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双重胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症

余大鹏 席荣华

【摘要】 目的 探讨双重胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的临床价值。方法 对!%例腰椎间
盘突出症病例行双重胶原酶溶解术。通过%&!!%个月的随访对其疗效进行分析。结果 !%例患者，显
效"’例，有效!例，无效%例。总有效率()*’+。结论 双重胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症具有
疗效佳，适应证广，不良反应少的优点，值得临床推广。
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介入疗法已成为治疗腰椎间盘突出症的有效手

段。我院自%((J年!月!%(((年%$月对!%例腰
椎间盘突出症患者采用双重胶原酶注射方法治疗，

取得令人满意的效果。现总结报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本组!%例，其中男""例，女(例，平均年龄!J
岁，平均病程%J*&个月。全部病例均有神经压迫症
状，并经E,证实为腰椎间盘突出症，但无黄韧带肥
厚、侧隐窝狭窄及椎体后缘骨赘。椎管有效径均大

于%*$5B，其中单一I#HI&突出者"%例，单一I&HK%
突出者#例，I#HI&、I&HK%同时突出者)例，共计!’
个椎间盘。根据发生部位E,分型［%］：后中央型""
个（其中"个部分髓核游离），外侧型%"个，远外侧
型!个。
二、治疗方法

（一）术前用药 溶解术前"$B67静脉推注

&$+葡萄糖溶液)$B1加入地塞米松%$B>以预防
发生过敏反应。

（二）注射技术

%*盘内穿刺术。术前在E,片上以等腰三角形
法画出穿刺路线，并测量好皮肤上穿刺点与棘突间

的距离，一般为’!J5B，患者取俯卧位，穿刺点选
在健侧，常规消毒铺巾局麻后以%J号穿刺针在术前
定位好的穿刺点上平病变椎间隙与水平面成#&L角
斜穿刺，对I&HK%椎间盘则在上述基础上附加针尾
向头端倾斜%&!!$L角穿刺，针尖进入纤维环时有
砂砾样感觉，进入椎间盘髓核时有减压感。电视透

视下调整穿刺针尖位置，使其位于椎间隙中间。

"*盘外穿刺术。在上述定位基础上盘内穿刺点
上方%5B处进针，角度约为#&L，感觉有减压感。继
而针尖顶入骨质时将针尖后退"!!BB回抽无回
血及脊液，注入非离子造影剂"B1，透视下造影剂
散布在硬膜前方成线状分布则提示穿刺成功。

在穿刺成功的基础上向每个穿刺针内注入胶原

酶（上海乔源生物制药有限公司生产）%"$$M溶入
生理盐水&B1，留针!!&B67后拔针，针眼以创可
贴覆盖即可。

（三）术后处理 术后患者俯卧)4，并予以常
规抗炎治疗。注射中及完毕后严密观察患者反应，

如出现过敏反应，对症处理。本组病例未出现过敏
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反应，部分病例术后腰腿痛症状较前加重，轻者只需

