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ABSTRACT Objective ToexplorethevalueofCTguidedO3injectioninthetreatmentoflumbardischerniation.Meth-
ods All150patientswithherniationoflumbardiscweretreatedwithO3injectionundertheguidanceofCT.Thepuncture
routformidlineorpara-midlineherniatednucleuspulposus(HNP)passedbetweenthenerverootandduralsactodisk,

andthatforposterolateralHNPbetweenthenerverootandtheinnermarginofarticularfacettodisk.Atotalof5-15ml
ofozonewithconcentration60μg/mlwereinjectedbothtodiskandthecenterofHNP.Results Afterinjectionofozone,

theozoneweredistributedaslocalizedshape,crannyshapeanddispersionshape.Afterthetreatment,29% HNPtheob-
literationofnerverootvanished,50%partiallyand21%nerverootremainedobliterating.Theexcellent,goodandpoor
clinicalefficacywas82%,13%and5%,respectively3monthsaftertreatment.Conclusion CTguidedO3injectionisan
accurate,safe,andeffectivemethodinthetreatmentoflumbardischerniation.
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CT导向下臭氧消融术治疗腰椎间盘突出
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[摘 要] 目的 探讨CT导向下臭氧消融术治疗腰椎间盘突出的价值。方法 150例腰椎间盘突出于CT导向下行臭

氧消融治疗。突出物为旁中央型者经神经根与硬膜囊之间穿刺突出物达盘内,突出物为外侧型者经神经根外侧、小关节

突内缘穿刺突出物达盘内,分别于盘内及突出物中央注射浓度为60μg/ml臭氧5~15ml。结果 注射臭氧后CT扫描显

示臭氧在间盘内呈裂隙状、髓核腔内积聚状、弥散分布状。臭氧注射后神经根轮廓全部显露、“淹没征”消失者占29%;神
经根大部分显露、“淹没征”部分消失者占50%;神经根显露不明显者占21%。治疗后3个月随访显效、有效和无效分别

占82%、13%和5%。结论 CT导向下臭氧消融术穿刺准确,可监测臭氧分布及注射后改变,疗效满意。
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0 引言

臭氧(O3)治疗椎间盘突出症已在欧洲得到了广

泛的应用[1]。近年来,国内椎间盘突出的 O3 消融技

术得到了迅速的发展,笔者联合北方地区的几家医疗

单位对此项技术的临床应用做了探讨,探索 O3 消融

术的导向方法、穿刺途径、注射浓度和剂量、注射后影

像学变化及其联合应用。

1 资料与方法

1.1 临床资料 150例腰椎间盘突出患者,男103例,
女47例,年龄19~87岁,平均57岁;病程3个月~29
年,术前均经保守治疗效果不满意,其中13例患者经
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后路半椎板切除突出物摘除术后同一部位复发。所有

