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颈椎间盘突出是一种常见病、多发病，严重影

响人们的工作与生活。 该病多见于中老年人，随着

近年来工作性质的改变，其发病年龄逐渐趋向于年

轻化。 关于其治疗，传统方法多采用按摩理疗等非

手术治疗， 但是一部分患者难以奏效； 外科手术由

于其创伤大、恢复时间长、且对患者自身手术耐受

性要求较高等常不为患者所接受。 近年来各种微创

治疗技术越来越受到临床医师的关注。 经皮穿刺

颈椎间盘髓核切除术（

PCD

）和低温等离子消融术

（

PCN

）治疗颈椎间盘突出文献中均已有报道。 我科

2012

年
11

月至
2015

年
10

月采用
PCD

联合
PCN

治疗颈椎间盘突出患者
37

例，临床疗效满意，现报

道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 本组患者男
21

例， 女
16

例；年

龄
28～82

岁；病史在
3

个月
～ 6

年；全部病例均经颈

微创治疗颈椎间盘突出 37 例

宋红梅， 吴春根， 程永德， 王 涛， 田庆华

【摘要】 目的 探讨经皮穿刺颈椎间盘髓核切除术（

percutaneous cervical discectomy

，

PCD

）联合低

温等离子消融术（

percutaneous nucleoplasty

，

PCN

）治疗颈椎间盘突出的临床应用。 方法 在
C

型臂
X

线

机引导下，选择颈部前外侧经气管、食管与颈动脉鞘之间入路，用穿刺针插入椎间盘中心，然后依次使用

椎间盘旋切系统及等离子消融系统治疗颈椎间盘突出患者
37

例。 结果 治疗
37

例患者，

1

例手术失败，

有效率为
80．6％

；

1

例等离子刀头断裂，但随访无后遗症。结论
PCD

联合
PCN

治疗颈椎间盘突出具有创

伤小、痛苦少、安全性高、恢复快等特点，是治疗颈椎间盘突出的有效方法之一。

【关键词】 颈椎间盘突出； 等离子消融； 髓核切除术
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical application of percutaneous cervical discectomy

（

PCD

）

combined with percutaneous nucleoplasty

（

PCN

）

in treating cervical disc herniation. Methods Under C蛳arm

fluoroscopic monitoring

，

the suitable access region between anterolateral cervical visceral sheath and carotid

sheath for puncturing was selected

，

the puncture needle was inserted to the center of the corresponding

cervical intervertebral disc. Then

，

PCD and PCN were carried out in turn to treat the cervical disc herniation

in all 37 patients. Results PCD combined with PCN was successfully accomplished in 36 patients

，

and the

procedure failed in one patient

；

the effective rate was 80.6%. Rupture of the head of plasma knife occurred in

one patient

，

but no serious sequela was observed during the follow蛳 up period. Conclusion PCD combined

with PCN has certain advantages

，

such as less trauma

，

less pain

，

high safety

，

fast recovery and so on.

Therefore

，

this technique is one of the effective methods for the treatment of cervical disc herniation.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1065鄄1068

）

【
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】
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；
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；
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表
1

不同节段椎体角度位移和水平位移情况

时间
C3/4 C4/5 C5/6 C6/7

AD

（

°

）

HD

（

mm

）

AD

（

°

）

HD

（

mm

）

AD

（

°

）

HD

（

mm

）

AD

（

°

）

HD

（

mm

）

术前
2.26±0.22 1.83±0.71 4.81±0.14 1.10±0.43 6.77±0.33 1.77±0.78 7.32±0.15 1.57±0.62

术后
2.35±0.19 1.98±0.67 4.81±0.15 1.72±1.36 6.96±0.24 1.87±0.73 7.34±0.16 1.12±0.76

