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【摘要】 目的 探讨腰椎间盘突出症臭氧消融术后短期内复发的相关危险因素。 方法 将
2011

年

1

月至
2015

年
6

月臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症
6

个月内复发的
40

例患者作为观察组，并随机选取

同期术后无复发
40

例患者作为对照组， 对可能影响复发的
11

项因素采用
t/χ

2 检验进行单因素分析，对

有统计学意义的单因素进行多因素非条件
Logistic

回归分析。 结果 单因素分析显示病程、腰椎间盘退

变、臭氧在盘内分布、术后过早负重等因素与腰椎间盘突出症臭氧消融术后短期内复发有关，差异有统

计学意义（

P<0.05

）。多因素非条件
Logistic

回归分析显示腰椎间盘突症臭氧消融术后复发与病程、腰椎间

盘退变、术后过早负重有关，差异有统计学意义（

P<0.05

）。结论 患者病程大于
3

年、腰椎间盘退变、术后

过早负重是腰椎间盘突出症臭氧消融术后短期内复发的独立危险因素。

【关键词】 腰椎间盘突出症； 臭氧消融术； 复发； 危险因素；

Logistic
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【

Abstract

】

Objective To investigate the risk factors for the short 蛳 term recurrence of protrusion of

lumbar intervertebral disc after ozone ablation. Methods A total of 40 patients with protrusion of lumbar

intervertebral disc

，

who had a relapse within six months after ozone ablation treatment that was performed

during the period from January 2011 to June 2015

，

were collected and used as the observation group

；

and

other 40 patients with protrusion of lumbar intervertebral disc

，

who had no relapse after ozone ablation

treatment during the same period

，

were randomly selected and used as the control group. By using t/χ

2

test

，

single factor analysis of 11 factors that might affect the recurrence was conducted

，

and Logistic regression

analysis was adopted to evaluate these single factors that had statistical significance. Results Univariate

analysis showed that the course of disease

，

lumbar disc degeneration

，

the distribution of ozone in the lumbar

disc and postoperative early weight蛳 bearing

，

etc. were related to the short蛳 term recurrence of protrusion of

lumbar intervertebral disc after ozone ablation

，

the differences were statistically significant

（

P<0.05

）

. Multiple

factor non蛳 conditional Logistic regression analysis indicated that the short 蛳 term recurrence of protrusion of

lumbar intervertebral disc after ozone ablation was linked to the course of disease

，

lumbar disc degeneration

and postoperative early weight蛳 bearing

，

the differences were statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion

The results of this study indicate that the course of disease >3 years

，

lumbar disc degeneration and

postoperative early weight蛳bearing are the independent risk factors responsible for the short蛳 term recurrence of

protrusion of lumbar intervertebral disc after ozone ablation.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

