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胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效观察

廖顺明
1
,王希锐

2
,董进文

2
,万志兵

2
,路　融

2
　　(1 第三军医大学西南医院放射科 , 重庆 400038;2 解放军第5 医院放射科 ,

银川 750004)

　　提　要:目的　探讨胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的应用价值。方法　选择经胶原酶溶解术治疗并随访半年

以上的腰椎间盘突出症 783 例及 CT复查的 129 例进行疗效分析。结果　临床总有效率 92.7%, 优良率 80.6%, 无效率

7.3%;CT复查 , 溶解有效率 85.27%, 无效率 14.73%。结论　胶原酶溶解术治疗椎间盘突出症效率高 、安全简便 、创伤小 、

痛苦少 、无明显毒副反应的椎间盘微创介入治疗技术。
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　　Abstract:Objective　To explore the applied value of collagenolysis for the treatment of lumbar disc hernia-

tion.Methods　The therapeutic efficacy of collagenolysis on 783 cases of lumbar disc herniation followed up for over

6 months and 129 patients reexamined by CT was analyzed.Results　The total effective rate was 92.7% and the

rate of excellent and good results was 80.6%.The effective rate of 34 patients reexamined by CT was 85.27% and

ineffective rate was 14.73%.Conclusion　Collagenolysis is a safe , simple , minimally invasive , and effective pro-

cedure for treating lumbar disc herniation.
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　　胶原酶溶解术治疗椎间盘突出症在世界上已有多

年的历史 ,为广大腰椎间盘突出症患者解除了无数痛

苦。解放军第 5医院放射科在1997年10月至 2002年

12月期间 ,用该技术治疗腰椎间盘突出症 852 例 ,取

得良好的效果 ,现就随访 6个月以上 ,资料齐全的 783

例报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　783 例患者 ,男 469例 ,女 314 例 ,年龄 18 ～ 76 岁。病程 1 个

月至 16年。 L3 ～ 4突出48 例, L4 ～ 5突出 475例 , L5～ S1突出260 例。

其中外科手术后复发 23例 ,突出合并部分钙化 49例。

1.2　方法
　　本组 783例均为椎间盘外注射。患者俯卧或侧卧于透视
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床上 , 定位后皮肤消毒 、铺巾 、局麻 ,在病变椎间隙患侧脊椎旁

开8 ～ 12 cm 穿刺。穿刺针在透视引导下经椎间孔中 1/3 进入

硬膜囊前间隙 ,即正位显示针尖位于上下椎弓根连线内缘 , 侧

位抵椎体后缘。抽吸无脑脊液流出 ,推注空气无阻力的真空现

象明显 ,注入 1～ 2 ml非离子型造影剂 , 正位呈条状或片状与脊

柱重叠 , 侧位呈线条状沿椎体后缘分布。 证实穿刺位置无误

后 ,注入稀释于 4～ 5 ml生理盐水内的胶原酶 1 200 U。注射后 ,

偏侧突出有偏侧症状者 ,患侧向下半侧半俯卧位 6 h;中央型突

出或膨出者 ,俯卧 6 h。然后侧卧或俯卧位至 24 h , 即可下床活

动。129 例半年后 CT复查。

1.3　结果疗效判定
　　按改良 Macnab 标准分为:优 , 原有症状和体征消失 , 感觉

和运动障碍恢复 , 能正常工作;良 , 疼痛等症状明显减轻 , 感觉

和运动障碍基本恢复 , 可坚持工作;可 , 症状有所改善 , 但不能

正常坚持工作;差 , 各种症状改善不明显 , 需继续治疗。其中

优 、良可视为有效。

2　结果

　　本组病例优良率 80.6%,总有效率 92.7%, 见表 1。 CT 复

查 ,溶解有效率 85.27%,见表 2。
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表 1　胶原酶溶解的治疗效果

