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ABSTRACT Objective Tostudytheclinicalapplicationofcombinedinjectionofcollagenaseandozonefortreatmentof
lumbardiskherniation.Methods Fiftypatientswithlumbardiskherniationwereinjected5-10mlof60μg/mlozonein-
tradisklly.Thentheneedlewasretradedtothecenterofherniatednucleuspulposus(HNP),anda2mlof600Ucolla-
genseand5mlof60μg/mlozonewereinjectedintraherniallyviapostroute.Results Allpatientswerefollowedupat1
week,3and6months.Thebesttherapeuticoutcomewasobtained6monthsaftertheinjection,andthebest,goodand

poortherapyratewere44%,48%and8%,respectively.Conclusion Combinedinjectionofcollagenaseandozoneisa
minimallyinvasiveandeffectivelymethodfortreatmentoflumbardiskherniation.
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臭氧与胶原蛋白酶联合应用治疗腰椎间盘突出
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[摘要] 目的 观察经皮穿刺联合注射臭氧(O3)及胶原酶治疗腰椎间盘突出症的临床应用价值。方法 50例腰椎间盘

突出症患者于CT引导下行后路途径穿刺突出物达到盘内,于盘内注射浓度为60μg/ml臭氧(O3),退针达突出物中央联

合注射600U胶原酶2ml及60μg/ml臭氧(O3)5ml。结果 患者于术后6个月时获得最佳疗效,其疗效优、良、差率分

别为44%、48%和8%。结论 椎间盘内和突出物内联合注射臭氧及胶原酶是治疗腰椎间盘突出症的一种有效、安全的

方法。
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0 引言

目前腰椎间盘突出症微创技术治疗主要方法包括

经皮椎间盘摘除术、髓核化学溶解术、激光、射频消融

术等,对其治疗方法和疗效各有阐述。臭氧用于椎间

盘突出的治疗在国外已有大量报道[1-3],近年来国内对

臭氧治疗椎间盘突出亦有报道[4]。笔者自2003年8
月至今对50例腰椎间盘突出患者联合应用臭氧与胶

原蛋白酶进行了介入治疗并取得满意临床效果,现将

临床观察结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 所有50例腰椎间盘突出病例均经

CT和/或 MRI证实有腰椎间盘突出、神经根和/或硬

膜囊受压体征。男27例,女23例,年龄31~77岁。

50例患者共67节椎间盘突出,其中L5~S133节,

L4~528节,L3~46节。
注射用胶原酶(600U/瓶)由上海味邦乔源医药

公司生产;新型医用臭氧发生器由淄博悦华医疗器械

有限公司生产。

1.2 操作方法 患者俯卧于CT检查床上,静脉点滴
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0.9%生理盐水250ml加地塞米松10mg预防注射胶

原酶时可能发生的过敏反应。CT影像导引下确定体

表穿刺点,做标记,常规消毒,于标记处用1%利多卡

因10ml局麻。使用22G带侧孔的穿刺针,沿标记处

刺入黄韧带注入3ml过滤空气将硬膜囊推开,穿刺针

经患侧硬膜外间隙刺入突出物直达椎间盘内。再次扫

描确认针尖位置无误后盘内注射浓度为60μg/ml臭

氧10~15ml(图1),留针5min后根据CT测量距离

缓慢后退穿刺针至突出物内,注入胶原蛋白酶(600
U)水溶液2ml,5min后注入60μg/ml臭氧5ml(图

2)。术后患者俯卧2h,卧床3天,静脉点滴抗生素3
天预防感染。

图1 L5~S1椎间盘突出,由后路进针,穿刺针经黄韧

带、硬膜外腔穿刺突出物达盘内注射浓度60μg/ml臭

氧10ml

图2 穿刺针退至突出物内,注入胶原蛋白酶(600U)

水溶液2ml,5min后注入为60μg/ml臭氧5ml,CT扫

描显示突出物密度降低

1.3 疗效评定标准 根据改良的 Macnab[5]方法评

价。
优:症状消失,工作和运动完全恢复;