卧床休息，重者予以对症状治疗。本组!"例有"#
例出现轻度疼痛反应，均未作特殊处理而自愈。

三、疗效评定标准

显效：疼痛消失，无运动功能受限，恢复正常的

工作和活动；有效：偶有疼痛，能做轻工作；无效：有

些改善仍有疼痛或仍有神经根受压表现，需进一步

手术治疗［$］。

结 果

!"例患者随访"%!!"个月，平均$%个月。随
访结果表明：显效$&例，有效!例，无效"例，总有
效率’()&*。!"例患者在术后"%!$#个月均作

+,复查，所注射的椎间盘突出部分均有较明显回
缩，其中"-个椎间盘内出现“椎间盘真空征”。
术后无明显不良反应。

讨 论

胶原酶溶解术作为治疗腰椎间盘突出症的一种

介入（微创）手术疗法，是利用胶原酶分解胶原纤维

的药理作用，将胶原纤维溶解，使突出的椎间盘压力

减轻或消失，减轻或解除对神经组织压迫以达到治

疗目的。其微创及显著疗效已得到国内外专家的认

可。以往国内文献报道大多为单一的盘内或盘外注

射，或经皮切吸和胶原酶联合治疗［!］，在肯定疗效

的同时，也暴露了其存的不良反应较重，适应证范围

小的缺陷。采用双重胶原酶溶解术在一定程度上弥

补了这一缺陷。

单一的盘内注射由于胶原蛋白溶解过程中椎间

盘髓核体积增大，盘内压力增加，从而进一步刺激神

经和后纵韧带导致术后腰腿痛症状短期内较术前加

重，且术后根性症状缓解得也比较慢。而单一盘外

注射虽没有严重的腰腿痛加重表现甚至早期症状可

以较快缓解，但是溶解的程度及范围有限，远期疗效

无法肯定。而双重胶原酶溶解术不但溶解椎间盘，

使其更为彻底的解除了对神经和硬膜囊的压迫，取

得更好的疗效且仅有轻度的不良反应。本组病例有

效率达到’()&*，优于文献报道［.］。
对于部分髓核游离的腰椎间盘突出症患者，以

往文献均将其列为禁忌证，其主要原因是单一盘内

注射无法解除游离髓核对神经组织的压迫，而单一

盘外注射虽然对游离髓核进行溶解，但后纵韧带已

破裂，盘内髓核再次突出的可能性较大，而双重溶解

术对两者同时溶解避免了再次复发的可能，本组就

有$例属髓核游离者，术后"-个月复查+,游离髓
核均已溶解吸收，神经压迫症状基本消失。

综上所述，双重胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突

出症具有创伤轻、疗效佳、不良反应轻、适应证较广

的优点，值得临床应用和推广。
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上海华医司法鉴定所成立公告

上海华医司法鉴定所符合司法部《司法鉴定机构登记管理办法》、《司法鉴定人管理办法》以及有关法律

法规的规定，被上海市司法局批准设立登记。上海华医司法鉴定所的法定代表人为朱炎苗，机构负责人为吴

军，鉴定业务范围为法医病理鉴定、法医临床鉴定，住所为上海市北京西路"($!号。该鉴定机构工作的吴
军、陈道莅、吴俐雯、沈才伟、蔡伟耀、李海生、程永德、张晨、胡永伟、姚季生等"#人为司法鉴定人，并已执业
登记。
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1.期刊论文 张文祥.倪家骧.Zhang WX.Ni JX 胶原酶生物学特征及胶原酶注射治疗椎间盘突出症的临床应用 -中国

组织工程研究与临床康复2007,11(26)
    目的:充分认识胶原酶的生物学特征及其注射治疗对椎间盘的影响以及其在椎间盘突出症中的重要作用.资料来源:应用计算机检索CNKI期刊全文数据

库医药卫生类2000-01/2007-02期间的文章,检索词:注射用胶原酶.同时检索Pubmed数据库2000-01/2007-02期间的文章,检索词:collaganase AND disk.资

料选择:对资料进行初审,选择从基础药理到临床应用密切相关的文献查找原文.然后选择在临床方面病例数较多的文献,特别把具有代表性的观点列举出来

.资料提炼:共收集到相关中文文献72条,按上述标准纳入15条.英文文献30条,按上述标准纳入15条.资料综合:30篇中有10篇侧重于胶原酶的药理及其对脊

髓和神经影响的基础研究.其余20篇侧重于临床应用总结分析及推广.结论:因胶原酶的生物学特征,胶原酶注射是目前治疗椎间盘突出的最有效方法之一

,但其安全性以及对脊髓和神经的远期影响有待于进一步研究.

2.期刊论文 崔伟锋.乔忆莲.许国增.CUI Wei-feng.QIAO Yi-lian.XU Guo-zeng CT引导下经旁路联合注射胶原酶治

疗L4-5椎间盘突出症的临床研究 -介入放射学杂志2005,14(5)
    目的探讨L4-5椎间盘突出经旁路联合注射胶原酶到突出物内和表面的技术与疗效.方法通过L4-5解剖学和影像学的研究分析,确定经椎间孔,通过硬膜

外达突出物的穿刺入路.在临床应用中结合硬膜外CT空气造影解决该入路的准确性和安全性问题.对66例经CT检查证实、临床诊断为L4-5椎间盘突出症的患

者在CT引导下经旁路直接注射胶原酶到突出物内和表面.结果穿刺成功率100%;术后3个月至3年的随访,62例疗效优良,优良率93%,23例3个月后CT复查22例

突出物变小或消失,溶解率95%.结论 CT引导下注射胶原酶治疗L4-5椎间盘脱出是一种简单、安全、准确、有效的技术方法.