病例术前均经CT或 MRI确诊,无骨性椎管狭窄、侧
隐窝狭窄、椎体滑脱、黄韧带肥厚等异常。23例患者

做了胶原酶联合注射,8例患者做了2次O3 溶解术。

1.2 治疗方法

1.2.1 定位 患者取俯卧位,行病变间盘常规扫描,
层厚3mm,确定突出间盘的部位和形态。于CT扫描

图像上利用测量软件标定表皮预穿刺点,并测量标定

点至间盘的距离、穿刺进针角度及进针深度。常规消

毒、铺洞巾,以0.1%利多卡因局麻。采用美国Coock
公司生产的22G薄壁千叶针,外径0.7mm。

1.2.2 穿刺途径 根据突出物的位置选择穿刺途径:
包容性椎间盘突出穿刺途径为侧后路;中央和旁中央

型突出物位于患侧神经根内侧者,穿刺针经神经根与

硬膜囊之间进入盘内,详细路径为皮肤及皮下脂肪→
骶棘肌→黄韧带→神经根内侧间隙→突出物→盘内。
后外侧型突出物位于神经根外侧者穿刺针经神经根与

小关节突内缘之间进入盘内,详细穿刺路径为皮肤及

皮下脂肪→骶棘肌→黄韧带→神经根外侧间隙→突出

物→盘内。穿刺针尖抵达黄韧带时,经CT扫描证实

穿刺针尖位于黄韧带内,抽出针芯连接含5ml过滤空

气的注射器,进针时给予注射器轻度压力,针尖穿过黄

韧带达硬膜外腔时注射阻力骤减遂将3~5ml气体注

入,再次CT扫描证实硬膜囊被注射气体推移至对侧,
穿刺针前方无障碍可将针经突出物刺入盘内。

  对部分L3~4和L4~5间隙由于后部骨性椎板

阻挡无法进行后路穿刺者采用弯针技术经椎旁后外侧

途径将套针穿刺达盘内,然后经套针穿入弯针、调整弯

针与外套针使针尖达突出物处。

1.2.3 注射方法 采用5ml注射器抽取浓度为60

μg/ml的O3,首先在椎间盘髓核腔内分次反复注射,
经扫描观察盘内分布满意,然后按照测量针尖至突出

物中央的距离缓慢将针退到突出物中央,再次扫描确

定针尖位置,缓慢注射60μg/mlO35ml。突出物CT
值超过60Hu者,首先注入600单位胶原酶水溶液或

10%的高渗盐水2~3ml,再行O3 注射。对神经根增

粗明显者,将针尖退出达神经根旁注入40μg/ml的5
mlO3、1ml得保松。再次CT扫描对溶解情况进行

观察、拔针、局部穿刺点粘贴,送患者返病房。术后卧

床3天,常规静脉给予抗生素3~5天。

2 结果

2.1O3 注射后盘内分布 全部患者CT导向下穿刺

成功率100%,穿刺针尖均分别抵达盘内及突出物中

央。无1例穿破硬膜囊、损伤神经根。O3 注射后椎间

盘内呈髓核腔内积聚状(图1)、裂隙状(图2)和弥散分

布状(图3)。

图1 O3 在髓核腔内呈局限性分

布,表明间盘退变较轻  图2 

O3 在盘内呈裂隙状分布,表明间

盘退变明显、纤维环裂隙形成  
图3 O3 在盘内呈弥散状分布,

表明间盘退变严重,纤维环变薄并

裂隙形成  图4 L4~5间盘

注射O3 之前CT扫描显示膨出 

 图5 与图4为同一病例,注射

O3 后显示典型包容性突出
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  O3 注射后椎间盘形态较注射前发生变形并有不

