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臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效
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　　［摘　要］　目的　臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症的疗效分析。方法　我院自２００９年７月至２０１３年１２月收治９０
例颈椎间盘突出症患者，在局麻下后路经皮穿刺臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症，男４６例，女４４例；２０例 Ｃ３～Ｃ４，３０例
Ｃ４～Ｃ５，３０例Ｃ５～Ｃ６，１０例Ｃ６～Ｃ７。术后随访至少３～６个月，根据改良的 Ｍａｃｎａｂ评定标准，判定患者症状改善率。结果　所有
患者均得到随访，随访至少３个月以上，根据改良的 Ｍａｃｎａｂ评定标准，优５０例，良２５例，可１０例，差５例，改善率９４．４％。结论
臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症，具有疗效满意、操作精准安全、并发症少、不破坏脊柱结构的稳定性等优势，是相对安全

的微创介入治疗之一。
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　　颈椎间盘突出症是椎间盘发生退行性改变，由于
外伤或反复劳损致纤维环破裂，突出或脱出的髓核压

迫脊髓或神经根引起的症状，严重影响患者的日常工

作和生活。近年临床有很多微创的方法治疗颈椎间盘

突出症，颈椎旁或硬膜外腔单次阻滞或椎间盘射频靶

点热凝或射频热凝联合臭氧注射治疗都是常见的方

法［１２］，我院自２００９年７月至２０１３年１２月采用臭氧
联合射频靶点热凝术治疗颈椎间盘突出症９０例，获得
良好疗效，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共９０例，其中男４６例，女４４例；年龄３０～６５岁，
平均５０．５岁。病史６个月至１０年。所有患者均患有不同程度

的颈部不适、疼痛伴肩部酸痛疲劳，手麻无力、跨步无力、步态

不稳、腿发软等症状，查体见牵拉试验和压颈试验阳性，经 ＣＴ
或ＭＲＩ检查证实为颈椎间盘突出。２０例 Ｃ３～Ｃ４，３０例 Ｃ４～
Ｃ５，３０例Ｃ５～Ｃ６，１０例Ｃ６～Ｃ７。

１．２　手术方法
　　患者术前３ｄ反复练习用手指向健侧推移气管与喉部，以
适应术中推移。（以Ｃ５～Ｃ６为例）患者取仰卧位，颈部保持过
伸位，头偏向健侧，并用手指向健侧推移气管与喉部，避免内脏

器官与血管鞘，以利于穿刺操作，颈前术区皮肤碘酒、酒精常规

消毒后铺巾，Ｃ型臂透视定位，取内脏器官旁与血管鞘之间为
穿刺路径，用１％利多卡因注射液局部皮下浸润麻醉，选用２１Ｇ
穿刺针，使穿刺针与患者矢状面呈１０°～１５°进针，于气管和椎
动脉间隙相交处以食指分开压至颈５／６椎间隙前缘，以射频套
针经皮穿刺进入Ｃ５～Ｃ６椎间隙，透视见正位针尖于Ｃ６棘突偏
左处、侧位于Ｃ５～Ｃ６椎间隙后１／４处。置入射频电极，测阻抗
为１５０～２５０欧姆，分别以２Ｖ、５０Ｈｚ和２Ｖ、２Ｈｚ测感觉及运
动神经，神经支配区无异感和肌肉抽动。分别以温度为７０℃、
８０℃各３０ｓ进行间盘靶点射频热凝，再以９０℃、２４０ｓ行间盘
靶点射频热凝消融后，再以浓度为４０μｇ／Ｌ的臭氧３ｍＬ注入

·５３４·
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Ｃ５～Ｃ６椎间隙行间盘靶点消融，取３０μｇ／ｍＬ浓度的臭氧３ｍＬ
盘外注射，患者无不适，拔除射频套针，穿刺点压迫５ｍｉｎ，局部
消毒敷料包扎。术后颈托固定平车推患者回病房。

