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[Abstract] Objective Toevaluatetheeffectofpercutaneousintradiscalozone-injectioninthetreatmentoflumbardischer-
niation.Methods Onehundredsandtwenty-fourpatientswithlumbardischerniationwereinjected6-10mlmedicalozone
intodiscswith21Gneedlesunderfluoroscopicguidance,and10mlofmedicalozonewerealsoinjectedintotheparavertebral
spacewhentheneedlewaswithdrawnneartheintervertebralforamen.Theozoneconcentrationwas40μg/ml.Results All
patientswerefollowedupovertheperiodof6-18months.Theoverallefficacywas76.6% withtheexcellent31.5%,the
good45.1%andthefair/poor23.4%respectively.Mostofthepatientsobtainedtherapeuticeffectintheperiodofhalfto1
monthaftertreatment.Noseverecomplicationswerefoundthroughoutthisstudy.Conclusion Percutaneousintradiscalo-
zone-injectionisaneffectiveandsafemethodfortreatmentoflumbardischerniation.
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医用臭氧治疗腰椎间盘突出症
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[摘 要] 目的 评价经皮椎间盘内医用臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法 124例腰椎间盘突出症患者在透

视下用21G酒精针穿刺病变椎间盘并注射浓度为40μg/ml的臭氧气体6~10ml,退针至椎间孔附近时,向椎旁组织内注

入臭氧10ml。结果 124例患者随访6~18个月,显效31.5%,有效45.1%,无效23.4%,总有效率76.6%。大多数患

者在术后0.5个月至1个月时取得较好的疗效。未发现严重并发症。结论 经皮椎间盘内医用臭氧注射是治疗腰椎间盘

突出症的一种有效、安全的微创方法。
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  上世纪90年代,欧洲兴起以医用臭氧(臭氧和氧气的混

合物)椎间盘内注射治疗腰椎间盘突出症并取得了满意的效

果[1,2]。我们于2000年4月引入该技术治疗腰椎间盘突出

症,情况报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料 124例患者,男76例,女48例,年龄19~78
岁,病程6个月至20年。患者临床主要表现为一侧或双侧下

肢放射性疼痛、麻木,有时腰背痛。经CT或 MRI扫描证实

患者均有腰椎间盘病变,与临床定位症状和体征相符。其中

患腿直腿抬高试验或/和加强试验呈阳性者115例,直腿抬高

试验和加强试验均呈阴性者9例。涉及的椎间盘为L4,5或/
和L5S1,其中22例同时合并有L3,4病变。4例患者为椎间盘

脱出,脱出髓核向足侧滑移。1例椎间盘突出患者合并有同

平面的骨性椎管狭窄。所有患者保守治疗至少8周无效。

1.2 方法 穿刺途径采用侧后方经“安全三角区”进入椎间

盘。依据滕氏方法[3]在CT或 MRI图像上确定穿刺点的中

线旁开距离及穿刺角度。一般说来,中线旁开距离为6~10
cm,穿刺角度30~40°。

  患者侧卧于DSA机治疗床上,患侧向上。手术在严格的

无菌操作下进行。以2%利多卡因行穿刺点局麻,注意保持

神经根的敏感性。以21G酒精针在透视或CT监视下穿刺

病变椎间盘,使针尖位于椎间隙的中心位置。然后用一次性

无菌注射器自臭氧发生器(中国高新环保设备制造有限公司

制造,以医用纯氧为原料)抽取浓度为40μg/ml的医用臭氧

迅速注入椎间盘内。根据患者反应决定注入量,一般6~10
ml。退针至椎间孔附近时,再向椎旁间隙注入10ml。治疗

多发椎间盘病变的患者时,在取得患者同意后,对可能产生症

状和体征的病变椎间盘均注入医用臭氧。
所有患者均通过电话以提问-回答的方式进行随访,随访

时间6~18个月。条件许可时,患者返回医院行体检及影像

学检查。疗效评价依据 MacNab腰腿痛手术评价标准进

行[4]:很好:疼痛消失,不影响活动;好:间或有腰腿痛,对工作

和娱乐有影响;轻度好转:间歇腰腿痛,明显影响工作和娱乐,
但功能有改善;差:疼痛无改善,需手术治疗。
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图1,2 腰4,5椎间盘突出症患者臭氧注射治疗前后CT检查表现 图1为治疗前椎间盘向左

