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腰椎间盘胶原酶溶解术属化学性髓核溶解术。

采用盘外硬膜外腔注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症

的方法已被临床所接受，目前国内盘外硬膜外腔注

射胶原酶的入路有：椎间孔、侧隐窝、骶裂孔等，很难

强求一致。但椎间孔入路有以下优点：!患者患侧
向下侧卧于操作台上，在电视透视的监控下操作，简

单、直观、安全。"患侧向下，当穿刺针误入蛛网膜
下腔时脑脊液即沿穿刺针流出，提醒术者、不要将胶

原酶误注入蛛网膜下腔，避免引起严重的化学性脑

脊髓膜炎。#经该入路注入的胶原酶利用体位优势
始终集中于突出物的周围，不会由于术后变换体位

而使药液流失，从而可提高疗效。为了促使胶原酶

溶解术治疗腰椎间盘突出症能够健康而持续的发

展，提出有关规范化条例的草案供大家讨论。

一、设备与材料

（一）&线影像设备 能作腰椎正、侧位电视透
视的高清晰度 &线机，’型臂 &线机为首选。
（二）&线机房 有消毒设备，有良好的通风条
件，有术前洗手的准备间。

（三）材料 国产胶原酶，一次性 "% (腰椎穿刺
针，" )利多卡因，* +,注射器、" +,注射器（盘内注
射用），腰椎穿刺敷料包。

二、胶原酶溶解术适应证

（一）适应证 单纯性腰椎间盘突出症 !症
状：下腰背痛，向下肢呈放射性痛，感觉异常，常见于

小腿前外侧。"体征：跛行、步态异常、脊柱侧凸畸
形。#检查：腰部活动受限，椎旁压痛或伴下肢放射
痛。直腿抬高试验、直腿抬高加强试验、屈颈试验、

股神经牵拉试验、拇趾伸屈试验、仰卧挺腹试验等阳

性。下肢相应神经支配区肌肉萎缩、感觉障碍。$
影像学检查：包括 -.腰椎正、侧位片。可见相应椎
间隙变窄，脊柱侧凸，不伴有其他脊柱疾病。/.必须
作腰椎 ’0检查以确定椎间盘突出的部位、程度、方
向，结合临床进一步确诊。依据其制定治疗方案并

在术后复查作为对照。

（二）相对适应证 !腰椎间盘突出、手术治疗

后复发；"腰椎间盘突出伴有部分钙化；#腰椎间盘
突出物直径大于 "# ++；$腰椎间盘突出经过 " 次
治疗后症状减轻，可酌情作第 1次。
三、禁忌证

!合并骨性椎管狭窄或黄韧带肥厚；"合并有
严重的马尾症状；#突出的椎间盘钙化或骨化；$椎
体%度以上滑脱；&有出血倾向；’过敏体质；(精
神病或术中不能配合的患者；)心、肝、肺、脑严重器
质性疾患。

四、胶原酶溶解术方法的选择

!单纯性腰椎间盘侧后方突出，并伴有一侧下
肢放射性坐骨神经痛，首选盘外注射；"膨出或中央
型突出，下腰痛或双下肢交替性坐骨神经痛，首选盘

内注射；#突出物直径大于 "# ++、盘外注射效果不
理想，可酌情选用盘内外联合注射。

五、胶原酶溶解术操作规范

（一）术前准备 !术前半小时静脉缓慢推注地
塞米松 * +2加 1* )葡萄糖溶液 1# +,。"给患者
介绍治疗方法，消除术前紧张情绪，术前可给予适量

的镇静与镇痛剂。

（二）椎间孔入路盘外注射溶解术操作方法

" .定位、局部皮肤消毒：患者侧卧位于透视检查
床上，相应椎间隙中线旁开 3 4 % 5+，用龙胆紫作穿
刺点标记。以穿刺点为中心作皮肤消毒，铺消毒巾。

1 .局麻：由穿刺点用 " )利多卡因逐层做局部
麻醉，不宜将神经根麻醉。

$ .穿刺：经皮肤定位穿刺点，用腰椎间盘穿刺
针，与腰骶部成 6*7 4 3#7角，8*9:" 穿刺时穿刺针需
向头侧倾斜 1#7 4 1*7角，对准相应椎间孔穿刺。

6 .针尖位置：侧位透视针尖位于椎间孔上 ";$
与下 1;$交界处；正位针尖位于椎弓根内侧缘。

* .经空针抽吸，无脑脊液流出。
3 .测定负压：空针内抽少量空气，经穿刺针推

注，无阻力即为负压（说明针尖位于硬膜外腔）。

!.硬膜外腔造影：非离子型造影剂（欧乃哌克、碘
砒乐、尹索显）" 4 1 +,，行硬膜外腔造影，造影剂位于
前侧间隙时，透视造影剂显示呈窄带状，造影剂位于

椎体后缘、硬膜囊前间隙时，造影剂显示呈窄条状。
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! "注入胶原酶：经正侧位透视、负压测定、硬膜
外造影等，确认针尖位于硬膜外腔，再注入胶原酶。