977鄄979

）

【
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注：

* 为计量资料行
t

检验，无 * 者为二分类计数资料行
χ

2 检验

表
1

观察组与对照组的单因素分析

参数 观察组 对照组
t/字

2

P

值

性别（男
/

女）

24/16 22/18 0.205 0.651

平均年龄
/

岁
48 50 1.040

*

0.302

*

平均体重
/kg 69.2 66.7 1.215

*

0.228

*

病程
/

（

≤3

年
/＞3

年）

6/34 23/17 15.632 0.000

突出类型（膨出
/

突出）

12/28 14/26 0.184 0.668

突出程度（是
/

否
≥3 mm

）

23/17 21/19 0.202 0.653

伴椎间盘退变
/(

是
/

否
) 31/9 17/23 10.208 0.001

臭氧量
/(

是
/

否
≥20 ml) 15/25 19/21 0.818 0.366

臭氧分布（聚集
/

分散）

17/23 26/714 10.453 0.044

术后卧床
/

（是
/

否
≥60 d

）

17/23 21/19 0.802 0.370

过早负重
/

（是
/

否）

20/20 7/33 9.448 0.002

表
2

腰椎间盘突出术后短期内复发的多因素
Logistic

回归

分析

自变量
Wald χ

2

OR OR 95%CI

P

值
病程

11.076 12.693 2.842~56.685 0.001

腰椎间盘退变
14.553 14.696 3.694~58.464 0.000

臭氧分布
0.740 0.604 0.192~1.904 0.390

过早负重
7.868 5.989 1.715~20.919 0.005

单纯臭氧治疗腰椎间盘突出症的临床疗效肯

定，并发症的发生率极低［

1

］

。 其缺点是复发率高，常

需联合胶原酶治疗［

2

］

。 我科应用单纯臭氧消融术治

疗腰椎间盘突出症已
5

年余，发现短期内（

6

个月）

复发率较高。 为此，我们回顾性分析了
2011

年
1

月

至
2015

年
6

月臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症

80

例的临床随访资料，初步探讨短期内复发的危险

因素。

1

材料与方法

1.1

一般资料

选取
2011

年
1

月至
2015

年
6

月我院臭氧消

融术治疗腰椎间盘突出症
6

个月内复发的患者
40

例作为观察组，随机选取同期术后
6

个月内无复发

的患者
40

例作为对照组，两组所有患者均根据《临

床诊疗指南
-

骨科分册》

［

3

］确诊为单节段腰椎间盘突

出症，且均于我科成功行腰椎间盘臭氧消融术。 观

察组突出部位
L3~4 5

例，

L4~5 19

例，

L5~S1 16

例；

对照组
L3~4 6

例，

L4~5 16

例，

L5~S1 18

例。

1.2

方法

1.2.1

分组及分类标准

1.2.1.1

观察组：患者术后恢复良好，腰腿疼痛、麻

木等症状明显缓解或消失，

6

个月内上述症状再次

发作或较术前加重。 对照组：患者术后恢复良好，腰

腿疼痛、麻木等症状明显缓解，

6

个月之内上述症状

无复发或加重。

1.2.1.2

椎间盘退变：参考
Tertti

等 ［

4

］根据椎间盘

MRI

信号特点分级标准，

1

级为无退变，

2

、

3

级为有

退变。 臭氧在盘内分布：根据术后即时椎间盘三维

DSA

的类
CT

成像情况分为聚集与分散。 由
2

名经

验丰富的副主任以上医师判断，

2

人意见不一致时

以第
3

名主任医师判断为准。 术后过早负重：术后

6

个月内复发前负重超过
15 kg

且
2

次以上认定为

过早负重。

1.2.2

治疗方法 患者侧卧或俯卧于
DSA

（

GE

公

司）检查床上，常规消毒、局麻，对
L3~4

、

L4~5

突出

者，选病变椎间隙水平旁开
6~10 cm

，用
21G Chiba

针与躯干矢状面呈
40°~50°

夹角进针； 对
L5~S1

突

出者， 在髂后上棘外侧
1~2 cm

紧邻髂骨翼上缘进

针，侧位透视针尖位于椎间盘正中稍后，正位透视

针尖位于椎间盘正中。 采用医用臭氧发生器（德国

Herrmann Apparatebau

公司 ，型号 ：

Medozon

），抽取

浓度为
55 μg/ml

臭氧
10~30 ml

缓慢注入盘内。 术

后卧床，并给予地塞米松、甘露醇减轻水肿等治疗。

1.3

统计学方法

二分类变量用计数资料表示。 对患者术后短期

内复发的
11

项可疑危险因素应用
SPSS 16.0

统计

软件进行数据分析。 先采用
t/χ

2 检验进行单因素分

析，然后将有统计学意义的变量再进行多因素非条

件
Logistic

回归分析，

P<0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

臭氧消融术后短期内复发的单因素分析

病程、腰椎间盘退变、臭氧在盘内分布、术后过

早负重
4

项指标比较差异有统计学意义（

P<0.05

），

而性别、年龄、体重、突出程度、突出类型、术中臭氧

注射量、 术后卧床时间的比较差异无统计学意义

（

P>0.05

），见表
1

。

2.2 Logistic

回归分析

将观察组和对照组有显著统计学意义的
4

项

指标进行多因素非条件
Logistic

回归分析， 结果显

示病程、椎间盘退变、术后过早负重
3

项指标的差

异有统计学意义（

P<0.05

），是发生腰椎间盘突出症

臭氧消融术后短期内复发的独立危险因素（表
2

）。

3

讨论

相关文献指出腰椎间盘突出症患者的性别、年

龄、体重、腰椎间高度、腰椎间盘退变程度、腰椎间

活动度、突出类型、突出节段、手术操作技术、术后

制动时间、术后康复锻炼及活动量、外伤、工作类
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型、疾病、吸烟等因素，不同程度地与腰椎间盘突出

