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经皮腰椎间盘激光汽化减压术的

围手术期处理

游箭 廖顺明 牟玮 朱结辉 张永克 陈洁

【摘要】 目的 探讨围手术期处理在经皮穿刺腰椎间盘激光汽化减压术（!"##）中的重要性。方
法 对 $%例腰椎间盘突出症患者 !"##围手术期处理结果的回顾性分析。结果 $%例患者均安全度
过围手术期，治愈 &’例（()*），显效 &+例（&,*），显效率达 ,$*，有效 )-例（)+*），无效 .例（)-*）。结
论 加强围手术期处理是确保 !"##手术效果、减少并发症的重要保障。
【关键词】 腰椎间盘突出症；激光；减压术；围手术期处理
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围手术期处理是经皮穿刺激光椎间盘减压术

（537?C8@=32C: 6@:37 E;:L E32B573::;2=，!"##）治疗腰
椎间盘突出症的一个重要组成部分，其直接影响手

术的治疗效果。近 &年来我科采用一系列合理的围
手术期处理方案，治疗腰椎间盘突出症 $%例，取得
较好疗效，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

（一）一般资料 临床与影像学确诊为腰椎间

盘突出症患者 $%例，男 %&例，女 +&例；年龄为 +) M
,%岁，平均 (+岁。老年患者 ))例。病程 ) E至 ++
年（平均 &年）。
（二）临床表现 腰痛 %( 例，下肢痛 $+ 例，臀
部痛 )-例；小腿外侧麻木 &$例，感觉异常 ’ 例，其
中双下肢发冷 +例，大小便功能失衡 +例，性功能减
退 )例。体检：跛行 +’例，腰椎侧弯畸形 )& 例，弯
腰受限 ),例，下肢活动障碍 ’)例，腰腿压痛 $)例，
直腿抬高小于 ,-N共 ,& 例，痛觉减退 (+ 例，增加 )

例，肌力轻度减低 ++例。
（三）术前检查 均行 O1检查，+(例行 PFK检
查。’.例行肌电图检查。$% 例患者共 )(( 个椎间
盘突出，其中 "+/& &个，"&/( +-个，"(/’ ,)个，"’/Q)
’-个；中央型突出 &)个，旁侧型突出 $.个，膨出 +(
个，’例伴有部分钙化，)例伴有腰椎轻度滑脱、)例
伴有腰椎不稳。’例伴有神经根受压并致侧隐窝狭
窄，+例伴有黄韧带肥厚。
（四）合并症 合并高血压 ( 例，糖尿病 + 例，
冠心病、室上性心动过速、胆囊结石各 )例。
（五）手术方法 使用美国 RS 公司 IEA@=?3/

"OT #QI机进行多方位穿刺定位，$-例患者行侧卧
位穿刺法，%例患者因侧卧困难选择俯卧位穿刺法，
使用美国 !73B;37 公司 #;2E3 "@737 QG:83B半导体激
光仪进行汽化减压治疗。

二、围手术期处理

（一）术前处理 ) 0 询问病史和查体，注意确
定腰腿痛、肢体活动障碍、直腿抬高程度，重视询问

高血压、糖尿病、心脏病、凝血障碍等病史。

+ 0 对于高龄、伴高血压、糖尿病、凝血功能异常
的患者，常规请内科会诊和协助治疗。术前将血压
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和凝血功能控制在正常范围，糖尿病的空腹血糖应

控制在 ! ""#$%&以内，’( )尿糖定量 * +,, "-。
. / 术前白细胞、中性粒细胞、血沉增高患者先

用抗生素治疗，待上述指标正常后再手术，抗生素选

择青霉素和甲硝唑、头孢唑林和克林霉素的组合，

( / 作好心理调节，说明手术的微创、安全性，以
及我们成功的病例，减轻患者对手术的恐惧和增强

对手术的信心。必要时术前 + 0晚上口服西地泮，
术前 ., "12肌注鲁米那钠以镇静安神。
（二）术中处理 + / 测量。在 34、567片上取
椎间盘中心和上关节突前外侧缘的连线为穿刺线，

