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·非血管介入Non vascular intervention·

腰椎间盘臭氧注射压力与纤维环损伤程度

的关系

赵玮， 王伟中， 何晓峰， 陈 莹， 段克修， 易 敏， 曾 艳， 汪玉嫣

【摘要】 目的研究腰椎间盘臭氧注射压力与纤维环破损程度的关系。方法 自制压力监测装置，

记录腰椎间盘内注射臭氧时的压力增高值，再根据椎间盘气体造影结果对椎间盘纤维环破损程度进行分

型，利用统计学方法研究注射压力与纤维环破损程度问的关系。结果根据腰椎间盘气体造影结果将椎

间盘纤维环破损程度分为A型(无破裂型)、B型(纤维环后缘破裂型)、C型(纤维环多发破裂型)；A型6

例患者8个椎间盘记录压力为700～900 mmHg．平均(821±61)mmHg；B型9例患者lO个椎间盘记录压

力为400—800 mmHg，平均(602±145)mmHg；C型2例患者2个椎间盘记录压为100 mmHg和320

mmHg．均数(268 4-94)mmHg。各组压力均数差异有统计学意义(F=8047．02，P<0．01)。结论腰椎间盘

内注射臭氧气体时的压力增加值与腰椎间盘纤维环破损程度相关，纤维环破损越严重注射压力越小，不

同破损程度的纤维环盘内注射压力存在一定的分布范围。
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Study on correlation between the pressure of lumbar ozone-injection and damage of the lumbar
anulus fibrosus ZHA0 Wei，WA NG Wei-zhong，HE x洳乒ng，CHEN Ying，DUAN Ke-xiu，YI Ming，
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Guangzhou 510010，China

【Abstract】 Objective To study the correlation between the pressure of lumbar ozone—injection and

danlage of the lumbar anulus fibrosus．Methods Self-made pressure gauge recorded the pressure increase

SCOlt℃during ozone—injection into the lumbar interverterbral disc and then the damages of the lumbar anulns

fibrosns were devided into three types by gas discography．The analysis of the relationship between injection

pressure and damage of annular fibrosis Was carried out statistically．Results The dalnage of lumbar Rnnnlar

fthrosus presented by gas intervertebral diseo-graphy WaS divided into three types：Type A：8 discs，nlean

injection pressure(821．4-61)mmHg；Type B：10 discs，mean injection pressure(602±145)mmHg；Tape C：

2 discs． mean injection pressure(268±94)mmHg；demonstrating significant difference on mean injection

pressure(F=8047．02，P<0．05)．Conclusion The eorrelation between injection pressure and damage of

annular fibrosus show the preesure of injection without damage of annulus fibrosus Was higher，and the pressure

of injection with damage of annulus fibrosns WaS lower．(J Intervent Radiol，2008，17：713—715)
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腰椎间盘内医用臭氧注射治疗腰椎间盘突出

症是近十年来在欧洲及国内兴起的一种微创介入

治疗技术。臭氧作为一种强氧化剂，能固缩髓核、消
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除局部炎症、止痛等【1I，被用于治疗椎间盘突出，且

该方法治疗腰椎间盘突出疗效肯定12J。随着该项治

疗的临床广泛应用及基础研究的深入，发现腰椎间

盘臭氧注射术中注射气体的压力与纤维环损伤程

度有关。本研究采用自制简易压力监测装置，测量

不同椎间盘在注射臭氧气体满意时椎间盘内压力

增加值。采用椎间盘造影作为判断纤维环损伤程度

的标准，气体在椎间盘及周围组织间隙内的分布情
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况，相当于椎间盘气体造影，本研究参照Adams分

型按腰椎间盘气体造影的结果，对腰纤维环损伤程

度进行了分型【3】。按照该分型研究注射压力与腰椎

间盘纤维环破损的关系。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 一般资料广州军区总医院，2006年5月至

