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腰椎间盘突出胶原酶溶解治疗术

王希锐 董进文 姜 旭 潘 波 路 融 孟祥玲

腰椎间盘突出症是一种常见病
,

多引起严

重的腰腿痛影响患者的生活和工作质量
。

常在

保守治疗无效时行外科摘除治疗
。

近年来国际

国内相继开展了髓核突出化学溶解治疗术
,

取

得良好效果
。

我院采用国产胶原酶注射治疗腰

椎间盘突出症 ∀# 例
,

效果 良好
,

现报告如下
。

资料和方法

一
、

病例资料

本组 ∀# 例中
,

男 ∃% 例
,

女 #∃ 例
。

年龄 �% &

! # 岁
,

病程半个月
一 �∀ 年

。

所有病例除有典型

的症状体征外
,

均经椎管造影
、

∋ ( 或 )∗+ 确

诊
。

其中 ,∃ 一 − 椎间盘突出者 # 例
,

,−
一 . 突出

者 −∃ 例
,

,.
一 /0 突出者 �! 例

。

# 个以上椎间盘

突出者 ! 例
。

突出 ∃ 一 . 1 1 # # 例
,

∀ 一 % 1 1 ∃ ∀ 例
,

大于 � 1 1 − 例
,

伴钙化者 % 例
。

软骨结节形成

致椎管狭窄 − 例
。

盘内注射 # 例
,

盘外注射 ∀ 

例
。

二
、

操作方法

硬膜外前间隙即椎间盘外注射时
,

患侧向

下侧卧位或俯卧位
,

透视下定位并作标记
,

皮肤

消毒
,

铺巾
、

局部麻醉后
,

进针点在 ,−
一 . 间隙

中线旁开 � 一 �#2 1
,

穿刺针与腰骸部 ∃  一 −护
,

,/ 一 /0 者棘突旁开 3 一 � 2 1
,

穿刺针与腰骸部

呈 −.
一
∀ 

” ,

向足侧 ∃   进针
,

正位达患侧病变

间隙相邻椎弓根连线内侧
。

侧位达病变椎间隙

稍上方椎体后缘
,

即椎间孔中上 � 4 ∃ 交界处椎

体后缘
。

经抽吸无脑脊液流出
,

呈负压状态
,

推

注空气无阻力
,

注入造影剂 � 一 510
,

侧位沿椎

体后缘呈曲线样分布
,

正位在椎体正中或略偏

向患侧
,

不沿神经根或肌间隙流向侧方等方法

证实穿刺针位于硬膜外前间隙时
,

缓慢注人溶

于 − 一 61 0生理盐水的胶原酶 �#   7
。

偏侧型突

出者
,

术后患侧向下卧位 ∀ 一 3 小时
,

中央型突

或膨出者
,

术后俯卧位 ∀ 一 3 小时
,

再 自由卧位

# − 小时后下床活动
。

椎间盘内注射时
,

穿刺针

与腰骸部夹角 −.
一 ∀  

。 ,

正位针尖位于中线
,

侧

位针尖位于椎间隙中后 � 4 ∃ 交界处
,

穿刺中有

落空感
,

抽吸呈负压
,

推注空气无阻力
,

注人溶

于 5 1 0
,

正侧位均在椎间隙内呈盘状或粗条状

分布无外溢 时
,

注人溶于 510 内的胶原酶

−  一
∀  7

。

术后仰卧 ∀ 一 3 小时
,

再 自由卧位

# − 小时后下床活动
。

盘内注射后
,

少数患者疼

痛较剧烈
,

持续时间较长
,

给予止痛剂后逐渐缓

解
。

所有病例无其它不良反应或并发症
,

穿刺成

功率 �  8
。

结 果

疗效的判定依据改良 )92 :9 ; 标准
,

优
<
疼

痛消失
,

感觉及运动障碍恢复
,

能正常参加工作

者 # % 例 = 良
<
疼痛显著减轻或偶然发生

,

感觉及

运动障碍基本恢复
,

可从事轻微工作者 #∃ 例 =

可 <
疼痛有所改善

,

感觉及运动障碍部分恢复
,

但仍不能正常工作者 ∀ 例 =差 <
