
症的原因，并及时给予处理，对于减轻患者痛苦，提

高疗效等都具有重要的意义。

一、腰腿痛症状加剧

盘外注射发生较少，表现为原有疼痛症状明显

加重。其原因可能与胶原酶和底物结合后在胶原分

子发生崩解的过程中，突出物体积膨胀，加重了对神

经根的压迫程度有关。对症治疗多能缓解。也有学

者认为这种现象可能是胶原酶催化降解过程中引起

的组织炎性刺激反应［!］。

二、剧烈头痛

其原因，一是真空试验时注入的空气因体位变

动而上行，刺激脑膜引起头痛；二是注入造影剂、空

气或胶原酶溶液时，压力较大，冲击硬脊膜，引起所

谓“脊髓振荡”等生理干扰［"］。也有可能是患者因

疼痛，心理紧张，体位不适诱发虚脱所致。

三、尿潴留及腹胀

膀胱的排尿功能和肠蠕动功能都是受植物神经

支配的，在胶原酶溶解术的穿刺过程中，由于穿刺针

或出血、肿胀、液体冲击等原因刺激了交感神经节或

其纤维，引起神经性排尿困难和肠蠕动功能减退或

消失。但这种改变是暂时性的，通过对症处理在短

期内能够恢复。

四、刺破硬脊膜

较少发生，与操作经验有关。出现并发症的可

能性不大。本组病例术后绝对卧床休息#"$并限制
下床活动%!#&，未给予特殊处理。
五、下肢无力及肌肉萎缩

临床实践证明，痛觉症状常是椎间盘突出症患

者的主要痛苦，往往掩盖了知觉和运动神经功能障

碍的症状。在压迫解除后，疼痛症状常很快得到缓

解或消失，被疼痛症状掩盖的麻木和肌无力上升为

主要矛盾，而且恢复较慢。病程愈长，这种现象愈明

显。患肢活动无力和肌萎缩是神经根受椎间盘压迫

和长时间废用性萎缩的结果。

六、过敏反应

胶原酶是一种生物制剂，从理论上讲有发生过

敏的可能，临床上也偶有皮疹、瘙痒等症状，但由于

术前就给予了抗过敏处理，所以发生严重过敏反应

者很少。本组有"例患者于注入胶原酶后出现皮肤
瘙痒、少量皮疹、流泪等过敏体征，静脉滴注异丙嗪

和地塞米松后，症状很快消失。过敏反应的处理并

不复杂，但及时发现至关重要。

七、感染

胶原酶溶解术后感染发生率不高，但国内外均

有报道，本组’((余例中仅发生%例。其感染途径
除了消毒和无菌操作不严外，尚有自身感染的可能。

因穿刺引起的局部创伤、出血、其他部位的感染灶均

为造成感染的条件。故有作者在术前或术后给予抗

生素预防感染，但我们认为，预防的重点应该是严格

消毒、严格无菌操作，抗生素只对个别病例有针对性

地使用较为科学。
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·临床经验·

经皮穿刺腰椎间盘突出髓核切吸术#((例治疗经验

马志 徐发弟 崔宏 何德峰 王洪涛

作者单位：+!((.( 兰州 武警甘肃总队医院放射科

经皮穿刺腰椎间盘切吸术是治疗腰椎间盘突出

的一种新方法，在临床上已广泛应用。我科自开展

该疗法以来，收治#((例患者，取得了较好的疗效。
现尝试对该技术作一些探讨。

资料与方法

一、临床资料

#((例患者中，男%(!例，女*+例；年龄!(!’’
岁，平均",岁，病程#个月!#(年；髓核突出间隙：

/!-"，%#例；/"-.，’"例；/.-0%，#(例；/!-"合并

/"-.，!%例；/"-.合并/.-0%，.*例；/!-"合并"-.
合并/.-0%，%"例；椎间盘突出位置：均匀性膨出",
例，左侧突出*!例，右侧"*例，中心性突出%(例。
术前患者临床表现与影象学表现一致者%!’例，经

12检查%’+例，345检查!%例，脊髓造影#例。
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二、设备及操作方法

采用南京英特雷公司制造的旋切式自动摘除系

统，在电视!线机（"##$%）下进行操作。该摘除器
穿刺针直径&’($$，外层套管直径为(’)!*$$，具
有组织损伤小、安全，抽出髓核量大、易操作等优点。

患者侧卧位，患侧向上，透视下定位、定点，局麻后在

透视下穿刺至椎间隙正中，然后套管，破坏、切吸髓

核组织至适量，拔出套针，局部包扎。（术后卧床休

息(#!*#+，预防性使用抗生素,!-+，术后*个月
内避免剧烈活动和负重）。

结 果

本组(##例，穿刺成功&..例，成功率..’)/，
随访&-"例，随访时间*个月!(年，平均.个月，
术后疗效情况：症状立即或很快消失(*例；症状逐
渐完全缓解0(例；症状部分缓解)#例；症状无缓
解，即无效(*例。本组治愈率为)0/，总有效率

"-/，无&例患者出现并发症。

讨 论

一、适应证

腰椎间盘突出症治疗，合理选择适应证直接关

系到效果的好坏，其一般适应证是单纯性或包容性

的椎间盘突出或膨出，不合并黄韧带显著肥厚、小关

节突骨质明显增生、椎管和侧隐窝狭窄及髓核脱垂

等情况。但本组病例中适应证选择范围有所放宽，

其中，合并髓核钙化者"例，合并侧隐窝狭窄者,
例，合并黄韧带肥厚者0例。这些病例的疗效均十
分明显，其原因尚不明了。另外，实践中发现，患者

的临床症状轻重程度与腰椎间盘突出的数量、程度

及压迫情况不一定呈正相关，并且多数患者症状表

现在左侧肢体，女性尤为明显。如本组病例有&*例
腰椎间盘突出均超过#’"1$，且明显压迫脊神经和
双侧神经根，但症状较轻，仅感腰紧缩感，腿局部麻

木，直腿抬高试验轻度阳性。有,例腰腿疼痛严重，
正常活动受限，但影象学表现仅为单个椎间盘膨隆，

无其它合并症，术后疗效也不佳。这些情况都值得

我们在选择适应证上参考，应按具体情况而定，并做

进一步研究。

二、操作中的问题

穿刺前均对患者进行了穿刺部位的深部局部麻

醉，这样既方便操作，又起到了封闭治疗作用，当然，

必须严格把握麻醉深度。在穿刺过程中，由于髂骨

翼的遮挡，2)34&椎间隙较其它椎间隙狭窄等原因，
使得2)34&椎间盘穿刺较为困难。本组病例避免了
髂骨钻孔的方法，采用使患肢过伸，后屈的特殊体位

进行，绝大多数2)34&椎间盘穿刺均成功，仅&例失
败。

三、术后问题

本组病例所有患者均嘱其术后(#+内绝对休
息，&个月后采用俯卧位进行骨盆牵引，使其腰椎间
盘有效地松弛，并利用重力作用和后纵韧带的张力

作用使突出髓核组织更好地回纳。通过随访和对

照，显示该法在促进症状恢复过程中有一定作用。
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经皮穿刺腰椎间盘切除术（526）和胶原酶髓核
溶解术（782）是近年来开展的治疗腰椎间盘突出症
的简便而效果显著的介入治疗技术［&，(］。我院自

&.."年,月!(###年(月采用经皮穿刺腰椎间盘
切除术和胶原酶髓核溶解术联合治疗腰椎间盘突出

症患者(&#例，疗效显著。

材料和方法

一、一般资料
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