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腰椎间盘突出根据纤维环是否破裂被分为包

容性和非包容性突出两种，对于这两种腰椎间盘突

出采用不同的介入治疗方法才能获得良好的治疗

效果;%<。利用臭氧治疗腰椎间盘突出症是近年在国

内外兴起的一种新的微创治疗技术。纤维环和后纵

韧带破裂的患者注射臭氧气体疗效明显高于纤维

环未破裂者;!<。所以术前评估纤维环是否破裂对介

入治疗方法的选择及臭氧治疗术后疗效的预测至

关重要。本研究旨在寻找一个灵敏度、特异度较高

的 =.(征象，作为臭氧治疗前诊断纤维环破裂的依
据。

文献报道 =.(纤维环高信号（>(?）与纤维环破
裂有显著的相关性;$<。本研究以臭氧盘内注射气体外

逸作为纤维环破裂的诊断标准对照研究 >(?，以明
确 >(? 诊断腰椎间盘纤维环破裂的灵敏度和特异
度，评价 >(?是否可以作为腰椎间盘介入治疗前评

【摘要】 目的 探讨腰椎间盘臭氧注射术前 =. 检查椎间盘纤维环高信号（@1A@ 1)*+)71*B C2)+，
>(?）对诊断纤维环破裂的灵敏度、特异度及临床价值。方法 回顾性分析 !"":年 #月 D !""&年 E月，
因腰腿痛而行 =. 检查及腰椎间盘臭氧气体注射治疗的病例，分析 >(? 与腰椎间盘臭氧气体注射提示
纤维环破裂的相关性。结果 &F 例腰背痛和（或）下肢放射痛患者，共 %%$个椎间盘均成功完成腰椎间
盘臭氧注射，=. 检查发现纤维环 >(? 并且臭氧气体注射发现纤维环破裂的椎间盘 #% 个，>(? 诊断腰
椎间盘纤维环破裂的灵敏度 E"5E G、特异度 F: G。两者之间呈显著正相关。结论 >(?是诊断腰椎间盘
纤维环破裂的灵敏度、特异度较高的指标，可以作为腰椎间盘臭氧注射术前诊断纤维环破裂的影像学

指标，有助于腰椎间盘突出症治疗方式的选择。
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磁共振高信号在臭氧注射术前诊断腰椎
纤维环破裂的价值
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! 结果
本组患者均行 7.( 检查及压力控制腰椎间盘

臭氧注射术，对 %%$ 个腰椎间盘行臭氧注射术，所
有臭氧注射均成功，成功率 %""8，结果见表 %，9(:
诊断腰椎间盘臭氧注射术中显示的纤维环破裂的

灵敏度为 ;"5; 8、特异度为 <= 8，!!检验 ! > "5"%，

9(:臭氧注射术中显示的纤维环破裂有显著的相
关性。

估纤维环破裂的影像学征象，并评价其临床意义。

" 材料与方法
%5% 一般资料
腰椎间盘突出症患者 &< 例中，男 $< 例，女 $"

例，年龄 !$ ? && 岁，平均年龄 @= 岁，入选条件：
!""= 年 # 月 A !""& 年 ; 月在南方医院、广州军区
总医院行臭氧腰椎间盘内注射术，且在术前 & 个月
内行腰椎间盘 7. 检查，行 ! 个腰椎间盘臭氧注射
的 @=例，%个腰椎间盘臭氧注射的 !$例。
%5! 方法
%5!5% 腰椎 7. 检查 扫描方法及条件：7.( 主磁
场 %5= B，采用矢状面及横断位自选回波序列 B ! 加
权像（B. C BD E $""" FG、#= ? %"< FG，层厚 = FF，
间距 % FF，矩阵 !=& H !=&）。7. 检查与臭氧注射
时间间隔均小于 & 个月，条件允许者在臭氧注射前
行 7.检查。
%5!5! 9(:诊断标准I$J B! 加权像椎间盘纤维环内
的局部高信号，这一区域与髓核分离且信号高于髓

核（如图 %，!）。所有阅片均有 ! 名对椎间盘臭氧注
射术、腰椎影像及 9(: 影像诊断有较丰富经验的医
师独立完成。

%5!5$ 腰椎间盘臭氧气体注射方法 !""= 年 # 月A
!""&年 ;月由 %名医师完成腰椎间盘臭氧注射。体

位：健侧卧位或俯卧位，俯卧位时，腹下垫薄枕，使腰

椎间盘处于压力最低状态，腰椎间盘臭氧气体注射

采用两种穿刺入路："椎体旁开 < ? ; KF安全三角
穿刺入路穿刺（简称旁入路），穿刺针为 !! L椎间盘
穿刺针。#小关节内侧穿刺入路。穿刺针为心内穿刺
针，!= L。臭氧为山东淄博医疗器械公司生产的医用
臭氧发生器，臭氧浓度为 =" $M CF3，注射方法为脉冲
式推注I@J。为避免医源性纤维环破裂，采用自制压力

监 测 装 置 ，将 注 射 压 力 控 制 在 % """ FF9M
以下（小于文献报道的椎间盘最高拉伸破坏强度

! !=" ? %" ="" FF9MI=J），气体局限于纤维环内者说
明纤维环未破裂，注射气体量约 = F3，不再加注气体；
注射时椎间盘内压力较低，气体逸入硬膜外腔、椎旁