椎
CT

及颈椎
MRI

证实为包容性颈椎间盘突出，且

经至少
3

个月保守治疗无效。 患者均有颈肩部酸

痛、麻木，伴或不伴有一侧或两侧手臂麻木、乏力，

偶有头痛、头晕、眼部胀痛、行走不稳等。 本组
PCD+

PCN

共治疗
37

例患者， 其中
1

例穿刺到位后因血

压急剧升高及局部皮下血肿形成而被迫终止手术，

36

例患者手术顺利完成，共
47

个椎间盘，其中单个

椎间盘病变者
27

例，

2

个椎间盘病变者
10

例；

C3~4

椎间盘
6

个，

C4～5

椎间盘
14

个，

C5～6

椎间盘
23

个，

C6～7

椎间盘
4

个。

存在出血性疾病、椎体感染、椎体滑脱、椎管狭

窄、椎管内肿瘤、后纵韧带钙化或骨化、脊髓病变、

严重心脑血管疾病及精神疾患等不能配合的患者

均排除在外。

1.1.2

设备 颈椎间盘切吸设备 美国
ArthroCare

2000

等离子刀头系统，大型
C

型臂
DSA

。

1.2

方法

1.2.1

术前检查 查血常规、相关生化、凝血功能，

X

线胸片、 心电图等； 气管推移训练； 术前
4 h

禁

食、水。

1.2.2

手术方法 患者取仰卧位， 肩部垫高， 头颈

伸长， 双肩下移。 手术全程予以心电监护监测患者

生命体征。 先在
C

型臂
X

线机下定位，并标记颈部

皮肤，以食指、中指尖在胸锁乳突肌前缘、颈总动脉

鞘内侧，将气管、食管向对侧推移，指尖顶在椎体

前方，触及隆起部位往往是椎间盘所在。 采用
2％

利

多卡因局部浸润麻醉皮肤及穿刺通道， 持穿刺针

（

18 G

），沿食指指尖方向穿刺，针与台面呈
45°

角，

针鞘向尾侧倾斜
l0°～15°

，直达椎间隙，穿刺过程中

注意患者有无神经根刺激症状，一旦发现应及时停

止，并重新调整进针角度。 透视下确认穿刺针在病

变椎间隙内， 调整针尖位置在椎间盘中心部位，强

调穿刺针须尽可能平行于椎间盘，以免损伤上下椎

体终板［

1

］

。 交换针芯，依次由细到粗插入套管针， 在

影像透视下将套管针缓慢滑至对侧纤维环内缘， 并

将套管针固定在纤维环上。 用髓核钳钳取部分髓核

组织至无髓核钳出， 然后插入等离子针， 针尖超过

穿刺针
5 mm

以确保等离子针的有效性。 再次透视

下确认等离子刀头位置，首先脚踏热凝键，确认患

者无肢体运动、感觉异常，然后脚踏消融键
360°

旋

转等离子刀头，每次消融时间
10~15 s

，可消融
3~5

次，再次脚踏热凝键使周围组织固缩，重新调整刀

头位置，争取多点消融，术前可根据椎间盘突出的

程度及方向予以等离子刀头少许弧度。 消融结束，脚

踏热凝键撤出刀头，愈合穿刺通道。 所有过程均严

格无菌操作。 术毕，向目标椎间盘注入抗生素预防

感染，后取出旋切器及套管针。 局部用无菌纱布敷

盖，加压包扎
5～10 min

。 术后均予以
3～5 d

脱水、消

肿、营养神经等支持治疗。 术后
3

个月尽可能佩戴

颈托，减少颈部活动。 术后
1

、

3

、

6

和
12

个月随访。

1.2.3

疗效评定标准 本组
37

例患者，

1

例手术失

败，余患者手术顺利完成。术后随访
3～24

个月。末次

随访时患者疗效结果按
MacNab

疗效评定标准 ［

2

］评

定：优，指症状消失、无功能受限、恢复原有工作；

良，指症状基本消失、活动轻度受限、能坚持原有工

作，平时不需服用任何镇静止痛药物；可，指症状改

善，活动受限，平时需服用镇静止痛药物；差，指症

状体征无任何改善运动或加重。

2

结果

本组
37

例患者行
PCD+PCN

手术， 手术时间

50～120 min

，平均 （

67.5±17.5

）

min

；住院时间
4～

19 d

，平均（

8.7±3.1

）

d

。

本组
37

例患者， 治疗结果为优
16

例， 良
13

例，可
5

例，差
2

例，

1

例穿刺到位后因血压急剧升

高及局部皮下血肿形成而被迫终止手术。 有效率

80.6％

（结果中优、良的例数占手术成功总例数的百

分数）。

1

例患者术毕，等离子刀头断裂且无法取出，

术后
3

个月、

12

个月随访时患者无明显不适。

颈椎稳定性评价采用
Katsumi

标准 ［

3

］

，颈椎失

稳的
X

线诊断标准为 ： 椎体角度位移 （

angular

displacement

，

AD

）

≥11

°或椎体水平位移 （

horizontal

displacement

，

HD

）

>3．5 mm

。 术后经随访无颈椎失稳

病例发生， 手术前后颈椎稳定性差异无统计学意

义，颈椎稳定性未发生改变（

P>0.05

），见表
1

。

3

讨论

对于颈椎间盘突出的治疗，多年来一直采用传

统保守治疗或外科手术治疗， 当保守治疗无效时，

外科手术则是患者的唯一选择。 传统的颈椎间盘切
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除术，伴或不伴有椎体融合一直被认为是治疗颈椎

