
钳取异位的椎间盘组织。且前径路可使工作套管活

动度大，有利于多角度钳取或切吸椎间盘组织，甚至

可直接钳取突出物，实现局部直接减压。另外，前径

路手术过程中对腰肌和神经根无损伤，有利于患者

术后早期进行腰背肌锻炼。

总之，前径路经皮穿刺法治疗!"#$%椎间盘突出
症，不仅使患者免受开放手术之苦，同时又具有创伤

小，安全性高和恢复快等优点，是一种较理想的介入

治疗方法。
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/0导向胶原酶溶核治疗腰椎间盘突出症

孙殿敬 赵明东 庄悦新 马爱武 张培功 秦东京

作者单位：’"11(, 山东省滨州医学院附属医院放射科

胶原酶化学核溶解治疗腰椎间盘突出症是近年

来发展起来的微创手术治疗椎间盘突出的新方法。

在/0导向下治疗，方法简单有效、安全性高、越来
越多地得到应用［%］。我院自%++*年’月!’(((年

"月间，对*’例患者进行胶原酶化学核溶解治疗腰
椎间盘突出。近期疗效良好，现总结报道如下。

材料与方法

一、一般资料

选择病例的标准是：经临床检查和/0扫描证
实为腰椎间盘膨出或突出，伴有明显的根性痛症状，

经,个月的正规保守治疗无效者。对于伴有椎间盘
钙化或椎管及侧隐窝狭窄、椎间盘脱出游离于椎管

内的病例，不在选择之列。根据以上标准，我们自

%++*年’月!’(((年"月，共选择*’例患者进行

/0导向腰椎间盘内注射胶原酶化学核溶解治疗椎
间盘突出。其中男-)例，女’-例。年龄%*!")
岁，平均年龄-’岁。病程1个月!"年，平均%"个
月。.-#."椎间盘突出,)例，膨出%(例，."#$%椎间
盘突出%)例，膨出1例。穿刺成功率%((2，随访
时间,!’(个月，平均%’个月。
二、操作方法及步聚

导向仪采用$3454677859:85;<&/，穿刺针为

/88=公司产’(>抽吸活检针。胶原酶注射方法采
用盘内注射法。

（一）术前准备 同患者谈话，让患者了解治疗

的意义及手术过程和术中可能出现的情况，以取得

患者合作。检查出凝血时间，测脉博、血压，上肢开

放静脉通路，缓慢滴入生理盐水。术前"(2葡萄糖

’(5?加入地塞米松%(5@，静脉推注，以预防过敏反
应。

（二）患者取俯卧位，腹部垫枕，以使腰生理前突

和腰骶角变平直，利于穿刺，尤其对."#$%穿刺特为
重要。

（三）/0连续扫描，选择最佳穿刺层面，确定皮
肤穿刺点（一般中线旁开)!%(A5处），并测出进针
角度及深度。

（四）皮肤穿刺点常规消毒铺巾，于局麻下按预

定角度及深度，缓慢旋转进针，当针尖触到纤维环

时，有砂砾样感，进入椎间盘内有减压感。然后行

/0扫描确定针尖位置，如针点位置满意后（针尖位
于椎间盘后二分之一，邻近突出物），再缓慢注入胶

原酶+((B左右（溶于’5?生理盐水内），注入后留
针%(536后拔针，针孔用创可贴封闭。
（五）术后处理 患者回病房后，采取屈膝、屈髋

仰卧位，测血压、脉搏，密切观察患者情况，以期及早

发现过敏反应。抗生素预防治疗"C。术后一般卧
床"!%(C，后可下地行走，鼓励患者行腰背肌锻炼。

结 果

疗效评价标准定-级。"级：直腿抬高试验大
于*(D，疼痛消失，脊柱侧弯消失，活动正常，肌力正
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常，皮肤感觉正常。!级：直腿抬高试验大于!"#，脊
柱侧弯消失，肌力小于$级。偶有疼痛，活动不受限
制。"级：直腿抬高试验较前增高，但小于!"#，侧弯
部分纠正，常有疼痛。#级：直腿抬高试验小于$"#，
脊柱侧弯未纠正，疼痛无改善。本组随访%$&"个
月，平均’&个月，随访结果见表’。优良者为!$(，
总有效率为)’*!(。

表! 胶原酶化学核溶解综合疗效

分级 例数 有效率（(）

%级 ’) &+*,

!级 %$ ,-*+

"级 ’& ’+*!