组织间隙者，说明纤维环破裂，一般注射 < ? %" F3I@J。
%5!5@ 纤维环破裂的判断I!J 注射臭氧气体时气体

在椎间盘内、硬膜外腔、腰大肌间隙内分布，判为纤

维环破裂（图 $、@）。气体仅分布于椎间盘内，判为纤
维环未破裂。

%5$ 统计学方法
将 9(: 组和非 9(: 组数据输入计算机分析系

统（NONN%"5"），采用 !! 检验对两组数据进行比较，
! > "5"%为差异有显著性意义。根据下列公式计算
灵敏度及特异度，灵敏度 E 阳性 C（阳性 P 假阴性）
H %""8；特异度 E 阴性 C（阴性 P 假阳性）H %""8。

图 "、! 图中白色箭头所指即为 9(:，B! 加权像腰椎间盘纤维环内的
局部高信号，该信号区与髓核分离且信号高于髓核信号

图 #、$ 图中黑色箭头所指即为注射臭氧气体时破入硬膜外腔的气
体，提示腰椎纤维环破裂

注：!!值E &=5#%;（! > "5"%），纤维环破裂与 9(:有显著相关性

7.(表现 纤维环破裂处（8） 无纤维环破裂例（8） 总计
9(: &"（;" 5 ;8） #（%@ 5 ;） &#
无9(: &（; 5 %8） @"（<= 5 %） @&
总计 && @# %%$

表 " 9(:与腰椎间盘纤维环破裂的关系
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! 讨论
目前对腰椎间盘突出导致腰腿痛病因认识主

要有 $ 种学说7&8，即神经根机械压迫、化学性神经根

炎、自身免疫学说。总的来说导致腰腿痛的原因可

分为机械性和炎症性。

包容性腰椎间盘突出，主要是机械压迫引起腰

腿痛，采取减压的治疗方式，如经皮髓核摘除术、激

光消融术、射频消融术，在完整纤维环和后纵韧带

的弹性反作用力之下，将突出部分髓核组织挤入减

压形成负压腔隙，使突出组织还纳或部分还纳，从

而减轻甚至解除病变椎间盘对神经根和硬膜囊的

压迫，起到良好疗效 7#8。

非包容性腰椎间盘突出，除神经根根性压迫因

素外，化学性神经根炎、自身免疫反应也是引起腰

腿痛的重要原因。若只给予减压治疗，一方面因其

纤维环和后纵韧带已不完整（破裂甚至破出），导致

原有弹性张力丧失，而缺乏纤维环和后纵韧带张力

挤压，即使被减压的椎间盘内已形成负压腔隙，突

出部分髓核组织也不易回复；另一方面局部炎症反

应仍然存在，炎症会继续刺激神经根产生疼痛 7&8。在

神经根周围注射合适浓度的臭氧后可以氧化神经

根表面及周围的髓核结构，消除其化学刺激性和免

疫源性而对神经根及硬膜结构无任何损伤，而且动

物实验表明臭氧氧化后的髓核呈现进行性萎缩，病

理检查证实 $ 个月后髓核结构彻底萎缩和固化，临
床观察亦表明臭氧治疗后 $ 个月方可获得最理想
的疗效798。所以对于纤维环破裂的患者宜采用臭氧

注射术。

纤维环分为内、中、外 $ 层，外层由胶原纤维组
成，内层由纤维软骨带组成，将髓核与椎体及椎间

盘外组织分隔。纤维环损伤后的病理改变为：局部

血管腔隙样改变、淋巴细胞浸润、胶原纤维细胞增

生、胶原纤维增生及排列紊乱群簇样退变的软骨细

胞。这些病理改变导致局部自由水增多、富含脂滴

及糖原颗粒的软骨细胞聚集，从而在 :!;( 上表现
为高信号，这是纤维环损伤后 <.(上表现 =(>的机
制7?8。

影响 =(> 诊断腰椎间盘纤维环破裂灵敏度及
特异度的因素：!部分容积效应，=(>的厚度小于扫
描层厚或 =(> 位于 ! 个扫描层面之间，降低了 =(>
信号强度，不易检出；"纤维环破裂时间较短，尚无
=(>的病理改变，<.( 上未出现 =(>；#使用较早的
<. 图像，=(> 的病理改变在 <. 检查后出现；$
<.( 纤维环外层出现辐射型、横断型、同轴型撕裂

征象同样也提示纤维环破裂 7%"8，虽然不符合 =(> 的
诊断，但纤维环已破裂；%纤维环损伤后胶原纤维
增生可能导致外层纤维环破口瘢痕长入修复，暂时

闭塞破口。其中前 @项降低了 =(>诊断腰椎间盘纤
维环破裂的灵敏度，第 A 项降低了 =(> 诊断腰椎间
盘纤维环破裂的特异性。

因 =(> 诊断腰椎间盘纤维环破裂的以上特点，
可通过以下方法提高 =(> 诊断纤维环破裂的准确
率：尽量在术前行 <. 检查，尽量采用薄层扫描，结
合纤维环裂隙征、髓核突出部位、程度、形态特点诊

断纤维环破裂。

傅强等 7$8以手术直视观察作为纤维环破裂的诊

断标准对照研究 =(>，发现 =(> 诊断纤维环破裂的
灵敏度为 995?B，特异度为 9@5$B。本研究得出 =(>
诊断纤维环破裂的灵敏度为 ?"5? B、特异度 9A B，
与文献报道相似。作为评估纤维环破裂的指标，术

前 <.检查发现 =(>，高度提示纤维环破裂，可以考
虑行腰椎间盘臭氧注射术，并可预期有较好的疗

效。若未发现纤维环破裂征象则可考虑行其他介入

方法减压治疗。因此，腰椎间盘纤维环 =(> 对诊断
纤维环破裂、选择腰椎间盘突出症介入治疗的方式

具有十分重要的临床价值。
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