该线与正中矢状线的距离为脊柱旁开穿刺点（多为

8 9 +( :"），该线与冠状面的夹角为穿刺角度（多为
., 9 (;<角），椎间盘中心与穿刺点的距离为穿刺深
度。

’ / 穿刺。侧卧位穿刺法：侧卧，患侧向上，对侧
屈髋、屈膝，患侧下肢伸直，&;=>+穿刺时腰部垫枕，
以避开髂骨翼的阻挡。俯卧位穿刺法：取俯卧位，症

状较重的一侧靠穿刺侧。根据 34或 567图像测量
穿刺线，透视下在体表标记穿刺点。局麻后，透视下

用 +! ?、长 ’, :"的穿刺针与躯干冠状面呈 ., 9 (;<
角进针，当患者出现放射性下肢疼痛时，需重新调整

进针角度和方向，在神经根下方“安全三角工作区”

进入椎间盘，针尖定位于正位椎间隙中央，距脊突

, /; :"处；侧位椎间隙后 +%.交界处。
. / 激光烧灼。确认穿刺针位置，抽出针芯，顺

针道置入光纤，光纤尖端超过针尖 , / ; :"裸露于椎
间盘髓核中，然后进行 +点或多点激光汽化。激光
工作参数为：功率 +; @，脉冲式激发，脉冲持续时间
+ /, A，脉冲间隔时间 ( 9 ; A，汽化总能量为 +’,, 9
’,,, B。髓核汽化过程中，通常汽化 (,, B左右，取出
光纤，用空针进行负压抽吸，可闻焦糊气味。当患者

不能耐受出现胀痛或发热时，应停止操作，行负压抽

吸减轻症状，也可降低激光功率或延长间歇时间。

出现心慌头晕时对症处理。

（三）术后处理 + / 睡硬板床并选择仰卧位，
稍屈膝，膝关节后方垫一小枕头；侧卧位，屈膝屈髋，

两膝间置软垫。

’ / 常规应用抗生素 . 9 ; 0预防感染，于术后 .
9 ; 0复查血常规和血沉。如指标增高或椎间隙感
染者应延长抗生素使用时间，再复查确定治疗效果。

. / 对症处理达到止血、止痛、减轻水肿、营养神
经、预防术后神经粘连和变性等目的。

( / 与康复理疗科医师一起制定一套 C&DD术后

康复的锻炼计划书，详细介绍术后康复治疗的目的

和意义、术后 + 9 +’周的具体实施方案、重返工作以
及预防方法。

结 果

一、疗效

!8例患者采用 C&DD治疗 +((个椎间盘，其中 .
例穿刺失败，穿刺成功率为 E8 / ;F，均为 &;=>+（成
功率为 (G%;,，E(F）。随访 . 9 .8个月。疗效评价：
痊愈：症状消失，恢复原工作；显效：症状基本消失，

能从事一般工作；有效：症状减轻，工作后有腰腿痛；

无效：症状无改善。全部患者均安全度过围手术期，

痊愈 .; 例（(+F），显效 .’ 例（.GF），显效率达
G!F，有效 +,例（+’F），无效 E例（+,F）。G例术后
症状缓解不理想，’; 0 9 +年行外科治疗。
二、术中、术后反应

术中腰部明显胀痛 +;例，轻度胀痛 .(例，经空
针抽吸减压后缓解。无不适 .G 例。穿刺侧腰部肿
胀 E例。心慌头晕 ’例，经静脉推注高渗葡萄糖、地
塞米松后好转。合并高血压、糖尿病、冠心病、室上

性心动过速、胆囊结石等 E例，经控制原发病病情，
这些患者均能耐受 C&DD，未加重原发病。+例合并
胆囊结石患者 C&DD术后 ; 0转科行胆囊摘手术。
半数患者术后 + 9 . 0出现轻度腰部胀痛，其中

E例腰痛、穿刺侧腰部肿胀、压痛明显，经对症处理，
都在 +周内消失；另 !例术后 . 0出现明显腰痛，辅
以低频理疗，症状缓解。.+例术后 +个月内症状复
发，程度减轻，对症处理好转。血常规：白细胞术后

增高 +(例（+’ / ’ H +,E 9 ’. / . H +,E %&），治疗后恢复
正常 +,例，治疗后变化不明显 (例（( 9 +8 0）。中性
白细胞比例术后增高 ’,例（, / GG, 9 ,/ E+!），治疗后
恢复正常 +G例，治疗后变化不明显 .例（( 9 +8 0）。
术后血沉高 ’例（’! 9 (, ""%+ )）。
三、并发症