各种症状改善不

明显
,

需进一步治疗者 − 例
。

优 良率共计

3 ∃
>

%8
,

总有效率 %∃
>

∀8
。

讨 论

椎间盘突出症是一个严重影响患者正常

工作和生活的常见病
,

自 �%∀− 年以来 /1 ?≅Α 等

先 后应用木瓜凝乳蛋 白酶治疗椎间盘突出
,

/76 6 1 9 Α 应用胶原蛋 白水解酶治疗椎间盘突出

症
,

均取得了肯定的疗效“ ’
。

一
、

胶原酶溶解术的禁忌证是相对的

对于胶原酶溶解术治疗椎间盘突出症的适

应证
、

禁忌证汤华丰
、

金星
、

王执民等有详细论
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二
、

胶原酶注射后的体位对疗效影响明显

盘内注射后
,

患者仰卧位
,

有利于胶原酶

与后部突出的椎间盘组织结合溶解
。

盘外注射

后
,

胶原酶溶液可因重力随体位沿硬膜外间隙

弥散
,

也可 以沿椎间孔穿刺针眼向椎管外溢

出
。

如何使注入的胶原酶停留于突出的椎间盘

组织周围并与其进行充分的结合
,

患者体位就

显得十分重要
。

起初 �− 例 ,− 一 .
、

,.
一 /0 突出

患者注射均采用患侧向下卧位
,

∃ 例治疗效果

不明显
,

此后 ∃3 例 ,− 一 . 采用俯卧位健侧略垫

高的体位
,

巧 例 ,/ 一 /0 突出者采用俯卧位
,

胸

部和健侧均略抬高的体位
,

仅 # 例效果较差
,

而

多数患者近期症状减轻明显
。

因此
,

胶原酶注射

后的体位应视为治疗体位加以重视是提高疗效

的重要环节
。

三
、

盘内注射与盘外注射的疗效

对椎间盘突出症国外多采用盘内注射
,

国

内研究资料证明
,

盘内盘外两种注射位置的疗

效并无统计学 差异
。

本组对 % 例椎间盘膨出者

进行了盘外注射
,

经 � 一 ∀ 个月观察
,

有效者 3

例
,

与椎间盘突出盘外注射者无明显差别
。

本组

有 �∃ 例患者注射后 ∃ 一 ∀ 月 ∋( 复查
,

突出的椎

间盘组织回缩不明显
,

但患者的神经压迫症状

却得到缓 解或基本缓解
。

四
、

影响疗效的因素

影响效果的因素有
< � 穿刺部位必须

准确
,

尤其是盘外注射 �  要有足够量的胶原酶

与突出椎间盘结合
,

才能将其溶解 � ! 采取有利
于注 人的胶原酶停留在突 出椎间盘周围的体

位 � ∀尽可能减少造影剂注人量
,

以清楚显示穿

刺针位置为度
。

避免用抽吸过普鲁卡因等麻醉

剂的注射器和针头注射胶原酶 � # 可能与适应

证掌握有差异
,

病例选择不同有关
。

五
、

预防并发症

胶原酶溶解术的并发症主要有过敏反应
、

神经根损伤
、

蛛网膜下腔误注射
、

感染等
,

可通

过注射胶原酶前应用抗过敏药 � 局麻下轻柔穿

刺
,

遇到神经刺激反应时
,

迅速退针并改变方向

进针 �经反复试验
,

确证针尖在硬膜外腔再注射

胶原酶
,

否则可引起严重并发症 ∃ %& � 严格消毒

物品器械及房间
,

严格无菌操作
,

必要时给予抗

生素
。

综上所述
,

胶原酶直接溶解突出的椎间盘

组织
,

命名其回缩而解除对神经根压迫达到治

疗目的已为实践证实是可靠的
,

一部分患者可

避免手术之苦
。

但适应证掌握
,

椎间盘突出的程

度与胶原酶注人剂量
,

注射术后的治疗体位等

问题还有待进一步研究和规范化
,

以便使该技

术更好地造福人类
。
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