球管，然后再投照患者腰椎前后位及侧位，通过正侧

位的对比观察来确认穿刺针路径和靶点，耗时较长。

因此ＭＳＣＴ引导具有成像快、组织层次清晰、精准制
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导、穿刺安全等诸多优势。

Ｃ型臂Ｘ射线机下穿刺到位后注入造影剂，主要
是用于了解有无硬膜囊损伤，避免后续注入胶原酶损

害神经而导致瘫痪等严重的并发症，而 ＣＴ引导下在
此基础之上还能快速而清晰地显示造影剂在硬膜外间

隙及髓核突出物的分布情况。王志力等［２７］报道了 ＣＴ
引导下在腰椎间盘突出物注入少量造影剂可指引术者

根据需要调整针道针位，以达到更好的药液分布。牟

桂玲等［２８］报道了 ＣＴ引导下根据腰椎间盘造影显示
纤维环撕裂类型（包容型、突出型、破裂型）的 ＣＴ图
像，指导后续注入药物的搭配、浓度及剂量，以获得

更好的疗效。

我们在实践中参考达拉斯 ＣＴ椎间盘造影评价系
统（ｄａｌｌａｓｄｉｓｃｏｇｒａｍｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ＤＤＤ）设计治疗方案
（图１），例如腰椎间盘盘内臭氧＋胶原酶、盘外胶原酶
的注射治疗模式，用于纤维环全层撕裂伴造影剂外漏

入硬膜外间隙的情况（ＤＤＤ５级），因为药液会顺着纤
维环单一裂隙进入向后突出的髓核组织。

　　腰椎间盘退行性改变伴纤维环弥漫性撕裂的分型
（ＤＤＤ７级），由于纤维环多处裂隙的存在，无法保证盘
内注入的胶原酶会顺着裂隙进入突出纤维环的髓核组

织，应减少胶原酶用量，避免胶原酶过度溶盘出现远期

椎间隙狭窄。李家开等［２９］报道了ＣＴ引导下注射臭氧
治疗ＬＤＨ患者７８例，５种臭氧分布类型对疗效影响
的详细情况，这是Ｃ型臂射Ｘ线机无法胜任的。叶礼
新等［３０］比较了Ｃ型臂Ｘ射线机１０６例和 ＣＴ机９５例
分别作为引导方式行微创化学消融术，结果显示 ＣＴ
不仅能更有效的避免手术并发症（如出血、神经损伤

等），还能进一步提高疗效。杜鹏等［３１］指出采用 ＣＴ
引导下的步进式穿刺，清晰分辨并避开神经根及脊髓，

安全可靠无一例并发症，精确测量穿刺靶点所需角度、

深度，提高手术疗效。

５　展望

在不断的实践探索中发展改良化学消融术，严格

掌握适应证，执行正确的手术流程，遵循“药达病所，

酶达底物”的基本原则，化学消融术不失为一种治疗

ＬＤＨ的有效方法，推荐使用 ＭＳＣＴ作为引导，因其精
准、微创、安全、有效、操作简便，患者住院时间短、医疗

费用低、并发症少，即便失败也不影响再次手术，易于

患者接受等优点，或将成为ＬＤＨ患者继保守治疗之后
的首选治疗方法之一。鉴于化学消融术治疗 ＬＤＨ涵
盖疼痛学、局部解剖学、药理学、放射学等诸多学科专

业知识和非血管介入手术的穿刺技术技巧，及其严重

并发症的存在，建立相关的医疗技术准入制度，制定药

液用法用量的行业标准，是我们未来需要关注的问题。

ａ：Ｌ４～Ｌ５椎间盘右后外侧入路盘内治疗入路和针位示意图　
白色长箭标示左侧腰５神经根，白色短箭标示右侧Ｌ５神经根，
两者均显示清晰；ｂ：Ｌ４～Ｌ５（白色短箭）及腰５／骶１（白色长箭）
椎间盘穿刺路径（安全三角区）的ＶＲ三维重建图像；ｃ：Ｌ４～Ｌ５
椎间盘造影，显示纤维环破裂类型是单一的后部撕裂，非纤维

环弥漫性撕裂，以及造影剂分布情况，指导治疗方案的制定　
白色长箭标示纤维环后部的裂隙；ｄ：Ｌ４～Ｌ５椎间盘盘内治疗结
束，退针至盘外，行硬膜囊外前间隙治疗的针位示意图　白色
长箭示硬膜外前间隙臭氧分布满意，白色短箭示椎间盘内臭氧

分布满意，白色燕尾形箭示经臭氧松解后的左侧Ｌ５神经根
图１　参考达拉斯ＣＴ椎间盘造影评价系统（ＤＤＤ）设计治疗方案
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［９］李健辉，李建伟，解晓彬，等．椎间盘内联合骶管内臭氧注射治疗包

容性青壮年腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１７，１４

（２）：８２－８５．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１６０９０１６．

［１０］ＭｕｒｐｈｙＫ，ＭｕｔｏＭ，ＳｔｅｐｐａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｔａｉｎｅｄｈｅｒｎｉａｔｅｄ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｓｗｉｔｈｏｚｏｎｅａｎｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ：ａｐｉｌｏｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＣａｎＡｓｓｏｃＲａｄｉｏｌＪ，２０１５，６６（４）：３７７－３８４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｒｊ．