3.会议论文 崔伟锋 CT引导下经旁路注射胶原酶治疗L4-5椎间盘突出症的临床应用 
    目的:探讨L4-5椎间盘突出经旁路联合注射胶原酶到突出物内和表面的技术与疗效.方法:通过L4-5解剖学和影像学的研究分析,确定经椎间孔,通过硬

膜外达突出物的穿刺入路(称经椎间孔穿刺法或称旁路法).在临床应用中结合硬膜外CT空气造影解决该入路的准确性和安全性问题.对66例经CT检查证实、

临床诊断为L4-5椎间盘突出症的患者在CT引导下经旁路直接注射胶原酶到突出物内和表面.结果:穿刺成功率100﹪,经术后3个月～3年的随访,62例疗效优

良,优良率93﹪,23例3个月后CT复查22例突出物变小或消失,溶解率95﹪.结论:CT引导下注射胶原酶是治疗L4-5椎间盘脱出是一种简单、安全、准确、有效

的技术方法。

4.会议论文 许国增.崔伟锋.乔忆莲.李鹏 L5～S1椎间盘解剖学特点与经后路注射胶原酶治疗L5～S1椎间盘突出症的

技术与临床应用研究 2004
    目的:探讨L5～S1椎间盘解剖特点与后路注射胶原酶的技术与疗效。

    方法:通过L5～S1解剖学和影像学的研究分析,确定经小关节内缘、穿黄韧带、通过硬膜外达突出物的穿刺人路(简称后路)。在临床应用中结合硬膜外

CT空气造影解决该入路的准确性和安全性同题。对60例经CT检查证实、临床诊断为L5～S1椎间盘突出症的患者在CT引导下后路直接注射胶原酶到突出物内

和表面。

    结果:穿刺成功率100％,经术后3个月至3年的随访,57例疗效优良,优良率95％,18例三个月后CT复查17例突出物变小或消失,溶解率94.4％。

    结论:L5～S1后路注射胶原酶是简便可行、安全、准确、有效的技术方法。

5.期刊论文 徐霖.李小力.周选民.杨守俊 不同介入方法治疗椎间盘突出症的初步比较 -现代保健·医学创新研究

2006,3(10)
    目的 探讨经皮穿刺腰椎间盘切割(切割术)、等离子刀装置髓核消融(消融术)、臭氧注射溶核术和胶原酶盘外溶核术对椎间盘突出症的临床治疗效果

.方法 对常规保守治疗无效的颈、腰椎间盘突出症患者随机分组进行205例次经皮穿刺椎间盘切割、110例次等离子射频髓核消融、285例次臭氧注射和

50例次胶原酶盘外溶核治疗,术后卧床休息1～3天并对症处理,术后1周和3月时观察治疗效果.结果 各种介入治疗的时间均不超过45分钟,臭氧注射最短,切

割术费时最长.三个月时的有效率切割术为84.8%,射频消融术为88.8%,臭氧溶核术为90.8%,胶原酶溶核为88%.并发症发生率切割术为2%,射频消融术为

1%,臭氧溶核术为1%,胶原酶溶核术为2%.结论 经皮穿刺椎间盘介入是治疗椎间盘突出症的有效方法,具有损伤轻微、手术时间短和疗效显著的优点,严格选

择适应证、手术前后积极的综合处理可以明显提高疗效.

6.期刊论文 祝心早.祝潇.万利军.余国武.张根厚 经皮髓核切吸术加胶原酶化学溶解治疗椎间盘突出症130例 -医学

信息（手术学分册）2007,20(2)
    目的 了解髓核切吸加胶原酶化学溶解治疗椎间盘突出症的疗效.方法 将600 U胶原酶溶于1ml注射用水内,取1 ml溶液混悬液推入切吸后椎间盘内,均

于术后6个月～2年随访.130例椎间盘突出症根据中华骨科学会脊椎学组腰背痛手术评价标准评定.结果 130例,优120例,良9例;可1例,差无.其优良率达

92.3%.结论 经皮髓核切吸加胶原酶溶解治疗椎间盘突出症起到互补,疗效可靠,无复发.
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7.期刊论文 刘树合.李永旺.白兰菊.麻莉 硬膜外侧间隙注射胶原酶治疗颈椎椎间盘突出症 -实用医药杂志

2003,20(8)
    目的探讨硬膜外间隙注射胶原酶治疗颈椎椎间盘突出症的效果.方法分为置管注射法组(组1,60例)和直接注射法组(组2,60例).组1采用颈部硬膜外侧

间隙置管将胶原酶注射到突出的椎间盘周围.组2中,采用颈部硬膜外正中路将胶原酶直接注射到硬膜外后间隙,按外科标准对疗效进行评价.结果组1优良率

93%,明显优于组2的47%(P＜0.05),两组均无并发症发生.结论颈部硬膜外侧间隙置管注射胶原酶治疗颈椎椎间盘突出症疗效确切,优于直接注射法.