良:偶有腰部不适及下肢疼痛,工作无限制,一般

情况下不需特殊治疗;
差:症状无明显改善,需用药对症处理。

2 结果

  术中定位准确、穿刺成功率100%,治疗过程中全

部患者无严重疼痛及症状加重,注射臭氧后患者立即

感到症状不同程度缓解,术后未发生不良反应及其他

并发症,住院时间为7~20天。50例患者于治疗后1
周、3个月、6个月随访检查,随访最长12个月,最短6
个月。优、良、差例数在治疗后1周分别为11(22%)、

30(60%)、9(18%);治疗后3个月分别为19(38%)、

27(54%)、4(8%);治疗后6个月分别为22(44%)、24
(48%)、4(8%)。

3 讨论

  胶原酶化学溶解术治疗腰椎间盘突出的治疗机理

和方法已有大量报道[6-8],但胶原酶注射后部分患者疼

痛加剧、原有症状加重机理尚不完全清楚,考虑与胶原

酶对神经根和邻近组织结构的刺激有关[9,10]。臭氧具

有显著的镇痛抗炎作用,通过拮抗炎症反应中释放的

免疫因子、扩张血管、改善静脉回流,减轻神经根水肿

及粘连,从而达到抗炎的目的。椎间盘突出所致的疼

痛主要是因为突出髓核所释放的P物质或磷酸酶A2
等炎性介质及其酶产物刺激广泛分布于椎间盘表面、
邻近韧带、小关节突及腰肌内的神经末梢所引起的,臭
氧的强氧化作用可迅速使这些炎性因子失活而减少或

失去了对神经末梢的刺激作用,从而起到镇痛的作用。
本组病例中,注射胶原酶后注射臭氧患者疼痛症状较

术前均有不同程度的减轻。
臭氧具有较强的氧化能力,可加速糖酵解。髓核

中蛋白多糖的含量占30%~65%。臭氧注入椎间盘

内可氧化髓核组织内的蛋白多糖,使髓核渗透压降低,
水份丢失,发生变性、萎缩,降低了椎间盘内的压力,消
除或减轻对神经根的刺激。胶原蛋白酶的液体结构易

于在突出物内渗透并对其溶解,而臭氧为气体与突出

物的结合较胶原酶差,因此臭氧与胶原蛋白酶的注射

部位应有偏重,将臭氧注入盘内,胶原蛋白酶注入突出

物,可增强治疗的针对性和互补性,提高临床疗效。术

中CT影像下观察到,盘内注入臭氧后,一部分臭氧会

溢出达椎管内分布在硬膜囊前间隙,分离突出物与神

经根并在突出物边缘形成低密度区,为胶原蛋白酶的

注入提供了有效空间。
在穿刺方法上选择后路进针途径,可一针同时穿

刺突出物达盘内,做到单次穿刺盘内及突出物联合注
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药使治疗更彻底、更完全。胶原酶、臭氧联合应用在很

大程度上减轻了患者负担,提高了治疗效果和安全性,
值得进行进一步临床研究和推广。

[参考文献]

[1] AndreulaCF,SimonettiL,deSantisF,etal.Minimallyinvasive

oxygen-ozonetherapyforlumbardiskherniation.AJNR,2003,24

(5):784-787.

[2] Tafil-KlaweM,WozniakA,DrewaT,etal.Ozonetherapyand

theactivityofselectedlysosomalenzymesinbloodserumofpa-
tientswithlowerlimbischaemiaassociatedwithobliterativeathe-
romatosis.MedSciMonit,2002,8(7):CR520-525.

[3] MutoM,AvellaF.Percutaneoustreatmentofherniateddiscby

intradiscaloxygen-ozoneinjection.InerventionalNeuroradiology,

1998,4(6):273-286.

[4] HeXF,YuZJ,TengGJ,etal.Treatmentoflumbardischernia-
tionbyusingpercutaneousintradiscalandparspinalspaceinjec-
tionofO3-O2 mixture.ChinJRadiol(Chinese),2003,37(9):

827-830.