本组无椎间盘感染、腰大肌血肿、穿破肠管、神

经根和血管损伤等并发症。

讨 论

一、疗效分析

（一）疗效 自 +E!8年 3)#I和 JA:)KL首先报道
C&DD以来，国内外学者对其疗效进行研究并得出较
好疗效，进而作为椎间盘突出的一线治疗方案［+］。

3)#I［’］报道应用 C&DD治疗 ;+! 例 G’; 节段椎间盘
突出，经最长为 +’年的随访，有效率为 G;F 9 !EF。
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黄祥龙等［!］和王晨光等［"］分别报道随访 # $ %& 个
月，有效率为 ’()和 *%)，无并发症。本组 &#例随
访 !个月 $ !年，显效率为 ’&)（#’+&#），总有效率为
*,)（’’+&#），也无并发症发生，* 例合并高血压、糖
尿病、冠心病、室上性心动过速、胆囊结石等的患者，

能耐受 -.//，未加重原发病。可见 -.//对腰椎间
盘突出治疗的近、远期疗效是肯定的，同时也是安

全、微创的介入手术方法。

（二）影响疗效的因素 % 0 疗效与适应证的关
系。-.//主要适用于具有明显放射性下肢痛的腰
椎间盘突出症患者，保守治疗 # 周无效，影像学检
查、肌电图检查与髓核突出平面相吻合等。要认真

的分析病情、明确诊断、选择好适应证是提高疗效的

关键。

( 0 激光气化过程中空针抽吸，使盘内形成负压
的大小与疗效成正比。王执民等［1］认为在激光气化

过程中不断用空针抽吸，髓核内形成负压，使周围的

髓核组织向心性地回缩，从而减轻神经根的压迫，达

到治疗目的。我们有同样体会，术中抽吸次数多者，

术后症状改善明显。

! 0 观察时间与疗效。本组随访发现部分患者
术后即可缓解，而部分患者在术后 % $ !个月内症状
有反复，该现象可能与穿刺部位的组织损伤与修复

有关。23456789:等［#］曾对 -.//术后椎间盘的生物
力学变化进行了研究，显示椎间盘突出程度的减轻

或髓核的完全回纳约需 % $ #个月不等，甚至更长时
间，这一点说明有些患者症状的改善需较长时间。

根据这一特点，作者体会必需经 #个月的临床观察，
如临床症状无任何改善才能确认治疗无效。

二、术中测量定位

作者认为术中对患者的 ;<片进行分析、测量，
确定穿刺线是 -.//穿刺成功的重要保证。作者通
过对 1!例正常 ;<椎间盘断面图像分析测量发现
.!、"、1椎间盘中间层面穿刺线与腰神经根的最近
距离平均值为（! 0 1* = (0 (#）6>，而 -.//的穿刺针
直径仅为 % 0( >>，明显小于穿刺线与腰神经根的最
近距离，故穿刺三角工作区是安全的。本研究通过

&#例 %"" 次穿刺实践，无一例神经根损伤也说明
-.//是安全的。另外穿刺时动作要轻，一旦穿刺到
腰神经，患者即可出现穿刺侧下肢触电样放射痛或

肌肉抽搐，此时应后退并调整穿刺方向，避开腰神

经，同时应避免损伤小关节、软骨板，防止疗效不佳

或并发症的发生。

三、.1?@%椎间隙穿刺

.1?@%椎间盘穿刺是 -.//的难点。因髂骨翼
后份与腰 1椎间盘同在一个平面而阻碍穿刺路径，
仅少数穿刺线未穿过髂骨翼。过去采用髂骨打孔方

法来解决这一难题。滕皋军等［’］采用侧卧位下肢过

伸位的方法可降低髂骨翼 ( 6>，穿刺多能成功。本
研究采用该法和腰部垫物进行 1, 例 .1?@% 椎间盘
穿刺，其中 ! 例穿刺失败，穿刺成功率为 *")。刘
宗良等［&］报告 .1?@% 椎间盘前方存在一个由左、右
髂血管和骶岬上缘平面围成的“三角形”相对安全