间盘突出的金标准［

4

］

。然而，部分患者由于身体条件

较差不能耐受手术， 部分患者则因手术风险较高、

恢复时间长等原因而拒绝外科手术。 为避免长时间

无效的保守治疗，导致椎间盘进一步变性，同时也

为了减少开放性外科手术相关的并发症，经过外科

医师不懈努力， 推出各种经皮微创介入治疗技术。

不管何种微创技术，均是基于在一个完整的椎间盘

内部，体积的极小减少即会引起椎间盘内压力的明

显降低［

5

］

。

Case

等［

6

］研究显示，椎间盘压力的明显增

加多是由于体积的少量增加，从而更进一步为各种

经皮椎间盘减压技术的临床疗效提供了生化基础。

椎间盘内部撕裂及突出是导致患者症状的最

常见原因。 纤维环撕裂导致髓核组织的移位及髓核

内部结构的重排。 在病变椎间盘内部，髓核组织通

过撕裂的纤维环渗漏可以激发、促进并维持内部炎

症的进程，同时亦会延迟或阻止椎间盘组织重要的

修复过程。 而病变椎间盘内的这些炎性化学物质可

能会激发或损伤背根神经节。 我们假设极小的突出

椎间盘即会由于神经的炎性反应、外部纤维环紧张

度及敏感度增强而致明显的临床症状［

7

］

。 如果病变

椎间盘有纤维环撕裂且放射至纤维环外层时，通过

向椎间盘内注入无菌液体以增加椎间盘内压力可

以反映出纤维环压力的成比例增加［

8

］

。 增加的压力

可类比于在水平方向压缩一个含水量丰富的髓核

使之通过突出髓核物质到达外层纤维环。

Castro

等 ［

9

］报道，每
4.6 g

髓核物质的移出，椎间隙将会变

窄
1.42 mm

，椎间盘膨出将增加
0.45 mm

。

PCD

及
PCN

均是减轻椎间盘容积及压力，缓解

神经根受压的微创介入治疗方法［

10

］

。

PCD

主要通过

移除部分髓核组织以减小椎间盘容积从而降低盘

内压力，即使术后复查颈椎
MRI

未见明显纤维环回

缩，由于盘内压力的降低，仍可起到缓解神经根的

机械压迫的作用［

11

］

；

PCN

是一种建立在双极射频能

量基础上的髓核成形术。 包含
2

个过程：低温消融

及热凝。 等离子针插入至目标椎间盘后，低温消融

过程可使电极及组织间产生等离子场。 由于电压梯

度的原因，带电粒子在组织间加速，破坏分解髓核

分子键使之变为气体。 这些气体可通过针道排除，

起到减轻盘内压力的作用。 对于热凝过程，等离子

刀头每移动
0.5 cm

都将会产生一个半径约
1 mm

的热凝区域，从而可使胶原固缩。 整个过程的目的

即通过对椎间盘周围组织最小的热损伤降低椎间

盘体积从而降低盘内压力［

12蛳13

］

。另外，

PCN

还会影响

椎间盘细胞外环境的生化反应，通过下调局部炎性

介质及疼痛感受器而达到缓解疼痛的作用；通过上

调对组织修复有重要作用的因子从而刺激血管生

成，激发愈合过程［

14

］

。 尤其对于所选包容性颈椎间

盘突出较重、变性程度较重的患者，除长期椎间盘

突出造成局部神经根的压迫引起临床症状外，由于

病变椎间盘内部一系列炎性反应的发生，进一步加

剧了患者症状，单一术式并不能完全缓解患者症状。

PCN

在一定程度上可弥补
PCD

单纯减压的不

足， 通过改变椎间盘细胞外环境的生化反应，同

时促进
PCD

穿刺通道胶原固缩而促进伤口愈合；

PCD

则可一定程度上增加
PCN

对于椎间盘减压的

程度，虽
Yang

等［

15

］在文中指出
PCD

、

PCN

及二者联

合治疗疗效无明显统计学差异（

PCD

：

81.35%

；

PCN

：

82.44%

；

PCD+PCN

：

83.19%

），但文中作者同时也提

出，此联合手术方式在单一手术方式疗效欠佳的患

者中更加有效［

15

］

。 但仍需进一步经过大量临床研究

证实。

本组研究结果显示
PCD

联合
PCN

临床缓解率

为
80.6%

。

1

例患者穿刺到位后因血压急剧升高及

局部皮下血肿形成而被迫终止手术，送返病房后予

以对症支持治疗后血肿吸收，无明显后遗症状；

1

例

患者术毕，等离子刀头断裂且无法取出，随访
3

个

月，该患者无明显临床症状。 术中预防血肿的发生，

应熟练找到气管、食管与颈动脉鞘间隙，选择合适

的穿刺针，缓慢穿刺进入目标椎间盘，避免多点穿

刺增加血管损伤的风险 ［

15

］

；为避免刀头断裂，术中

应轻柔操作， 避免接触到相应终板直接损伤刀头，

等离子消融时间以不大于
10 s

为宜［

16

］

。

本研究结果表明
PCD

联合
PCN

是治疗包容性

颈椎间盘突出的一项有效的微创介入治疗手段，具

有创伤小、痛苦少、安全性高、恢复快等优点，可明

显缓解患者的临床症状，提高生活质量。 但由于该

研究患者例数少，部分患者随访周期短，且缺乏与

PCD

、

PCN

单独治疗颈椎间盘突出症疗效的对比，仍

需进一步大量研究证实此手术方式对于颈椎间盘

突出的有效性。
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