２０１５．０１．００３．

［１１］杜瑞杰．单纯臭氧及联合其他微创疗法治疗腰椎间盘突出症的研

究进展［Ｊ］．东南大学学报（医学版），２０１５（１）：１６６－１６９．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６２６４．２０１５．０１．０４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１

－６２６４．２０１５．０１．０４０．

［１２］王文轩，杨汉丰，杜　勇，等．臭氧与胶原酶治疗腰椎间盘突出症

的荟萃分析［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１３，２２（１）：４０－４５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１３．０１．００９．

［１３］王慎堂，李明廉，孟惠君，等．胶原酶溶盘术治疗腰椎间盘突出症

１７５例［Ｊ］．山东医药，２０１４（２４）：１０４－１０５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００２－２６６Ｘ．２０１４．２４．０４５．

［１４］陈家骅，汤 健，刘　斌，等．ＣＴ引导联合靶注射胶原酶定点髓核溶

解术［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００５，２６（６）：４１３－４１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００５－７２３４．２００５．０６．００３．

［１５］王忠三，熊　力，陈　敏，等．臭氧联合小剂量胶原酶靶点注射治

疗巨大型腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１３，１９（８）：

５０６－５０８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１３．０８．０１４．

［１６］于海宾，鲁　睿，曹　玮，等．“三增加”改良胶原酶溶解术治疗巨

大腰椎间盘突出症的临床应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１６，３２

（４）：６１４－６１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１６７１．２０１６．０４．０３２．

［１７］魏小琴，李亦梅．臭氧联合胶原酶治疗国人腰椎间盘突出症有效

性与安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医学研究生学报，２０１４，２７（３）：２７５

－２８１．ｄｏｉ：１０．１６５７１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－８１９９．２０１４．０３．０１９．

［１８］ＬｉＢ，ＸｕＸＸ，ＤｕＹ，ｅｔａｌ．ＣＴｇｕｉｄｅｄｃｈｅｍｏｎｕｃｌｅｏｌｙｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｐｓｏａｓｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｂｌｏｃｋｉｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０１４，１５（９）：１４７０－１４７６．ｄｏｉ：１０．１１１１／

ｐｍｅ．１２４９１．

［１９］田素明，宋文阁，傅志俭，等．不同剂量胶原酶硬膜外腔侧隐窝注

射治疗腰间盘突出症的疗效对比［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００３，

２３（１）：７０－７１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４－１４１６．２００３．０１．０２４．

［２０］刘祥荣，姚本礼，马　永．胶原酶靶点注射意外渗入蛛网膜下腔处

理１例报告［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１４，２０（１１）：８４４．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１４．１１．０２０．

［２１］江卫泽，周　刚，谢　红，等．胶原酶化学溶解术中使用造影剂的

重要性及指导意义［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１３，１９（５）：３１９－

３２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１３．０５．０１９．

［２２］张　皓，杨茂江，琼　仙，等．ＣＴ引导下化学消融术治疗腰椎间盘

突出症的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３６）：５１０９－５１１１．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１７．３６．０２３．

［２３］吴智群，刘维民，李中华，等．地塞米松、利多卡因、对比剂对胶原

酶活性影响的实验研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２００７，１６（３）：１９８－

２００．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２００７．０３．０１６．

［２４］董章利，傅志俭，宋文阁．利多卡因、地塞米松对胶原酶活性的影

响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，１９９９，１９（３）：１８２－１８３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．

ｉｓｓｎ：０２５４－１４１６．１９９９．０３．０１８．

［２５］陈建卫，李晓冰，宫卫东，等．单纯胶原酶与胶原酶联合臭氧治疗

腰椎间盘突出症的临床对照研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１７，３３

（５）：７４２－７４５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１６７１．２０１７．０５．０２５．

［２６］ＢｒａａｋＳＪ，ＳｔｒｉｊｅｎＭＪＬＶ，ＥｓＨＷＶ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｄｕｒｉｎｇｎｅｅｄｌｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ｃｏｎｅｂｅａｍＣＴｇｕｉｄａｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣＴ

ｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１１，２２（４）：４５５－４６１．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１１．０２．０１１．

［２７］王志力，吴云松，张俊辉，等．胶原酶溶解术中调整造影剂分布对

疗效的影响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１１，１７（１１）：６６６－６６９．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１１．１１．０１１．

［２８］牟桂玲，刘延青．经皮 ＣＴ椎间盘造影术确定髓核化学溶解方

法［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１０，１６（４）：２１２－２１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１０．０４．００５．

［２９］李家开，肖越勇，张金山，等．ＣＴ引导注射臭氧治疗腰椎间盘突出

症：臭氧分布类型对疗效的影响［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００８，

１６（６）：４３８－４４２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－５１８５．２００８．０６．０１３

［３０］叶礼新，史永江，邓斯亮．胶原酶溶解术不同方法治疗腰椎间盘突

出症效果评价［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１１，２３（１）：３５－３７．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４０Ｘ．２０１１．０１．０１８．

［３１］杜　鹏，肖越勇，卢　伟．ＣＴ引导经皮髓核旋切术联合臭氧注射

治疗腰椎间盘突出症的疗效观察［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，

２０１７，１４（５）：２６６－２６９．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１６．１２．

０１３．

（编辑：左艳芳）
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