2008年1月收治腰椎间盘突出症17例，其中男

10例，女7例，年龄23—66岁，平均45岁。均行腰

椎间盘后外侧入路或小关节内侧入路臭氧注射术，

对20个椎间盘行气体造影并测压。

1．1．2器材小关节内侧缘穿刺针为心内穿刺针，

直径0．9 mm，长度80 mm，后外侧入路穿刺针为

21G乙醇针；医用臭氧发生器(山东淄博医疗器械

公司)；GE CV PLUS大C臂血管造影机。自制的压

力监测装置，该压力监测装置由三通、压力表、延长

管3部分组成，三通分为注射器口、穿刺针口、压力

表口。

1．2方法

1．2．1 分组方法 参照Adams分型，根据本研究实

际需要，将纤维环破损的程度将椎间盘分为3型：

A型(无破裂型)：气体局限于椎间盘内，纤维环未

破裂；B型(纤维环后缘破裂型)：气体分布于椎间盘

内及硬膜外腔前间隙；C型(纤维环多发破裂型)：气

体在椎间盘内分布少，大量进入硬膜外腔前间隙及

脊柱前缘组织间隙内。

1．2．2压力测量时机的选择A型：记录在椎间盘

内或(和)突出物内有明显气体分布时的压力；B型：

记录明显有气体逸人硬膜外腔前间隙时的压力；

C型：记录气体在硬膜外腔及椎体前缘均有明显气

体分布时的压力。

1．3统计学方法

采用SPSS 13．0统计软件包；采用单向方差分

析(One—way ANOVA)；检验水平d=0．05。

2结果

2．1腰椎间盘气体造影分型

2．1．1 椎间盘无破裂型(A型)在行气体盘内注射

时气体仅局限于椎间盘内，气体在椎间盘内形态为

“汉堡形”，硬膜外腔、椎体前缘无气体分布，该型椎

间盘退变较轻，注射时压力较高，为700～900mmHg。

2．1．2椎间盘后缘破裂型(B型)在行气体盘内注

射时，可见气体在椎间盘内及硬膜外腔前间隙内分

布，椎间盘内气体分布多为线状、气泡样，硬膜外腔

前间隙内的气体影可很好的勾画出突出物的形态，

常见到突出物内有明显气体分布，该型纤维环已破

裂，破口位于椎间盘后缘，注射时压力中等，为400

～800 mmHg。

2．1．3椎间盘多发破裂型(C型)与B型类似，但

在脊柱前缘的组织间隙内也可以见到线状气体分

布，注射气体时气体在椎间盘内及突出物内分布

少，大部分气体向椎体前缘间隙及硬膜外腔逸出，

该型注射气体时压力较低，为100—320 mmHg，见

图l。

2．2纤维环破损的程度与压力的关系

图1各型椎间盘内气体分布

腰椎间盘穿刺并在注射气体时测量椎间盘内

压力增高值，共17例患者穿刺20个椎问盘。测量

值见表1。

对各组间压力的均数行单向方差分析(One·

way ANOVA)，F=8047．02，P<0．01，三组间压力差

表l各型压力结果表(mmHg)
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异有统计学意义，由于本组数据不满足方差齐性要