Tab 1　Therapeutic efficacy of collagenolysis

Effect Excellent Good Mean Poor Total

Cases 346 285 95 57 783

Percent(%) 44.2 36.4 12.1 7.3 100.0

表 2　CT复查的结果

Tab 2　Results by CT countercheck

Effect
Dissolve
completely

Dissolve
obviously

Dissolve
lightly

Disso lve
few

Total

Cases 11 41 58 19 129

Percent(%) 8.53 31.78 44.96 14.73 100.0

3　讨论

　　以往尽管开展了较多的椎间盘突出症非手术治疗

方法 ,但都常有复发率高 ,效果不能持久的困惑 ,外科

手术切除创伤大 ,并发症多 ,患者在治疗过程中须承受

极大的痛苦。国外应用胶原酶注射疗法治疗椎间盘突

出症始于 1968 年 ,我国 1975 年就开始了这项技术及

药物制剂的应用研究 ,到目前已广泛应用 ,大约已有

10多万人接受了治疗 , 有效率 92%～ 97%。研究表

明[ 1 ,2] :胶原酶是专一溶解胶原分子的蛋白水解酶 ,在

生理 pH 和温度条件下 ,胶原酶能特异性溶解椎间盘

中的胶原成份 ,使突出物缩小或消失 ,达到解除对神经

根压迫之目的。而对神经 、肌肉等其它组织不发生影

响。在国外多采用胶原酶椎间盘内注射 ,但国内的研

究资料表明 ,由于纤维环和软骨板都具有半透膜的作

用 ,髓核具有高浓度固定电荷密度 ,总离子浓度高于血

浆等特点 ,均有利于胶原酶向椎间盘内渗透或直接与

突出的底物结合 。故不论将胶原酶注射至盘内还是盘

外 ,对胶原组织的溶解作用并无统计学差异 。盘外注

射可使胶原酶直接与突出椎间盘组织相作用 ,便于突

出部分溶解 ,不待其还纳即可松解对神经根的压迫 。

　　本组 783例中 ,129例注射后半年以上 CT 复查 ,

有 110 例突出物不同程度回缩 , 溶解有效率占

85.27%;有 52.94%的病例溶解轻微或不明显 ,但症状

体征消失或基本消失 ,临床总有效率达 92.7%。与国

内报道一致 ,略高于国外报道
[ 3]
。因此可以推断 ,胶原

酶的治疗作用不仅是对突出物的直接溶解 ,神经脊膜 、

束膜 、内膜的无菌性炎性反应及微循环的随之改善对

缓解症状同样具有重要作用。对于已有钙化的椎间

盘 ,一般都被列为禁忌范畴[ 4] 。本组有 51例椎间盘突

出并钙化者胶原酶注射治疗后 ,仅 4例无效 ,与无钙化

者有效率无明显差别 。究其原因 , 51 例均为突出物中

心部点状 、小结节状不完全钙化 ,且出现神经根压迫症

状不超过 1年半 ,即突出物钙化在先 ,神经根压迫在

后。钙化外围的胶原组织仍然可被溶解而达到治疗目

的 ,故不能一概而论之 。外科手术摘除后复发或因手

术创伤 、出血继发粘连牵拉引起临床症状者 ,尤其是出

血粘连引起症状者 ,临床处理常较棘手 ,胶原酶溶解术

也有效果 。本组中有 20例手术后复发者注射胶原酶

后随访 4 ～ 22个月 ,11例症状消失 ,6例明显缓解 ,3例

无明显改善。其中 1例 3 年间曾 3 次手术而疼痛依

然 ,注射胶原酶后症状逐渐缓解 ,随访半年疗效稳定。

胶原酶对椎间盘组织的溶解吸收是一个缓慢的生化反

应过程 。根据本组病例临床症状改善情况和 129例

CT复查观察推测 ,这个全过程约需 4 ～ 6个月 ,6个月

以后疗效才趋于稳定。所以 ,笔者认为胶原酶注射后

药物反应性症状加重或 4个月内症状缓解不明显 ,都

不是确定有效与否或行外科手术的依据 。本组病例除

32例发生药物反应性疼痛(给予止痛症处理后缓解),

未发现其它并发症。本组病例中 , 57 例患者术后疗效

较差 ,这可能与腰腿痛复杂的发病机理有关 ,腰椎间盘

突出症常有较多的伴随状况 ,如骨质增生 、椎小关节失

稳 、侧隐窝狭窄等 ,生物化学物质和神经肽类在腰腿痛

中也起着重要的作用[ 5] ,所以 ,部分患者单纯进行突出

椎间盘的溶解是无法达到缓解临床症状的目的;其次 ,

手术的技术熟练程度也对临床疗效有着一定的影响。

如何很好选择病例 、更好地提高有效率并降低无效率 ,

有待我们在以后临床中进一步探索 。
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