后方突出;图2为治疗后8个月CT复查显示突出椎间盘明显回缩

2 结果

  依据 MacNab腰腿痛手术评价标准,124例患者的治疗

结果如表1。治疗显效率为31.5%,有效率为45.1%,无效

率为23.4%,总有效率为76.6%。4例腰椎间盘脱出伴髓

核向足侧滑移的患者中只有1例获得很好的疗效。另1例合

并骨性椎管狭窄的患者症状和体征均无改善。

表1 124例腰椎间盘突出症患者臭氧治疗情况(例)
随访时间 显效 有效 效果差 总计

>18个月 15 10 12 37
12个月 15 26 10 51
6个月 9 20 7 36
总计 39 56 29 124

  一般在术后半月至1个月时获得疗效。42例(33.9%)
患者在术后短时间内(1~2天)即获得明显疗效,6例(4.8%)
患者直至2个月后才获得疗效。

33例(26.6%)患者在术后获得明显疗效后,1~2周又出

现术前同样的症状和体征,甚至比术前更重。其中21例患者

在15~30天后以上症状和体征自行消失或明显缓解,9例无

法忍受的患者在给予口服镇痛药或其他措施如贴止痛膏药和

物理治疗后缓解,该过程一般4~5天。另外3例患者采取以

上措施仍然无效,用环锯在病变椎间盘纤维环上开窗后,其症

状和体征迅速消失。
本组病例没有诸如椎间盘感染、神经及大血管损伤等严

重的并发症出现。

16例患者在术后3个月后进行了CT或 MRI复查。其

中10例显示了突出椎间盘不同程度回缩(图1,2),另外6例

椎间盘突出程度没有明显改变。12例患者获得良好的疗效,
其中有2例的CT片显示突出椎间盘并无明显回缩。

3 讨论

  腰椎间盘突出症是指由于外伤或退变导致椎间盘纤维环

撕裂而出现的髓核膨出、突出或脱出。以往认为突出的椎间

盘压迫下腰部神经根是除椎管内肿瘤及畸形以外造成腰腿痛

的主要原因。但大量的临床和实验研究显示除突出间盘对神

经根的机械压迫外,其他因素也发挥了重

要作用。许多文献[5,6]显示脱出髓核内释

放的化学物质以及突出间盘造成椎体侧

后方静脉血流淤滞引起的无菌性炎症所

产生的化学物质均可引起神经痛。这些

释放出来的化学物质包括P物质和磷酸

酶A2。它们可以刺激分布于小关节囊、
后纵韧带以及纤维环表面的细小神经或

神经末梢引起疼痛。

  医用臭氧治疗腰椎间盘突出症正是

基于以上情况发挥作用。
(1)臭氧是强氧化剂。它通过破坏髓

核基质中的蛋白多糖导致髓核失水萎缩,
解除突出髓核对神经根的压迫。臭氧同

时还能破坏髓核细胞,引起髓核内蛋白多

糖生产和分泌减少[1,7]。
(2)实验证实臭氧可促进炎症过程消散,主要通过以下几

个方面:影响细胞因子拮抗剂和/或自免抑制细胞因子如IL-
10和TGFβ1 的释放;引起抗氧化酶过度表达以中和过量的

反应性产物;刺激血管内皮细胞产生NO和PDGF引起血管

扩张,从而导致炎症消散。
(3)临床和实验研究表明臭氧能缓解大多数急慢性关节

病和下背综合征患者的疼痛。Bocci[8]认为经穿刺针注入臭

氧产生了所谓“化学针刺”(chemicalacupuncture)的效果,通
过激活疼痛感受抑制机制,从而刺激抑制性中间神经元释放

脑啡呔而镇痛。同时,臭氧通过抑制化学物质释放、促进炎症

过程消散亦可达到镇痛的目的。
与其他治疗腰椎间盘突出症的微创治疗方法比较,医用

臭氧椎间盘内注射有其优势。首先,臭氧是很活跃的化学物