求，各组间行Duunett T 3检验，显示每两组间压力

差异有统计学意义。

由此结果可以推断，腰椎间盘内注射臭氧气体

时的压力增加值与腰椎间盘纤维环破损程度存在

相关性，纤维环破损越严重注射压力越小，而且不

同破损程度的纤维环盘内注射压力存在一定的分

布范围。

3讨论

虽然目前还没有气体椎间盘造影与传统椎间

盘造影比较的相关研究结果，也没有气体椎间盘造

影与手术所见进行比较的研究结果，但是两者造影

的原理一致，都通过注射对比剂，观察对比剂的分

布情况来判断纤维环、髓核的形态异常。而且纤维

环破裂与否与气体在椎间盘内分布的这种关系

也得到证实，气体造影可以作为纤维环破裂的诊断

标准【4一。

臭氧椎间盘内注射的压力是保证气体在椎间

盘内的良好分布、提高疗效的关键。但多年来注射

臭氧气体时医师们只能凭借经验判断压力大小

采用不同的注射方法及注射气体量，注射量5～

30 rnl【蜘，主要注射方法有：脉冲式推注[51、低压循环

推注法及大剂量快速推注法。对于包容性椎间盘突

出症，推注气体时椎间盘内压力较高。缓慢推注或

推注压力过小时，气体在注射器内被压缩，实际进

入椎间盘内的气体很少；推注力量过大，短时间内

大量气体进人椎间盘内，易加重症状。俞志坚等净1报

道采用脉冲式臭氧注射法．即短时间暴发性推注，

可增加进入椎间盘的气体量。对于该类型椎间盘突

出，何晓峰盯1报道采用低压循环注射法，即反复来回

推动注射器手柄，使髓核充分氧化，然后将残余气

体弃之，以免导致纤维环破裂。对于非包容性椎间

盘突出，俞志坚等嘲报道采用大剂量快速推注法，认

为可能有助于臭氧在髓核内的分布。

由于术者经验不同，对压力的判断不同，往往

采用的注射方法也不同。为了量化注射压力，以便

术者选择合适的注射方法、注射压力及治疗方法，

如对高压型椎间盘可采用旋切抽吸术加臭氧注射

术，保证良好疗效，本研究自制了简易压力监测装

置，该装置容易制作，使用简便，可为术者提供即时

的注射压力，使术者对注射时椎间盘内压力心中

有数。

本研究结果显示，腰椎间盘内注射臭氧气体时

的压力增加值与腰椎间盘纤维环破损程度存在相

关性：纤维环破损越严重注射压力越小，不同破损

程度的纤维环盘内注射压力存在一定的分布范围。

本研究的结果确定了椎间盘内注射臭氧气体时压

力与纤维环损伤程度的关系，本研究的方法为研究

椎间盘臭氧注射术提供一个新的方法。
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穿刺治疗腰椎间盘脱出的有效率仅45.45％。说明将臭氧同时注射到椎间盘内及突出物内，治疗腰椎间盘脱出疗效有显著的提高。而目前还没有一次穿刺

同时完成突出物及椎间盘内注射的方法。注射气体时如果注射压力过大会导致纤维环的破裂、髓核组织脱入椎管内，或者增加脱入椎管内髓核组织的量

，加重症状，目前没有减少注射压力过高引起纤维环破裂的压力控制方法及注射压力监测的方法，也没有注射压力与纤维环破损程度相关性的报道。查

阅文献未见压力控制弯针经小关节内侧缘臭氧注射术的报道。

    【目的】

    1、介绍压力控制及弯针经小关节内侧缘穿刺腰椎问盘臭氧注射的方法。

    2、评价压力控制弯针经小关节内侧缘穿刺腰椎间盘臭氧注射术治疗腰椎间盘3、观察腰椎间盘内注射臭氧时的压力与纤维环破裂程度的关系。

    4、评估压力控制腰椎间盘臭氧气体造影对预后的提示作用。

    【材料与方法】

    1、临床资料

    病例纳入标准：病例来源于广州军区总医院，2006年5月至2007年1月腰椎间盘突出症32例。表现为腰背痛和或下肢疼痛，查体有阳性体征，CT或

MR证实为腰椎间盘突出症。年龄23-66岁，平均年龄44.5岁，其中男19例，女13例，所有患者均有腰痛和/或腿痛，病史1周至9年。查体所有病人均表现

为直腿抬高实验阳性。所有病例包括腰椎间盘膨出、突出和脱出三种类型。

    2、器材

    小关节内侧缘穿刺针为心内穿刺针，直径0.9mm，长度80mm，后外侧入路穿刺针为21G酒精针；医用臭氧发生器(山东淄博医疗器械公司)；GE CV
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PLUS大C臂血管造影机。自制的压力监测装置，该压力监测装置由三通、压力表、延长管三部分组成，三通分为注射器口、穿刺针口、压力表口。