同程度的膨大,9例腰椎间盘突出患者具有典型腰腿

疼症状,CT扫描显示间盘突出不明显,注射 O3 后显

示纤维环局限性隆起呈典型的包容性椎间盘突出(图

4、5)。13例椎间盘突出患者经半椎板切除减压及突

出物摘除术后3个月至2年复发,O3 溶解前经CT扫

描证实为盘内残余髓核组织经破裂纤维环再次突出于

盘外所致。

23例患者突出物巨大前后径大于6mm,采用胶

原酶和O3 联合注射后突出物密度降低,突出物轮廓

模糊。
腰椎间盘突出 O3 注射后神经根轮廓全部显露、

“淹没征”消失者占29%;神经根大部分显露、“淹没

征”部分消失者占50%;神经根显露不明显者占21%。

2.2 临床疗效 本组显效率82%:症状完全消失,恢
复正常活动;有效率13%:偶有疼痛不适,不影响工作

和日常活动;5%无效:症状虽有改善,但仍然出现间歇

性疼痛。注射O3 后全部患者立刻有不同程度的症状

缓解,术前疼痛剧烈者注射后疼痛缓解越显著,但1周

后症状有反复,症状逐渐减轻,3个月以后获得最佳治

疗效果。

3 讨论

3.1O3 治疗椎间盘突出的基本原理 O3 是由氧分子

携带一个氧原子组成,性质不稳定,呈暂存状态,在携

带的氧原子除氧化后,组合为氧气(O2)进入稳定状

态。O3 具有不稳定性和很强的氧化能力,常温常态下

半衰期约为20~30min[2]。
软骨终板、纤维环、髓核三种组织结构构成椎间

盘,髓核中蛋白多糖的含量最高,达到髓核干重的

40%~60%,胶原蛋白只占髓核干重的10%~20%,
而在纤维环中胶原蛋白含量最高达50%~60%。O3
能够氧化、分解髓核内蛋白质、多糖大分子聚合物,使
髓核结构遭到破坏,髓核被氧化后体积缩小、固缩,随
时间延长,其对神经根的压迫消失,而对纤维环和其他

组织结构几无任何损伤[1,3]。在纤维环破裂患者,液
状髓核由破裂口溢出,包绕相邻的神经根并与其粘连,
液状髓核与神经根接触后释放大量组织胺,引起神经

根的化学性炎症。另外,髓核的多糖蛋白和蛋白质具

有免疫源性,与神经根接触后可以引起免疫性炎症[4]。

O3 可以特异性地氧化髓核结构、收敛和固化液状髓

核,消除髓核的化学刺激性和免疫源性,同时具有消炎

和止痛作用,注射到神经根周围后,神经根性疼痛可以

得到立刻缓解。随着时间的延长,髓核结构逐渐萎缩

固化,3个月时可以达到最佳疗效。本组病例注射O3
后全部患者立刻有不同程度的症状缓解,术前疼痛剧

烈者注射后疼痛缓解越显著,1周后症状有反复但逐

渐减轻,3个月以后获得最佳治疗效果。

3.2CT导向与穿刺途径 O3 与盘内和盘外髓核组

织充分结合是提高疗效的关键;精确穿刺使针尖达到

理想注射位置可使O3 的弥散达到理想状态。常用的

穿刺途径为侧后方和后路经椎管途径。穿过黄韧带

后,立即注入3ml过滤空气将硬膜囊推向一侧,扫描

证实前方无障碍即可进针穿刺。
治疗过程中应通过影像学对人体内部的动态变化

进行监测。目前就影像导向设备而言,X线透视可以

方便、实时地引导椎间隙的穿刺,但不能分辨显示各种

软组织结构,不能精确地引导穿刺突出物、显示O3 的

分布,亦不能对治疗进行监测。MRI具有多层面、多
方位成像的特点,并可进行实时导向,开放型设备更方

便手术操作,对组织化学改变敏感,对治疗的监测更为

清晰,为理想的影像学导向方法,但造价昂贵,目前国

内尚不能普及。CT导向方法精确以毫米计算,可以

方便地引导穿刺间盘髓核腔、突出物及神经根周围,特
别是后路穿刺可以完全避免穿到硬膜囊和神经根,灵
活调整扫描架可以进行任意角度的穿刺;但常规CT
导向技术不能达到实时操作,与X线导向相比相对费

时。

3.3 注射浓度和剂量 除O3 的注射位置之外,O3 浓

度亦为关键因素。一般而言,O3 的氧化程度与O3 的

浓度呈正比,浓度过低疗效欠佳,浓度过高则对周围组

织产生强刺激。本组病例中,盘内及突出物内 O3 浓

度为60μg/ml。神经根旁浓度采用40μg/ml,避免对

神经根的刺激。注射剂量根据CT扫描观察 O3 的弥

散情况确定,本组盘内剂量在5~15ml,突出物中央5
ml,总量小于30ml。纤维环完整者注射剂量小,纤维

环破裂者所注射的 O3 除了盘内与残留髓核组织结

合,大部分经破裂口缓慢溢出达硬膜外腔。大量气体

在硬膜外腔积聚可能对硬膜有压迫作用,引起马尾神

经受压症状,因此O3 注射剂量不易过大。

3.4 注射后影像学变化 根据纤维环退变程度、有无

裂隙和破裂等情况,O3 注射后在盘内的弥散分为裂隙

状、髓核腔内积聚状、弥散分布状及大部溢出盘外状。

O3 的弥散呈裂隙状、髓核腔内积聚状者表明纤维环退

变相对较轻,纤维环较厚,髓核腔距离纤维环边缘较

宽,注射O3 时压力不宜过大,以免加速纤维环退变。
弥散状分布者常伴有髓核腔扩大,纤维环变窄,O3 常
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可达纤维环外层,注射O3 后CT扫描常可显示间盘的