区，在该区内没有大的血管和神经干。他采用“<”
型杵状压腹器自动推开椎间盘前方的小肠，穿刺路

径从腹前壁腹膜经双侧髂血管之间由前面较安全地

穿入椎间盘中点。毕万利等［*］报道 "例 .1?@%间盘
突出的患者，在侧后方入路失败时，选择 ;<导引下
侧前方进针并取得成功。

四、反应和术后处理

（一）腰痛 本组术中腰痛发生率为 1# 0 *)，经
空针抽吸减压后缓解，考虑为激光汽化产生的气体

增加髓核压力所致，及时用空针抽吸减压即可。术

后 % 周腰痛发生率达 1* 0 !)，白细胞术后增高
%# 0!)，中性白细胞比例术后增高 (! 0 !)。经对症
处理后 %周缓解，考虑为：!热损伤引起椎间盘组织
肿胀和水肿（即反应性椎间盘炎）有关［%,］，压迫神经

根出现腰痛；"椎间盘内残留气体或穿刺创伤有关。
术后 %个月后腰痛发生率仍达 !# 0 ,)，可能与激光
烧灼或穿刺创伤的椎间盘组织修复或患者用腰方式

不当有关。

（二）腰部肿胀 穿刺侧腰部肿胀 *例，发生率
为 %, 01)，为反复穿刺损伤或出血所致。游箭等［%%］

在薄层断面上发现腰神经根周围的腰动脉脊支、腰

升静脉和腰旁静脉丛结构，这是穿刺中发生出血的

解剖基础，考虑丰富的腰旁静脉丛是发生穿刺出血

的主要原因。因此要警惕对腰部血管的损伤，穿刺

时尽量避开腰神经及周围血管结构。

（三）心慌、头晕 (例发生心慌、头晕，考虑为
低血糖和紧张所致，经对症处理好转。

（四）术后处理 -.//因其操作简便、对组织
损伤小，结合大多数患者有腰痛、局部有反应性椎间

盘炎，故我们认为术后 % $ 1 A内给予抗感染、止血、
止痛、脱水等治疗是必要的，以预防感染、减轻水肿、

促进吸收并提高疗效。明显腰痛者，辅以低频理疗，

常获得较好效果。按照康复治疗计划书，半年内加

强腰部的锻炼和保护，正确卫生用腰，避免重体力劳

动和腰部的过度活动，以保证 -.//的远期疗效。
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总之，加强围手术期处理（如术前选择好适应

证，术中仔细测量、穿刺和烧灼，术后抗感染、止痛等

治疗和长期的康复锻炼）既是 !"##成功的重要保
障，也是减少并发症的重要保障。
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·病例报告·

巨脾栓塞后致肠梗阻一例

韦传军 陈勇 王江云

作者简介：C$=C$C 广州南方医科大学附属南方医院介入治疗

科

患者男，C$岁，因左上腹部胀痛 $年余入院。<==F年 F
月无明显诱因出现左上腹部胀痛，入住我院行骨髓细胞学检

查显示：粒细胞明显增生成熟左移，外周血以粒系各期细胞

为主。病理检查：骨髓纤维组织增生明显，三系造血细胞可

见，未见原始及幼稚造血细胞。%N检查：$、肝大、脾大；<、胆
囊结石。确诊为骨髓纤维化，并行羟基脲等药物治疗。<==G
年 C月当地医院查 K%L：$$* $G T $=> U"，PL%：<* >> T $=$< U"，
!"N：<G T $=> U"。D月再次入我院拟行部分性脾动脉栓塞以
提升血小板。患者自发病以来，一般情况良好，体重减轻约

CJ;。
入院后查发育正常，贫血貌，慢性病容。心肺无异常。

腹略膨隆，以左侧明显，未见腹壁静脉曲张，无蜘蛛痣和肝

掌。肝右肋下 G指，质软，表面无压痛。脾脏明显增大，达左
肋下 $F指，质中等。双下肢无水肿。化验检查 KL%：$E* CC
T $=> U"，PL%：<*E$ T $=$< U"，!"N：<$ T $=> U"。生化基本正常，
初步诊断：$、骨髓纤维化；<、巨脾。随后即行部分性脾动脉