    3、研究方法

    本研究为历史对照研究，将32个病例分为2组，A组为采用后外侧入路+小关节内侧缘直针穿刺路径治疗组；B组为采用压力控制腰椎小关节内侧缘入

路穿刺治疗组。

    4、手术操作方法A组15例采用小关内侧缘(直针)穿刺+后外侧穿刺入路。首先患者取俯卧位，将患侧中线旁1.5厘米作为穿刺点。用心内科穿刺针自

患侧小关节内侧穿刺突出髓核，在突出髓核处注射50ug/ml臭氧5ml。患者再改为健侧卧位，首先用2％利多卡因行穿刺点局部麻醉，再在椎体旁开8-9厘

米，以45度角通过安全三角穿刺入路(简称后外侧入路)穿刺针病变椎间盘，正侧位确定针尖位于椎间盘内，注射浓度均为50ug/ml臭氧5-10ml。退针至椎

间孔外孔注射同样浓度臭氧10ml及1ml得宝松+500u维生素B<,12>+2ml利多卡因混合液，穿刺针为21G酒精针。术毕。B组17例采用压力控制弯针经小关节

内侧缘穿刺突出物及椎间盘。首先根据CT、MR测量结果对穿刺针塑形，穿刺点周围皮肤常规消毒、铺巾，0.2％利多卡因穿刺点浸溶麻醉，经计算过的穿

刺点透视下将塑形的穿刺针弯曲部分前端向小关节方向穿刺达关节突内侧缘，在注射器吸取2ml浓度50ug/ml臭氧气体，轻推注射器，让压力监测表的压

力维持在5-15mmHg，然后退针约1-2mm，若压力表压力有下降，则说明穿刺针位于硬脊膜外腔内，将注射器内臭氧气体快速注射入硬膜外腔侧间隙，将硬

膜囊推向健侧。此时在透视下进针，进针方法为边进针边将穿刺针尾向脊柱中线反方向推送，边穿刺边观察穿刺针尾有无脑积液流出，若无脑脊液流出

则继续进针，直至穿刺针进入椎间盘中心，正侧位透视确认穿刺针位于椎问盘中心或后1/3。记录椎间盘内气体分布满意时的注射压力或有明显气体逸入

硬膜外腔时的注射压力，并询问患者有无腰痛，按照疼痛数字评定等级评定疼痛分数。当注射完毕或者注射压力达到椎间盘纤维环破裂压力时，停止注

射气体，用手抵住注射器手柄，关闭三通注射器口，此时可动态观察注射后椎间盘内压力变化。可防止椎间盘内气体从穿刺针口逸出。注射时压力控制

在1000 minHg以下。当椎间盘内气体注射满意后，关闭三通注射端，使穿刺针端与压力表端相通，缓慢退针至突出髓核，边退针边观察压力表变化，待

压力突然下降，则说明穿刺针已退出突出髓核，按照事先测量的突出髓核远端与椎间盘后缘的距离1/2深度沿原穿刺方向进针，将穿刺针尖送入突出髓核

内，注射臭氧气体，透视下观察气体在椎间盘内及突出髓核内分布情况。注射完毕，关闭三通穿刺针端，将穿刺针尖后退，若压力突然下降，则说明穿

刺针位于硬膜外腔外侧间隙，此时注射5ml臭氧气体行神经根松解，并注射1ml得宝松+500u维生素B<,12>+2ml利多卡因混合液，注射完毕。以上操作均在

无菌条件下完成。

    5、随访

    居住较远的患者采用电话问答方式随访，对于居住较近的患者采用返院复查的方式进行随访。随访内容包括临床症状、体症及影像学检查。术后疗

效按照MacNab腰腿痛手术评价标准评定。

    6、统计学方法：采用SPSS13.0统计软件版本，对于计数资料采用X<'2>检验，对于计量资料采用单向方差分析(One—way ANOVA)，使用 Duunett

T3进行多重比较，检验水平α=0.05．

    【结果】

    l、17位患者20个椎间盘采用压力控制弯针经小关节内侧缘穿刺注射臭氧，均1次穿刺成功，穿刺成功率100％，无一例脑脊液外漏。

    2、采用压力控制弯针经小关节内侧缘穿刺臭氧注射的17例患者，有效率为82.4％。采用小关节内侧缘(直针)穿刺+后外侧穿刺注射臭氧的15例患者

有效率为80.0％。两组有效率无显著的统计学差异(P<0.05)。

    3、20个采用压力控制注射的椎间盘，根据根据纤维环破损的程度被分为3型。A型8个，气体局限于椎间盘内，纤维环未破裂，平均注射压力

821.43±60.62mmHg，B型10个，气体分布于椎间盘及硬膜外腔前间隙，纤维环后缘破裂，平均注射压力602.15±144.85mmHg 。C型2个，气体分布于椎间