１．３　术后处理
　　术后２４ｈ内给予抗生素预防感染，最多不超过３ｄ，脱水治
疗３ｄ，卧床休息１ｄ，颈托固定颈部，１周后下地活动，逐渐恢复
正常活动。

１．４　疗效标准
　　以临床症状和体征的改善情况为主要判断标准，根据改良
Ｍａｃｎａｂ［３］疗效评定标准。优：症状完全消失，无运动功能受限，
恢复原来的工作和生活；良：有轻微症状，活动轻度受限，对工

作生活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常工作和生活；

差：治疗前后无差别，甚至加重。优良可之和为改善数，其占各

型颈椎病患者的比例为改善率。

２　结果

　　本组患者９０例均获随访，平均住院５ｄ。病例随访至少３
个月，按上述评定标准评定疗效：优５０例，良２５例，可１０例，差
５例，改善率达到９４．４％。本组１例患者出现终板炎，仅影像
学有表现，患者自觉颈部不适，但无明显疼痛，经过休息后症状

缓解，余未发现任何不良反应。

３　讨论

　　在脊柱疾患中颈椎间盘突出症患者较常见，颈痛
在人群中的发病率约１５％［４］。常规行椎间盘摘除直

接减压，虽然解除了脊髓和神经根的压迫，但软组织剥

离较广泛，破坏脊柱稳定性。随着微创治疗方法越来

越多，其中射频靶点热凝术是治疗颈椎间盘突出症的

有效方法之一［５］。它的工作原理是通过频率为１００～
３００Ｈｚ的高频交流电作用，使局部水分子共振而产
热，直接把突出致病部位的髓核变性、凝固、收缩、减少

体积而解除压迫，同时射频温度在７０～７５℃时能够破
坏进入破裂纤维环内的窦椎神经和伤害性感受器，减

轻神经根及周围神经根的炎性反应，影响痛觉信号传

导，达到良好的治疗作用，并且不破坏脊柱的正常结

构，是一种安全、有效、损伤小的治疗椎间盘突出症的

新手段之一。本组疗效差的５例患者中２例合并有骨
性椎管狭窄，２例合并有后纵韧带骨化，分析其疗效差
的原因除了手术适应证把握不严格之外，有可能与手

术适应证的扩大有关。因此除了筛选病例要严格之

外，手术适应证更要把握好，更不能扩大化，方能提高

疗效。术者在射频穿刺时在 Ｃ型臂机透视下操作精
准安全，患者很少感到痛苦，监测神经功能和时间、温

度都在操作者可控范围之内，不会造成神经根的热损

害，阻抗的可显示能测定出被治疗组织的性质，具有很

高的安全性。术中、术后均无神经根、脊髓、大血管损

伤，无颈部、椎管内血肿等严重并发症。但是射频热凝

治疗椎间盘仍有它的局限性，如在椎管内分布的炎症

因子不仅局限在单节段的椎间盘突出，而是两个或以

上节段；热凝的范围小于１ｃｍ等。故目前治疗多是倾
向于射频与臭氧或激光等技术的联合应用［６７］。臭氧

治疗椎间盘突出症相关研究报道较多［８９］，如注入臭氧

时通过即刻氧化作用，迅速氧化髓核内的蛋白多糖，使

髓核渗透压降低，水分丢失，发生变性、干涸、坏死及萎

缩，使椎间盘容量减少，神经根压迫得到缓解。强氧化

作用破坏了退变髓核释放的炎性物质及酶类产物（如

Ｐ物质、磷脂酶Ａ２）等，使上述炎性介质失活而起到镇
痛作用。臭氧通过拮抗免疫因子释放起到消炎作用，

大大降低了手术感染率。本组１例出现终板炎，尚无
法解释这一现象，但分析原因可能与穿刺时伤到终板，

加上臭氧的强氧化作用有关。

　　综上所述，臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突
出症，通过物理性溶核和化学性溶核的相互结合，从而

明显改善颈椎间盘突出引起的症状。此方法具有疗效

满意、操作精准安全、并发症少、不破坏脊柱结构的稳

定性等优势，但其远期疗效仍需更多病例随访和验证。
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