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胶原酶溶盘术治疗腰椎问盘突出症的临床观察 
塑  

(重庆医科大学临床学院麻醉科 熏庆 400016) 
R f’ ol 

擒 薹：目的 观察胶原酶溶盘术治疗腰椎间盘突H1症的临床教果。方法 对20例腰椎问盘突出症患者，采用经椎扳外 

切迹或经小荚节内侧缘穿刺硬膜外腔注射胶原酶行溶盘术治疗。结果 本组近期优良率~zj85 ．无并发症发生。结论 H耍 

严格选择适应证及穿刺进路，胶原酶溶盘术是腰椎阃盘突出痖保 亍 法中较有前途的方法。 
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Abstract：O cgtive To evaluate the curative effect of collagenase diseolysis of lumbar disc hemintion． 

Methods Twenty cases of lumbar disc herniation were treated with discolysis by injection of collagenase inlo 

epidural space．Results The curative effect were graded into 4 categories．i．e．excellent in 8(4O％)cases,g0od 

in 9(45 )，fair in 1(5％)and poor in 2(1O％)．There were fewer complications．Conclusion Collagenase 

diseolysis is姐 ideal effective method for the treatment of lumbar disc hemintion． 
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胶原蛋白水解酶简称胶原酶，是一种能在生理 

pH值和一定温度条件下水解天然胶原的酶。自1975 

年朱克闻等首先用于临床治疗腰椎间盘突出症获得 

满意疗效 来，国内外已有报道。但大多操作方法 

较复杂，需依赖C型臂x线机或CT机。本文采用经 

椎板外切迹穿刺或经小关节内侧缘穿刺硬膜外腔注 

射胶原酶行溶盘术，获得 了满意疗效．现报 告如 

下 。 

1 资料与方法 

1．I 临床资料 

共治疗2嗍 ，男I4倒、女6例，年龄24~56岁，平均39．4 

岁。发病时闻1月～l2年，平均2．5年。其中1个间隙突出者 

I2例 2个闻隙突出者6例 3~-间隙突出者2例。临床表现 

为单侧腰腿痛18倒，双侧腰腿痛 2例。胶原酶注射方法：l4 

例 涧 隙穿刺经椎扳外切迹硬膜外腔注射，6倒Lj一 旧隙 

穿刺经小关节内侧缘硬膜外腔注射 

诊断标准：所有患者均经CT或MRI证实为腰椎问盘突 

。 临床诊断根据 Mceulloch(1983)制定的标准 ， 即 

(1)腿痛重于腰痛； (2)神经支配区的感觉减退} (3) 

作者介龋 栖晓秋 (1963- )，女，主岵医师 

直腿抬高小于 E常的 50 ； (4)腱反射异常； (5)加强试 

验阳性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 术前准备 井手金属针存拟穿刺的病变腰椎问隙做体袁 

标记，摄 x片定位。术前3日禁蛋白饮食及化妆品，口服抗 

过敏药。术前30rain建立静脉通道。 

1．2．2 穿刺方法 根据术前所摄等比例暖椎IE位片确定进针 

点 L”闻隙者，上位椎板外切迹q|点为A点，经A点农平线 

与该棘突后正中线的交点为B点，棘突 E缘为c点 测量AB 

及BC长度 在患者 ．问隙根据Bc 童确定B点，AB长度确 

定A点，即为进针点。b—s-问隙者，测量般侧小关节内侧 

缘闯的最大距离除以2为旁开距离 取Ls棘突下缘旁开为进 

针点。墩患何在下侧卧位，常规消毒铺 巾，行无菌操作。1 

利多卡因局麻后，硝 ‘次性23号进 口暖穿针穿刺，L村间 

隙向内中线方向倾斜10度进针，抵达椎扳，测量皮肤至椎扳 

的潍度，退针至皮下．调整方向垂直进针至原深度触及黄韧 

带后，加压进针突破黄韧带进入硬膜外腔阻力消失．边回抽 

边缓慢进针至有涩韧感或触及骨质，表明此时穿刺针已选病 

变椎间盘或椎体后缘。b—sllij】隙向外倾斜10度进针 抵达 

小关节内侧缘，测量皮肤至小关节内侧缘的深度，退针至皮 

下，调整方向垂直进针 原深度触及黄韧带．以后操作同E 

述 间隙穿刺方法，直摄穿刺针抵达病变椎闻盘或椎体后 

缘。注入2 利多卡因4ml+地塞米松5m 5～10rain无全脊 

麻现象出现，注入用生理盐水稀释的胶原酶溶解液 5 ml 
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(1200u，上海医药 I 业研究院研制)。术后患侧在下侧俯 