栓塞，术中经脾动脉注入 $66 T $66 T $66明胶海绵约 G=
粒，庆大霉素 $E万 V。造影复查脾脏栓塞约 E=W。术毕安
返病房后，立即予抗炎、止血等处理。术后第 <天出现右腹
股沟穿刺点处静脉性渗血，经加压包扎后出血停止。急查

KL%：FF*C T $=> U"，PL%：<* GG T $=$< U"，!"N：FD T $=> U"。术后
第 F天出现腹部胀气，予禁食禁水；持续胃肠减压，肛管排
气；灌肠液灌肠，局部针灸等对症处理无缓解，病变呈进行性

加重。急诊 L超示：脾脏较术前增大，部分液化坏死。遂于
术后第 C天转肝胆外科急诊行脾切除。术中见肠管明显胀
气，腹腔淡黄色腹水约 <==63，稍显浑浊，少许脓性组织。脾
脏明显增大，约 FD66 T <F-6 T <=-6，质稍硬，脾实质有多处
坏死，以脾门上极为著，部分坏死脾组织已穿破包膜，可见少

量脓性分泌物，并可闻及恶臭，脾内缘与网膜、胰腺、胃底粘

连紧密。肝略增大，胰、胃肠未见明显异常。术中行脾切除。

术后病理回报：符合脾动脉栓塞后脾缺血性硬死。

（收稿日期：<==G?$$?=<）
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1.期刊论文 阮振华.缪秀华.杨小林.吕艳蓉 经皮穿刺激光椎间盘减压术结合侧隐窝溶盘治疗腰椎间盘突出症 -苏
州大学学报(医学版)2006,26(4)
    为评价CT导引下经皮激光腰椎间盘减压术结合侧隐窝溶盘治疗腰椎间盘突出症的疗效,将64例腰椎间盘突出症患者,随机分为A、B两组,A组应用经皮

激光椎间盘减压术治疗;B组应用经皮激光椎间盘减压术结合侧隐窝溶盘治疗.所有患者术后随访20～300 d(平均200 d),结果A组优18例,良6例,可7例,差

7例;B组优26例,良4例,可2例,差0例.优良率A组75%,B组93.75%.提示CT导引下行激光椎间盘减压术治疗腰椎间盘突出症具有最小侵入、手术时间短、安全

有效、患者恢复快等优点,而采用激光椎间盘减压术结合侧隐窝溶盘治疗腰椎间盘突出症能在安全有效、不增加患者痛苦、不影响患者恢复的基础上更好

地提高疗效、扩大适应证.

2.期刊论文 迟晓飞.王坤.吴汝舟.杨春雷.赵钢 经皮激光椎间盘减压术(PLDD)及其改良术式治疗腰椎间盘突出症 -
生物骨科材料与临床研究2007,4(3)
    目的 比较研究经皮激光椎间盘减压术(PLDD)及其改良术式治疗腰椎间盘突出症,评估PLDD改良术式的临床疗效.方法 回顾性分析比较应用Nd:YAG激

光进行常规单点髓核照射汽化19例和改良多点小能量髓核激光照射120例的治疗效果.结果 通过12～24个月随访,对二者的疗效进行比较.二种不同的治疗

方法产生了显著不同的疗效.参照改良MacNab手术评价标准,常规PLDD术组19例,疗效优2例,良10例,差7例,有效率63%.改良PLDD术组120例,疗效优52例,良

50例,差18例,有效率85%.结论 经皮激光椎间盘减压术减压效果好、安全性高、并发症少、术后康复快、术后复发率低.改良经皮激光椎间盘减压术治疗

腰椎间盘突出症的疗效明显优于常规经皮激光椎间盘减压术,减少二次手术机会及其造成的痛苦,提高了手术的安全性,大大降低了手术和住院费用,是适

合我国国情的腰椎间盘突出症的微创手术方法.