盘、硬膜外腔前间隙及椎体前缘，纤维环多发破裂，平均注射压力267.62±93.81mmHg，三型椎间盘的注射压力存在显著的统计学差异，各组间压力亦存

在显著的统计学差异。

    4、根据Derby椎间盘分型，8例化学型椎间盘，7例显效，7例机械型椎间盘6例显效。7例显效的化学性型椎间盘中，6例需要2个月以上时间达到显效

；6例显效的机械型椎间盘，5例仅需1月就达到显效。

    【结论】

    1、压力监测及弯针经小关节内侧缘穿刺腰椎间盘及突出物臭氧注射的方法可行、实用。

    2、弯针经小关节内侧缘穿刺治疗腰椎间盘突出的有效率82.4％，与外侧入路+小关节内侧缘直针两次穿刺的疗效相仿。3、纤维环破裂程度与气体注

射压力相关，无纤维环破裂间盘内注射压力最高，后缘纤维环破裂注射压力中等，多发纤维环破裂注射压力较低。

    4、压力监测装置及Derby压力控制造影分型，为预测术后恢复时间提供了一种研究方法，初步研究显示臭氧治疗化学性型椎间盘突出和机械型椎间

盘突出的疗效相仿，但是化学性型椎间盘突出臭氧治疗后恢复时间多长于机械型椎间盘突出的患者，提示化学性型椎间盘突出仍需要进一步的对症处理

。

    总之压力控制弯针经小关节内侧缘穿刺术，穿刺方法简单、安全，疗效确切，可用于研究注射压力与纤维环破损程度的关系及术后恢复时间的预测

。

5.会议论文 李成利.武乐斌.吕玉波.许玉军.张传臣 磁共振介入技术导引与监测下腰椎间盘病变的臭氧治疗术 
2006
    本文介绍了利用Philips医疗的开放式0.23T磁共振机器,进行的微创性腰椎间盘病变的臭氧治疗53例与颈腰骶脊神经根阻滞11例介入MRI手术情况,效

果满意,现报告如下.

6.期刊论文 罗少生.黄新华.王方雄 椎间盘切吸联合臭氧注射治疗腰椎间盘突出症的临床研究 -中国实用医药

2009,4(21)
    目的 探讨经皮穿刺腰椎间盘切吸术联合臭氧注射治疗治疗腰椎间盘突出症的手术方法及疗效.方法 对103例单纯性腰椎间盘突出症患者行经皮穿刺

腰椎间盘切吸术联合臭氧注射治疗治疗,对其疗效进行观察分析,总结临床经验.结果 103例经皮穿刺腰椎间盘切吸术联合臭氧注射治疗均顺利完成,随访

9～24个月,平均15个月,按改良Macnab疗效评定标准进行疗效评定,总有效率96.1%,优良率86.4%,随访期间无复发,无并发症发生.结论 经皮穿刺腰椎间盘

切吸术是一项操作简便安全、疗效好的微创治疗方法,值得临床推广应用.

7.期刊论文 陆丽娟.周哲峰.林泓怡.韩影.郭圆 CT导引臭氧腰椎间盘靶向注射的影像学特征 -临床麻醉学杂志

2008,24(12)
    目的 探讨经皮穿刺臭氧腰椎间盘靶向注射治疗腰椎间盘各型突出的穿刺路径,观察臭氧在椎间盘和突出物的分布.方法 123例经皮穿刺腰椎间艋臭氧

消融术患者,根据突出节段分别在CT下进行薄层扫描,根据突出类犁选择合适穿刺路径,注射臭氧后CT扫描观察气体分布状况.结果 75例L4～5椎间盘穿刺

全部成功采用后外侧路径.85例L5～S1椎间盘穿刺全部采用小关节内缘侧隐窝路径.臭氧在椎间盘髓核腔内积聚状分布43例,裂隙状分布64例,弥漫分布状

62例.46例L4～和L5～S1椎间盘突出物大于1/3矢状径的突出,29例在突出物内和突出物表面分布,17例在突出物表面分布.结论 CT导引臭氧腰椎间盘消融

术穿刺定位精确,可以进行椎间盘和突出物靶向注射,同时可观察注射后气体在目标部位的分布状况.