[5] MacnabI.Negativendiscexploration.Ananalysisofthecauses

ofnerve-rootinvolvementinsixty-eightpatients.JBoneJoint

SurgAm,1971,53(5):891-903.

[6] ZhuKW.Areportofcollagenaseinthetreatmentoflumbardisc

herniation.MedicineInformative Communication (Chinese),

1997,5(1):30-32.

[7] DongGS,LouSL.Collagenaseinjectioninthetreatmentoflum-
barintervertebraldisherniation.ChinesesJournalofPainMedi-
cine(Chinese),1997,3(3):139-142.

[8] ZhangHB,GaoCR,LuZH,etal.Thesafetyandtherapeutic

effectoftreatinglumbardischerniationwithepiduralinjectionof

collagenaesunderhighresolutionX-rayfluoroscopicgurdance.

ChineseJournalofPainMedicine(Chinese),2001,7(1):26-529.

[9] YuQY,JiangYQ,ChenYZ,etal.Theanalysisofpainoflum-
bardischerniationaftercombinedinjectionofcollagenasebothin

andoutdisc.ChineseJournalofPainMedicine(Chinese),2003,9

(1):54-55.

[10] LiuYQ,WangP,FengRJ,etal.Aonetothreeyearfollow-up

reviewoftreatmentoflumbardischerniationusingchmonucleol-

ysiswithextradiscinjectionofcollagenasefromtheanteriorepi-
duralspaceviahiatussacralis.ChineseJournalofPainMedicine

(Chinese),2004,10(1)

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

:22-25.

  编者按 脊柱病变微创治疗是很活跃的医学领域,椎间盘病变的治疗更为其中热点。椎间盘突出症是临床

常见病、多发病。患者多为成人,其生活质量与社会生产能力会因此受到影响。外科手术治疗如全或半椎板切除

术、椎间开窗入路行间盘摘除术等以达到松解神经根与减压为目的,往往能很好地解除神经根压迫症状,但是存

在创伤大、术后恢复时间长、脊椎不稳等并发症发生率较高的问题,且术后可能因并发粘连、瘢痕等导致神经痛。
随着非血管介入技术的发展,经皮穿刺腰椎间盘切吸术、经皮激光椎间盘减压术、胶原酶化学溶核术、椎间盘内电

凝热疗、纤维内镜间盘切除术等已成为治疗椎间盘病变较为成熟的技术而在临床得到广泛应用。
脊柱介入治疗学具有微创、精确、局部的特点,涉及到复杂的解剖组织结构。进一步加强脊柱解剖形态学的

基础性研究,提供包括术前病灶定位、手术入路设计及病灶模拟切除等一系列的细致而完善的手术方案,将极大

提高脊柱疾病的诊治效果。本期有多篇关于脊柱病变影像诊断介入治疗的报道,从经皮穿刺椎间盘手术路径的

三维重建及其可视化、椎间盘病变介入治疗穿刺入路选择、介入治疗方法、治疗媒介与疗效等方面讨论脊柱病变

微创治疗的应用与发展。
过氧(O3)习称臭氧,其在医学领域的应用有着悠久的历史,近年来对过氧的认识和应用正有着不断的发现

与拓展。臭氧消融技术治疗椎间盘突出症目前在国内尚处于起步阶段,作为一种机理尚未完全明确的方法,虽然

目前对其作用机制、临床疗效等仍有不少争论,但国内的初步临床应用结果显示,臭氧消融技术是一种相对安全、
有效的椎间盘突出症治疗方法,值得进一步研究。

在刚刚结束的《第二届全国臭氧治疗椎间盘突出症会议》上,多位业内专家共同参与制订了《臭氧治疗椎间盘

病变规范》(讨论稿,具体内容将于本刊2005年第2卷第5期刊出)。与会专家特别着重指出,椎间盘病变在一定

程度上属于自限性疾病,介入治疗应以安全性作为首要前提,以充分的设备、环境条件和操作者专业训练为基础,
本着以最小损伤换取最佳疗效的原则,掌握适应证范围,严格执行操作规程,坚决杜绝“小病大治”甚或“小病治

大”现象,以获得更好的社会效益。
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