3.期刊论文 欧阳利云.OUYANG Li-yun 经皮激光椎间盘减压术治疗腰椎间盘突出症的疗效观察 -河南科技大学学报

（医学版）2009,27(4)
    目的 探讨应用经皮穿刺激光椎间盘减压术(PLDD) 治疗腰椎间盘突出症的疗效、并发症及不良反应.方法 将64例腰椎间盘突出症患者(共72个病变椎

间盘),在C型臂X 线机引导下用18号穿刺针穿刺定位至病变椎间盘髓核部位后,插入660 μm 激光光纤,给予功率调整在10～16 W,脉冲持续与间隔各为1.0

s,总能量控制在1 200～2 800 J,行激光汽化术.术后常规给予抗生素、卧床及对症治疗.结果 术后随访3月,按照改良Macnab 方法进行评定,优56例,良

8例,差0例,有效率为100%.治疗过程全部患者无严重疼痛及症状加重,无脊髓、硬脊囊、血管、神经等重要脏器损伤.结论 该方法在影像引导下操作的情

况下,定位准确、成功率高、疗效佳,无不良反应及严重并发症,是一种安全有效的治疗方法.

4.期刊论文 苗同贺 手法配合激光针刀治疗腰椎间盘突出症疗效观察 -中医正骨2008,20(6)
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    观察手法配合激光针刀治疗腰椎间盘突出症的临床疗效.方法:将96例腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组50例和对照组46例.治疗组采用手法配合激

光针刀疗法,对照组采用单纯激光针刀疗法,均进行2个疗程20天治疗.结果:治疗组治愈率为61.6%,总有效率为91.7%;对照组治愈率为43.2%,总有效率为

85.1%.两组总有效率和治愈率比较,差异有统计学意义(P＜0.05或P＜0.025).结论:手法配合激光针刀治疗腰椎间盘突出症疗效明显优于单纯激光针刀治

疗方法.

5.期刊论文 王文.刘建英.张在恒.于鹏.冯传有.杨福生.单素英.WANG Wen.LIU Jian-Ying.ZHANG Zai-Heng.YU

Peng.FENG Chuan-You.YANG Fu-Sheng.SHAN Su-Ying CT引导下经皮激光气化减压术联合臭氧盘外靶点注射治疗巨

大型腰椎间盘突出症的临床疗效分析 -中国疼痛医学杂志2007,13(4)
    目的:分析应用经皮激光气化减压术联合臭氧盘外靶点注射治疗腰椎间盘突出症的疗效.方法:回顾性分析2005年6月至2006年12月间因腰椎间盘突出

症住院采用激光气化联合臭氧盘外靶点注射治疗病人233例,椎间盘内应用激光气化减压,设定激光总能量为1500J,椎间盘外应用靶点突出物臭氧注射,注

入40μg/ml臭氧10 ml.结果:所有病例随访3～18月,平均11.62±2.67月,手术临床效果经自身配对t检验有显著性差异(t=-19.28,P＜0.05),手术临床效果

优良率是93.56%.结论:激光气化联合臭氧盘外靶点注射治疗腰椎间盘突出症具有扩大手术适应症、提高手术疗效的优势,是值得推广利用的较好方法.

6.期刊论文 钱军.钱耀文.龚铁军.田永山.王徐龙.吴智群 经皮激光汽化术联合胶原酶溶核术治疗腰椎间盘突出症 
-齐齐哈尔医学院学报2009,30(11)
    目的 研究激光汽化术结合胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效.方法 对65例腰椎间盘突出症患者进行激光汽化术结合胶原酶盘外注射治疗

.术后随访3～12个月,按照Macnab评定标准进行疗效评定.结果 65例患者,优49例,良10例,可4例,差2例;优良率为90.8%,有效率为96.9%;本组患者无1例并

发症出现.结论 激光汽化术结合胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症集合了两者的优点,因此疗效更好,同时安全、费用低,是腰椎间盘突出症首选的微创治

疗方法.