局限性突出,表明纤维环退变显著。本组9例腰椎间

盘突出患者具有典型腰腿疼症状,CT扫描显示间盘

突出不明显,注射 O3 后显示纤维环局限性隆起呈典

型的包容性椎间盘突出,笔者称之为“隐形突出”。由

于纤维环退变、裂隙形成,在间盘重压负荷时,间盘形

态呈不等圆型,常常于间盘后部形成局限性包容性突

出,此时患者有典型的神经根受压症状。当患者休息、
采取平卧体位时,间盘负荷消失,间盘突出可还纳,CT
扫描时常常不能显示典型的间盘突出表现,而注射O3
时由于盘内压力增高突出物再显示。此时应适当增加

压力注射O3,使之到达纤维环边缘,充分氧化腔内髓

核,方可达到理想效果;但注射压力不宜过大,以免人

为造成纤维环破裂。
纤维环完全破裂者髓核破出盘外形成突出物常包

绕压迫神经,对于新鲜的突出物,穿刺针于突出物中央

注射O3 可使神经根轮廓得以显示。本组病例中腰椎

间盘突出O3 注射后神经根轮廓全部显露、“淹没征”
消失者占29%,神经根大部分显露、“淹没征”部分消

失者占50%,神经根显露不明显者占21%。

3.5O3 的联合应用 通过与其他方法联合应用可以

扩大O3 的用途,并可防止并发症、提高治愈率。本组

对部分病例采用O3 联合应用技术,最多为O3 与胶原

酶联合注射,其他包括纤维间盘镜手术与 O3 联合应

用、椎间盘切吸术与O3 联合应用、椎间隙感染置管引

流与O3 联合应用等,但例数尚少,需要进一步研究。

3.5.1O3 与胶原酶联合应用 纤维环完全破裂髓核

挤出盘外形成巨大陈旧突出物时,其结构相对密实,病
程长者于突出物内可见钙质沉着,CT测量突出物CT
常大于60Hu。对此种突出物单纯 O3 注射效果欠

佳。本组首先于突出物内注射600单位胶原酶水溶液

2~3ml或10%高渗盐水2~3ml,再于同一部位注射

O35~10ml,使突出物内出现裂隙易于臭氧分布,神
经根轮廓显露,突出物与神经根、硬膜囊的粘连得到分

离。胶原酶溶解术时由于胶原酶对神经根的刺激常常

导致患者术后短期内出现腰腿部剧烈疼痛,单纯胶原

酶注射后症状甚至较术前加重[5],联合 O3 应用可以

大大减少、减缓胶原酶注射后的疼痛,并提高了突出物

的溶解度。

3.5.2O3 与手术联合应用 近几年来,纤维内镜直视

下椎间盘摘除术的临床应用得到了较大的发展[6]。本

组13例椎间盘突出患者,经半椎板切除减压或纤维内

镜间盘摘除术后3个月~2年之间症状复发,经CT
扫描证实为盘内残余髓核组织经破裂纤维环再次突出

于盘外所致。外科微创手术特别是后路椎管镜手术虽

然创伤轻,但由于手术入路和视野的限制,在摘除突出

物后难以同时对盘内髓核腔的残留髓核组织进行清

除,故术后在重力和脊椎运动的作用下,髓核腔内残存

的髓核组织象“挤牙膏”样被挤出盘外形成新的突出

物。在纤维内镜摘除突出物后应用O3 对盘内残留的

髓核结构和盘外手术部位注射O3 可以达到消融残留

髓核、创面消毒止痛、防治感染和术后粘连的发生。
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