8.期刊论文 许国增.崔伟锋.Xu Guozheng.Chui Weifeng CT导引注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症的临床研究 -放射

学实践2000,15(4)
    目的:探讨CT引导下椎间盘突出的髓核内和突出物表面注射胶原酶治疗椎间盘突出症的效果.方法:对90例椎间盘突出的患者在CT导引下分别于椎间盘

突出的髓核内和突出物的表面注射胶原酶,所有患者随访3个月～2年,其中30例行CT复查.结果:穿刺成功率100%,术后随访3个月～2年,优良率为95.6%,29例

CT随访突出物均有部分缩小或消失(96.7%),本组无并发症.结论:腰椎间盘突出的髓核内和突出物的表面共同注射胶原酶是治疗椎间盘突出症的安全有效的

方法.

9.期刊论文 王政.钟士銮.钟美.WANG Zheng.ZHONG Shiluan.ZHONG Mei 椎间盘突出症不同治疗方法回顾性分析 -中
国现代医生2007,45(15)
    目的 对臭氧髓核消溶术(A组)、后路开窗髓核摘除术(B组)以及胶原酶化学髓核消溶术(C组)治疗椎间盘突出症的方法和后期效果进行回顾性分析.方

法 采用统一的病例选择和疗效标准,对185例患者(其中A组60例,B组63例,C组62例)进行分析,比较3组治疗后评分和优良率.结果 A组治疗后评分和优良率

明显高于B组和C组,有非常显著性差异(P＜0.01),B组高于C组有显著性差异(P＜0.05).结论 椎间盘突出症不同治疗方法中,臭氧髓核消溶术和胶原酶化学

髓核消溶术明显优于开窗髓核摘除术,具有基本无创的优点.而开窗髓核摘除术相对而言创伤较大,对脊柱的稳定性有一定的影响.臭氧髓核消溶术是椎间盘

突出症治疗方法中最理想的方法.

10.期刊论文 陈家骅.江晓平.汤健.查日俊.李元海.陈士寿.张健.郑穗生 靶位注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症 -现
代康复2001,5(8)
    目的为提高盘外注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症的准确性、安全性和成功率，设计出靶位注射法。方法用特制靶针自定位点穿刺，将靶针准确地送到

靶位即椎间盘突出部位，判断无误后缓慢注射胶原酶。结果应用靶位穿刺 250例次，仅 1次失败。应用靶位注射胶原酶溶盘术治疗腰椎间盘突出症 154例

，优良率达 85.1％，有效率达 94.2％，无效 9例，占 5.8％。结论靶位注射胶原酶溶盘术治疗腰椎间盘突出症，定位准确、应用安全、方法简便、疗效

显著。

 
引证文献(4条)

1.陈金龙 腰间盘胶原酶溶核加导管引流1830例分析[期刊论文]-中国误诊学杂志 2009(18)

2.吴智群.刘维民.李中华.杨鹏 地塞米松、利多卡因、对比剂对胶原酶活性影响的实验研究[期刊论文]-介入放射

学杂志 2007(3)

3.崔伟锋.乔忆莲.许国增 CT引导下经旁路联合注射胶原酶治疗L4-5椎间盘突出症的临床研究[期刊论文]-介入放射

学杂志 2005(5)

4.肖承江.苏焕彬.何晓峰.李彦豪 改良式经皮穿刺腰椎间盘钳取术[期刊论文]-介入放射学杂志 2005(3)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx

授权使用：qkxbl1(qkxbl1)，授权号：cadcc4aa-e1d9-433d-b3f1-9e2b009bbc79

下载时间：2010年11月11日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%a0%91%e5%90%88%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%b0%b8%e6%97%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%99%bd%e5%85%b0%e8%8f%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ba%bb%e8%8e%89%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syyyzz200308005.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syyyzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e5%9b%bd%e5%a2%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e4%bc%9f%e9%94%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Xu+Guozheng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Chui+Weifeng%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200004015.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%94%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e5%a3%ab%e9%8a%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e7%be%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Zheng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHONG+Shiluan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHONG+Mei%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zwkjzlml-yyws200715003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zwkjzlml-yyws.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zwkjzlml-yyws.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%ae%b6%e9%aa%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%9f%e6%99%93%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%a4%e5%81%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9f%a5%e6%97%a5%e4%bf%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%85%83%e6%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%a3%ab%e5%af%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%81%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e7%a9%97%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdkf200108038.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xdkf.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xdkf.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e9%87%91%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%99%ba%e7%be%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%bb%b4%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e4%b8%ad%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e9%b9%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e4%bc%9f%e9%94%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b9%94%e5%bf%86%e8%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e5%9b%bd%e5%a2%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%82%96%e6%89%bf%e6%b1%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8b%8f%e7%84%95%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e6%99%93%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bd%a6%e8%b1%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200402019.aspx