卧位6 h'以利胶原酶充分作用于突出物周缘，达到最佳溶盘 

效果 为预防感染用抗生素3曰。卧床休息1周。 

2 结 果 

随访时间为6个月。术后2剧进行疗效评定 疗 

效评定标准分为4级。 (I)优：疼痛完全消失，直 

腿抬高试验太于70度，脊柱侧弯消失．活动正常， 

肌力正常，皮肤感觉正常。共8例、占4o 。 (2) 

良：偶有疼痛．活动 受限，能参加口常工作或娱 

乐，直腿抬高试验太于7O度．脊柱侧弯消失。共9 

例、占45 。 (3)可：常有疼痛，直腿抬高试验 

较治疗前增高、但小于70度。l例、占5 。 (4) 

差：疼痛无改善，直腿抬高试验小于50度。2例、 

占l0 根据上述标准，奉组近期优良率为85％。 

3 讨 论 

正常椎间盘髓核是一个高度含水的组织，胶原 

纤维占25 。 椎间盘突出时髓核中水分含量下 

降，胶原含量太大增加可达60％。胶原酶是从溶组 

织梭状芽孢杆菌中提炼出来，能作用于天然胶原分 

子的特异性三维螺旋结构部分的酶 。自1965年 以 

来，国内外大量实验及临床研究证明，胶原酶可溶 

解髓核与纤维环中胶原纤维，而不会损害硬脊膜及 

神经根 。与外科手术比较，具有疗效好、创伤 

小、住院时间短、并发症发生率低、很少引起瘢痕 

粘连等优点 。但因注射方法须在大型设备c型臂x 

线机或CT监视下操作，且给医患双方造成x线损 

伤，故在我国并未得到推广。宋文阁等研究发现， 

经椎板外切迹进路将胶原酶注入病变椎间盘突出物 

阔缘行溶盘术，是到达间盘突出妊一侧隐窝的最短 

途径，且穿刺准确率及安仝性高 。本文依据这一 

穿刺进路行胶原酶溶盘术，取得了近期85％的优良 

率，与文献报道手术治疗优 良率基本相同 

胶原酶溶盘术副作用较少，主要为注射后腰 

痛、过敏反应、神经损伤及椎间隙感染等。由于胶 

原酶注射后分解胶原分子时使髓核内膨胀压增加， 

引起神经压迫加重，从而可加剧腰腿疼痛，但以盘 

内注射发生率较盘外注射为高。杨述华报道盘外注 

射疼痛发生率为2O 。傅志俭报道盘内注射发生 

率高达66．5％，盘外注射发生率约为2O 为减少 

胶原酶注射后疼痛反应的发生率．本组病例全部采 

用硬膜外腔盘外注射的方法：并于术前、术后口服 

消炎镇痛药；术中在注射胶原酶之前使用镇痛复合 

液 (利多卡园、地塞米松 )，故20例患者术后腰痛 

加重不明显。而实验证实地塞米松、利多卡因与胶 

原酶配伍使用，在止痛的同时并不会降低胶原酶的 

疗效。。 。本研究因术前准备充分，穿刺用细针．严 

格无菌操作，术后预防性使用抗生素，无l例过敏 

反麻及椎间隙感染发生。2例 L s间隙穿刺者，在 

穿刺过程中触及神经根，l例经调整进针方向后避 

开，l例改为侧入法硬膜外穿刺，术后均无神经根 

损伤。无 1例发生穿入蛛网膜下腔的并发症。 

腰椎间盘突出症治疗方法的进择．取决于该病 

不同病理阶段、临床表现及患者身心状况。胶原酶 

溶盘术适应证选择正确与否．关系到疗效的优劣。 

本组20例均经CT或MRI证实为椎问盘突 (或脱)向 

铡后方，18例临床表现为单侧腰腿痛，2例为双侧 

腰腿痛，经采用本方法行胶原酶溶盘术．取得了近 

期85％的优 良率。故作者认为本方法主要适应于椎 

间盘突 (或脱)向侧后方，引起单侧腰腿痛，经保 

守治疗无效或复发的患者 。而伴有马尾神经综合 

征、骨性推管狭窄或侧隐窝狭窄、游离死骨型或椎 

间盘钙化患者不宜采用。 

4 结 论 

胶原酶溶盘术是一种微创性手术，具有疗效 

好、并发症少等优点 只要严格进择适应证及穿刺 

进路，胶原酶溶盘术将成为该疾病保守疗法中较有 

前途的一种方法。 
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