#级 + -*%

本组有%-例（$&*-(），出现腰痛增剧反应，-
例（’’(）出现一过性排尿障碍，经对症处理好转。
无过敏休克、神经损伤及椎间盘感染等严重并发症

发生。

讨 论

一、疗效评价

胶原酶（./001234153）是溶解胶原蛋白的酶。退
变的椎间盘，髓核中黏多糖和水分减少，髓核内缩并

趋向胶原化，周围纤维环增厚，胶原纤维成为整个椎

间盘的主要成分，6755814［&］在体外实验中证明，胶
原酶能迅速地、选择性地溶解髓核和纤维环，而不损

伤邻近神经组织和血管、透明软骨、前纵、后纵韧带

以及邻近骨膜和骨组织。

腰椎间盘突出是在椎间盘退变的基础上发生，

因压迫脊髓或神经根造成腰痛，坐骨神经痛等一系

列临床症状。通常采用药物内服外敷，封闭或牵引

等保守疗法，可能得到缓解，但不能使椎间盘回纳。

保守治疗无效者采用手术治疗，但手术损伤大，术后

再复发，纤维组织增厚影响疗效。胶原酶注射化学

核溶解治疗椎间盘突出则是介于保守与手术之间的

一种新方法。其根据胶原酶对胶原纤维具有特异而

专一的溶解作用，通过突出物（主要成分为胶原）水

解后减压达到治疗作用（图’，&）。综合国内文献报
道［%，,］，总有效率为-"($)+(。本组优良率为

!$(，总有效率为)’*!(，与国内文献报道相同。
该方法安全、有效，并且可以免除患者手术之苦，减

低费用，减少住院天数。

二、提高有效率，降低并发症

盘内穿刺一般情况下是在电视透视上进行。这

就要求熟练掌握穿刺技术，准确选定皮肤穿刺点、角

度及深度，使针尖位于椎间盘后半部。本组病例在

9:导引下进行，穿刺成功率为’""(。9:导引比
电视透视有更大优越性：9:导引下能准确选择最
佳穿刺层面，进针角度、深度。精确确定皮肤穿刺

点，使针尖准确到达椎间盘突出位置（图%），从而提
高穿刺成功率，准确率，治疗有效率；9:扫描可以
显示穿刺进路的神经、血管等结构，从而可以避开神

经、血管以减少并发症，使治疗更为安全，这是电视

透视所不及的。

为减低并发症，除要熟练掌握操作技术外，还要

严格无菌操作，术前术后用抗生素，预防椎间盘感

染。穿刺过程中要缓慢旋转进针，时刻观察下肢的

神经疼痛反射情况，使针尖尽可能到达突出部位。

注射胶原酶要适量，量多疼痛反应剧烈，有时患者难

以忍受，我们一般注射)"";，注射时要缓慢，间歇分
次注射，切忌快速注射，否则可因盘内压力突增，使

疼痛加剧，且可以使椎间盘突出加重，甚至使本来脆

弱的纤维环断裂，导致椎间盘脱出游离于椎管内，加

图! 图示<$=6’椎间盘明显向后偏左

突出，压迫硬膜囊，双侧神经根显

示不清

图" 经9:导向盘内注射胶原酶后，突

出间盘明显回纳，突出物体积缩

小，盘内见退变之气体影

图# 9:导引下穿刺针准确到达穿刺部位
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重病情，本组早期有!例，即为此种情况，所以要严
格掌握操作要点，才能提高有效率，减低并发症。

三、并发症的处理

注射胶原酶溶核术治疗椎间盘突出的常见并发

症为：!、过敏反应；"、神经损伤；#、椎间盘感染；$、膀
胱功能障碍；%、疼痛增剧反应等。由于本组病例，术
前采取了抗过敏，抗感染，术中严格无菌操作，且采

用&’导引技术，所以无严重并发症发生。本组仅
有(例出现一过性排尿障碍，对症处理后好转。疼
痛增剧反应#(例。疼痛的原因可能由于盘内压增
高刺激窦椎神经和化学刺激反应。对于此反应，患

者难以接受。我们处理的方法是：!轻度疼痛者，口
服止痛药，重者亚冬眠疗法，即杜冷丁%)*+、异丙嗪

%)*+、氯丙嗪%)*+加入补液缓慢静滴（静滴速率

),%*-／*./），同时每小时测血压!次。"行0%12!
椎间盘溶核术者，可以行骶管封闭。#配合使用超

声中频治疗仪理疗。通过以上处理，消除了不良反

应，取得了良好效果。

总之，&’导向胶原酶溶核治疗腰椎间盘突出
症是安全、有效的非手术治疗方法。值得推广应用。
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介入输卵管再通术与疗效分析

王存强 苗建中

作者单位：$%#))) 河南省 新乡市第一人民医院放射科

输卵管堵塞是继发性或先天性不孕症的重要原

因之一。介入法治疗再通输卵管是可供选择的微创

疗法。熟练的操作技术和药物灌注是提高再通成功

率及受孕率的质量保证。我院自!335年%月$
!33(年%月，介入再通输卵管#%例，报道如下。

材料和方法

一、一般资料

#%例患者，年龄为"#$#(岁，平均"3岁。婚
后有"$!4年不孕病史，平均%年。先天不孕症%
例，继发不孕症#)例。
二、治疗方法

采用&IIJ公司>G2—"%))专用器械。于患
者月经干净后#$5F，在电视监视下，取常规检查
位，消毒铺巾。将%K导管旋转推进宫腔，经导管加
压注入%*-生理盐水，冲洗宫腔内残血块，用%)L
泛影葡胺%*-加压注入宫腔以显示子宫形态及输卵
管开口位置，旋转推移导管至输卵管开口处，行22M

确定位置无疑，轻推导管顶紧口部，使导管口部与输

卵管开口处吻合并处于同一轴线上，由助手将导管

近端用手指加压固定于宫颈钳上，经导管依次引入

#K导管及),)!%微导丝，由助手固定好#K导管，将
微导丝缓慢送至堵塞处，轻柔旋转抽送行K’N，待
堵塞复通后，抽出导丝行22M，见造影剂由输卵管至
伞端并弥散到腹腔后即摄片留存，然后将(万O庆
大霉素、%*+地塞米松、")))O糜蛋白酶用生理盐
水稀释")*-缓慢注入输卵管，若远端堵塞，操作时
间较长，可在灌注液内加入),"%*+阿托品，以防止
输卵管痉挛。

三、不良反应

本组"(例中5例有轻微下腹坠痛感，其中"例
伴恶心、呕吐胃肠道症状，不需处理，")*./后症状
自行消失。其余病例无不适反应。

结 果

#%例患者共堵塞43条输卵管，位于开口处堵
塞的"4例%!条输卵管全部复通；狭部堵塞5例!$
条输卵管复通4例!"条，"例可见伞端大量积水。
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