7.学位论文 王宋鑫 激光针刀治疗腰椎间盘突出症的临床研究 2009
    目的：

    通过应用激光针刀和针刀分别对两组腰椎间盘突出症患者的治疗，比较激光针刀组、单独针刀组两者的疗效差异，观察治疗前、后视觉模拟评分及

FairbankJC腰痛病情评分的变化、远期疗效，运用统计学方法处理后确定腰椎间盘突出症的最佳治疗方法。

    方法：

    样本选自2007年3月-2008年3月，十堰市太和医院针灸科收治的住院患者，根据入院先后顺序选择符合标准的腰椎间盘突出症患者60例，随机分组

，单号者编入激光针刀组，双号则编入针刀组，分别仅接受激光针刀和针刀治疗，观察治疗前后症状、体征、VAS疼痛评分及FairbankJC的腰痛病情评分

。

    结果：

    激光针刀治疗组和针刀治疗组在性别构成、年龄差别以及对疗效的影响在统计学上无显著性差异(P＞0.05)，疗效具有可比性，病程长短在分组中无

显著性差异(P＞0.05)，但病程长短与疗效关系有显著性差异(P＜0.05)，治疗结果显示激光针刀组和针刀组的疗效有显著性差异(P＜0.05)，激光针刀组

的疗效(96.7％)明显优于针刀组(76.7％)，在治疗后三个月和六个月复发率比较，两组无显著性差异(P＞0.05)，两种治疗方法与治疗前评分比较均具有

显著性差异(均P＜0.01)，但激光针刀组在治疗后评分与治疗后针刀组评分比较有显著性差异(P＜0.01)，激光针刀组优势更加明显。

    结论：

    激光针刀及针刀在治疗腰椎间盘突出症均具有较好的疗效，但激光针刀组疗效明显优于针刀组，治疗前后视觉模拟评分、FairbankJC腰痛病情评分

均较针刀治疗组更有意义，且治疗操作也和单纯针刀治疗同样便捷，故可在临床方面进行推广。

8.期刊论文 孙运强.徐强.施锋.夏义勇.黄元玲 经皮激光椎间盘汽化减压术加臭氧溶解术联合治疗腰椎间盘突出症

 -颈腰痛杂志2006,27(5)
    目的 探讨经皮激光椎间盘汽化减压术加臭氧溶解术联合治疗腰椎间盘突出症的疗效.方法 应用半岛体激光(功率0.5-30w,波长810nm),医用臭氧发生

器,在CT引导下,选择L2-S1间隙,用穿刺针插入椎间隙中心处,然后插入600um光导纤维,以自动脉冲式激光烧灼髓核,每个间隙发射激光1200～2000J,调制

臭氧浓度为50～60ug/ml,每个间隙注入5～10ml臭氧,共治疗100例162个间盘.结果 随访3～12个月,总有效率98%,无一例感染或其它严重并发症发生.结论

经皮激光椎间盘汽化减压术加臭氧溶解术联合治疗具有创伤小,痛苦少,安全性高,疗效更佳等特点,是微创治疗腰椎间盘突出症的有效组合方法之一.

9.期刊论文 孙运强.王福根.孙岩.刘慎义.张宏志.SUN Yun-qiang.WANG Fu-gen.SUN Yan.LIU Shen-yi.ZHANG

Hong-zhi 经皮激光椎间盘减压术联合穿通式注射臭氧治疗腰椎间盘突出症 -中国激光医学杂志2010,19(1)
    目的 探讨经皮激光椎间盘减压术联合穿通式注射臭氧治疗腰椎间盘突出症的疗效.方法 在CT引导下,选择L_3～S_1间隙,将穿刺针从双侧插入椎间隙

近中心处,然后插入600nm光导纤维,以自动脉冲式半导体激光烧灼髓核,每个间隙发射波长810 nm,输出功率15 W,能量1 600～2 400 J,使椎间隙形成部分

空腔,从双侧穿通式注射臭氧(即一侧推注臭氧时、对侧同时抽吸,交替进行),每个间隙注入浓度为50～60μg/ml臭氧50～60 ml.共治疗51例61个间盘,形

成穿通式共53个间盘.结果 随访6个月,总有效率98.0%,无一例感染或发生其他严重并发症.结论 经皮激光椎间盘减压术联合穿通式注射臭氧治疗腰椎间

盘突出症具有创伤小、痛苦少、安全性高、疗效较佳等特点,是微创治疗腰椎间盘突出症的有效方法之一.

10.期刊论文 马红炜.李文银.姚克银 激光针刀治疗腰椎间盘突出症151例临床观察 -宁夏医学院学报2008,30(4)
    为探讨激光针刀对腰椎间盘突出症的临床疗效,分析采用 He-Ne激光针刀治疗腰椎间盘突出症151例临床资料.其中L3～4 17例,L4～5 87例,L5～S1

47例.所有病例经2个月以上随访,治愈62例,显效78例,有效8例,无效3例,总有效率达98.9%.提示激光针刀是治疗腰椎间盘突出症的安全、有效、痛苦小、

复发率低的中西医结合治疗方法.
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