# "剂量：胶原酶 $ %&& ’加 ( )*生理盐水稀释，
缓慢注入，注完后拔针，用创可贴贴敷针眼处。

$& "术后体位：保持患侧向下侧卧或前倾卧位，!
+ $% ,。
（三）盘内注射溶解术操作方法

$ "定位、局部皮肤消毒：患者俯卧于检查床上，
腹部垫一枕头，相应椎间隙中线向患侧旁开 ! + $&
-)，穿刺点用龙胆紫作标记。皮肤消毒，铺无菌巾。

% "麻醉：$ .利多卡因作局部麻醉。
/ "穿刺：由皮肤标记点、针身与腰骶部呈 0(1 +

2&1角，对准相应椎间隙穿刺。3( + 4$椎间盘穿刺，
针身向头侧倾斜 %&1 + %(1左右，针尖刺破纤维环时
有减压感。

0 "透视针尖位置：正位针尖达中线，侧位位于椎
间盘中后 $5/交界处。

( "胶原酶剂量：0&& + 2&& ’5)*。
2 "注入胶原酶方法：用 $ )* 注射器少量多次、

缓慢沿穿刺针注入盘内。注入少许气体，将穿刺针

内残留胶原酶推入盘内。然后将针尖退至纤维环

处，停 $ + % )67、再将穿刺针拔出，用创可贴贴敷针。
8 "体位：术后仰卧，曲髋曲膝位，卧床 ( + 8 9。
（四）盘内外联合注射溶解术操作方法

盘内外联合注射术，即上述盘外注射术与盘内

注射术的联合应用。

（五）术后处理

$ "术后回病房保持所要求的体位休息，观察体
温、脉搏、呼吸、心率，有无过敏反应。

% "术后患侧向下侧卧或前倾卧位 ! + $% ,。
/ "术后一般无需特殊处理，或根据术后反应进

行对症处理。

六、并发症及处理

此术创伤小，并发症少，常见的并发症如下。

（一）术后疼痛反应 !程度：轻重不一，因人而
异，盘内注射反应比盘外注射反应重，采用镇痛药及

对症处理尚不能缓解症状的情况下，需作椎间盘开

窗减压术。"规律：盘外注射术后，症状常可缓解，
但术后 % + / 9症状有所加重，$周后逐渐缓解。#
时间：部分患者术后症状即可减轻，有的患者术后出

现疼痛反应加重，一般持续 $周左右，自行缓解。个
别患者疼痛反应可持续 /周左右。$疼痛反应较重
的患者，术后口服止痛药，腰部湿热敷，静滴甘露醇、

复方单参注射液等措施，改善微循环、营养神经，减

轻神经根水肿等来缓解症状。

（二）化学性脑脊髓膜炎 严重的化学性脑脊髓

膜炎可导致患者瘫痪甚至死亡，临床实践中时有发

生。反应的程度与注入胶原酶的量呈正相关。一旦

出现脑膜刺激症状，排除其他原因后要果断采取措

施，!腰穿：将含有高浓度胶原酶的脑脊液抽出。为
了避免过多脑脊液的丢失而引起脑压降低，必须用

生理盐水进行置换，即抽出 $& )* 脑脊液后再注入
$& )*生理盐水、往返重复，以便减少脑脊液内胶原
酶的浓度，从而减轻临床症状。脑脊液置换总量控

制在 2& )* 左右。"大剂量激素地塞米松静脉滴
注，减轻炎性反应。#静脉滴注甘露醇脱水，隆低颅
内压。$静脉滴注神经根营养药，复方单丹参注射
液改善微循环，增加神经营养。%对症处理。严格
进行规范化操作，此并发症是完全可以避免的。

（三）过敏反应 胶原酶是生物制剂，临床上可

出现较轻的过敏反应，如术后低热、皮肤潮红，一般

无需特殊处理，常可自行缓解，必要时可对症处理。

临床上未见致死性过敏反应的报道。

（四）血管损伤 未见血管损伤引起死亡的报

道。操作中可能损伤小静脉血管，少量出血无需特

殊处理，但需调整穿刺方向。

（五）误入蛛网膜下腔 有脑脊液流出，为了避

免胶原酶从破损处渗入蛛网膜下腔引起化学性脑脊

髓膜炎，可改日再行治疗。

（六）神经损伤 未见神经根损伤的报道，但在

穿刺过程中针尖触及神经而出现疼痛反射，这时切

忌强行穿刺，应调整针尖的方向，再行穿刺。

七、临床疗效评价

腰椎间盘突出症患者，治疗后早期报道的有效

率达 !& .左右，随后国内开展胶原酶治疗腰椎间盘
突出症的疗效报道高达 #& .以上，疗效高低与适应
证的选择，术者经验等因素有关。

（一）随访时间 术后 /、2、$%个月，远期以 $年
为限较为合适。

（二）随访内容 症状、体征，检查结果与术前进

行对照，作为疗效评价的客观依据。影像学检查特

别是 :;复查结果与术前对比，作为评价疗效的参
考依据。因为突出物吸收的多少与大小与临床疗效

成正比不一定。

（三）评价标准 目前多采用 <=-7=>标准，即：
痊愈、有效、无效。

（收稿日期：%&&0?&/?$(）
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