8.期刊论文 王云涛.郑宝森.WANG Yun-tao.ZHENG Bao-sen X线引导下间盘内注射臭氧治疗两种间盘源性腰痛的对

比观察 -武警医学院学报2008,17(12)
    [目的]在X线引导下,观察椎间盘注射臭氧治疗腰椎间盘膨出症(纤维环未破裂)和腰椎间盘突出症(纤维环破裂)的临床疗效.[方法]选择腰椎间盘膨出

症(A组)和突出症(B组)两组各48例.对两组患者治疗前后在VAS评分、睡眠时间、日常活动满意度以及非甾体药物使用量进行比较判定临床疗效.在西门子

Powermobile C型臂机引导下行椎间盘内穿刺注射医用臭氧介入治疗,造影成功后,对责任间盘内注射50 ug/ml O320 ml/个间盘.1个月后嘱患者门诊复查

.[结果]A组除失访4人,其余44人中有2例在行我科治疗后疼痛加剧,后续采用物理治疗和外贴膏药治疗.B组失访3人,其余45人中有3例患者行手术治疗,8例

因疼痛行其他保守治疗.比较A组中42例与B组34例单纯O3治疗患者在臭氧介入治疗后1个月时,A组在VAS评分、睡眠时间、日常活动满意度以及非甾体药物

使用量方面与治疗前相比,P<0.05,B组P0.05.[结论]间盘注射臭氧治疗腰椎间盘膨出症(纤维环未破裂)临床疗效优于腰椎间盘突出症(纤维环破裂).

9.期刊论文 裘卫东.陈伟.杨建英.王顺新 臭氧配合腰痛痹胶囊治疗腰椎间盘手术后腰痛临床观察 -中医正骨
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2010,22(4)

    腰椎间盘手术后慢性腰痛是临床比较常见的手术失败综合症,也是相关专业科室中长期面临而没有解决的问题之一.随着疼痛科及病房的建立,该问题

的解决获得长足的进展.自2008年1月至2009年1月,我们采用臭氧配合腰痛痹胶囊口服治疗腰椎间盘突出症手术后慢性腰痛70例,取得了较好效果,现总结

报告如下.

10.期刊论文 肖越勇.田锦林.张肖.李登科.李家开.XIAO Yue-yong.TIAN Jin-lin.ZHANG Xiao.LI Deng-ke.LI

Jia-kai 腰椎间盘源性疼痛和隐形椎间盘突出的臭氧消融治疗 -中国介入影像与治疗学2008,5(5)
    目的 观察臭氧消融术对腰椎间盘源性疼痛和隐形椎间盘突出的治疗效果.方法 对腰椎间盘源性疼痛患者87例和隐形椎间盘突出患者69例行CT引导下

臭氧消融治疗,其中33例隐形椎间盘突出患者在臭氧消融术的同时实施纤维环切割开窗术.治疗6个月后采用改良Macnab法对患者的疗效进行评价.结果 在

间盘源性疼痛患者,注入臭氧后立刻诱发腰部疼痛,CT扫描显示间盘形态较注射前膨隆明显但未见局限性突出.隐形椎间盘突出患者在注射臭氧后CT扫描显

示间盘局限性突出,并表现为硬膜囊及神经根的受压改变.术后6个月随访,显效134例(134/156,85.89%),有效1 9例(19/156,12.18%),无效3例

(3/156,1.92%).结论 臭氧消融术对腰椎间盘源性疼痛和隐形椎间盘突出是一种安全而有效的治疗方法.
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