质,在注入椎间盘和椎旁间隙后很快(半衰期为20min)分解

为O2 和O-,残留的O-又可相互结合成O2,因而不用担心臭

氧长期残留造成伤害。其次,治疗过程只需一根19~22G的

穿刺针,操作简单、几无损伤,又无需昂贵的设备和药品,可在

门诊进行,大大降低了患者的费用。臭氧的抗菌、抗病毒功能

可以大大降低术后椎间盘感染的几率。

  D'Erne等[2]报道医用臭氧治疗腰椎间盘突出症的有效率

是68%,而 Muto[1]和Andreula[3]等报道的有效率较高,分别

为78% 和76%。他们之间有效率的不同可能与病例的选择

有关。
本研究按照经皮腰椎间盘摘除术[3]标准选择治疗患者。

其中5例不合选择标准的患者自愿选择该治疗方法。总疗效

为76.6%。但是5例不合选择标准的患者中只有1人(20%)
症状和体征明显改善(随访14个月)。

动物实验[7]显示臭氧注入椎间盘1周后髓核体积未见明

显缩小,1个月左右体积明显缩小。这一时间与临床病例取

得良好疗效的时间一致。但也有部分病例在术后短时间内即

出现明显的临床疗效,推测这部分患者的临床症状和体征在

很大程度上是由于神经根周围的炎症所致。
滕皋军等[3]和李明华等[9]注意到大多数病例在髓核摘除
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术后即有明显的症状缓解,但其中少部分病例(约30%)在1
~2周内又出现术前症状和体征,有时甚至更重,并在1~3
个月后才能缓解。本研究亦出现同样的情况。推测主要与椎

间盘内压力暂时性升高有密切关系。动物实验[7]已经显示臭

氧注射后1周,狗髓核组织出现明显水肿,在1个月后才出现

萎缩。另外,以上推测也能合理解释3例术后复发、症状和体

征较重的患者在纤维环“开窗”术后就迅速获得良好疗效。
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  患者女,24岁,因上感后乏力、气促、心悸、声嘶7个月入院。
既往无异常家族史。X线平片肺动脉段明显突出,MRI发现纵

隔淋巴结肿大。临床诊断为原发性肺动脉高压,申请心肺核素

检查。核素心血管首次通过法动态显像可见肺动脉圆锥影突

出,肺动脉影细,双肺显影时相后移,肺影减淡,在下腔静脉处有

分散的条状影出现,主支较明显(图1),左心室及颈动脉影延迟

出现,右室影无增大。静息心肌灌注断层显像左室较小,但心肌

较厚,右室增大明显,左室下侧壁灌注较差,间壁灌注较少,间壁

向左室凹进(图2)。门控左前斜位像显示左室收缩舒张正常,右
室容积增大且舒缩变化不明显(图3)。肺灌注显像可见双肺内

多处层状或片状灌注缺损区,分布与肺段形状不符。

  讨论 原发性肺动脉高压症是一种少见的原因不明。本例

应用核素显像心血管首次通过法动态显像可从血流动力学方面

提示下腔静脉返流、肺动脉高压,双肺血供减少,肺通过时间延

长及心输出功能减低;静息心肌灌注断层显像提示右心室增大,
心室內压增高;门控像显示了一个心动周期中左右心室容积的

变化;肺灌注显像提示肺内多处灌注缺损,主要发病部位在肺段

以下的小动脉。几种检查方法综合,为原发性肺动脉高压的诊

断提供了有力的依据。
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