症外科术后复发之间存在相关性［

5

］

。患者年龄、病程

和椎间盘突出程度可能影响患者臭氧消融治疗的

疗效［

6

］

。也有认为临床症状、椎间盘突出类型（膨出、

突出、脱出）与臭氧消融治疗疗效相关［

5

］

。

本研究
Logistic

回归模型显示病程大于
3

年、

腰椎间盘退变是臭氧消融术后短期内复发的危险

因素。 这可能是此两种情况下椎间盘髓核成分（主

要是其内蛋白多糖的含量）发生了改变。 正常成人

髓核由蛋白多糖、软骨细胞样细胞、胶原纤维网构

成，蛋白多糖是髓核主要的大分子结构，蛋白多糖

具有固定负电荷的作用， 使其产生较高的渗透压，

依靠侧链维持和调节髓核水分， 使髓核水分高达

75%~90%

［

7

］

。 臭氧气体注入髓核后，可氧化蛋白多

糖，使其失去固定电荷密度的特性，渗透压下降最

终导致髓核水分丢失，并且早期就能使髓核细胞出

现变性，随后细胞坏死溶解，造成蛋白多糖合成及

分泌减少［

8

］

。 病程较长和椎间盘退变的患者椎间盘

内蛋白多糖含量及含水量减少，氧化程度和比例降

低，仅在治疗后短期内有一定效果，随着时间延长

未被完全消融的椎间盘会再次突出。 另外病程较长

的患者通常合并有椎间隙狭窄、椎管狭窄、腰椎骨

质增生、脊柱侧弯、退变性腰椎滑脱等腰椎不稳定

因素，也可能是术后复发的危险因素。

俞志坚等［

9

］通过随访发现患者腰椎负荷加重可

能导致臭氧消融术后腰椎间盘突出症复发，复发的

时间多集中在术后
6~12

个月。 本研究复发时间均

在
6

个月以内，我们考虑此阶段患者处于术后恢复

期，所治疗的椎间盘尚不稳定，可能仍有部分椎间

盘未完全溶解，而过早负重可能加剧或诱发椎间盘

的不稳定，导致病变椎间盘再次突出。

本研究的单因素分析观察组与对照组臭氧分

布差异有统计学意义，而多因素
Logistic

回归分析显

示臭氧在椎间盘内的分布是术后短期内复发的混杂

因素（

P=0.390

，

OR 95%

可信区间为
0.192~1.904

）。

俞志坚等［

6

］认为气体在椎间盘内呈分散性分布者效

果好，且差异有统计学意义。 随后，李家开等［

10

］的研

究显示臭氧在盘内的不同分布类型疗效存在显著

性差异。 本研究与上述研究的结果存在一定差异，

原因可能有以下两方面，首先是我们的样本量较少

从而影响多因素
Logistic

回归分析的结果； 其次我

们评价臭氧在盘内分布使用三维
DSA

的类
CT

成

像，而上述
2

项研究均为普通螺旋
CT

成像所显示，

在评价气体在椎间盘内分布是否有差别，目前暂无

相关研究。

Kim

等［

11

］的研究发现吸烟与腰椎间盘突出症摘

除术后复发密切相关， 是其独立危险因素。

Shimia

等［

12

］的研究也表明，吸烟者较不吸烟者术后复发率

明显增高。 本研究未将吸烟的影响纳入考察对象。

本研究的局限性在于样本含量及纳入的可能

影响因素较少、一些指标的评价具有较强的主观性

等，因此，今后我们研究的重点应在于扩大样本含

量，考察更多可能的影响因素，采用更客观、更准确

的评估方法。

综上所述，腰椎间盘突出症臭氧消融术后短期

内复发可能与多种因素有关。 本研究显示病程大于

3

年、腰椎间盘退变、术后过早负重是腰椎间盘突出

症臭氧消融术后短期内复发的独立危险因素。
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