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  【摘要】目的评价射频消融术加椎间盘内亚甲蓝注射对椎间

盘源性腰痛的治疗效果。方法 采用射频消融术加椎间盘内亚甲

蓝注射对26例椎间盘源性腰痛患者进行治疗，用视觉疼痛评分比

例尺(VAS)和 Oswestry 功能障碍问卷调查表对每个患者进行术

前和术后3 d、1个月、3个月、6个月、12个月的腰痛症状和腰椎

功能障碍指数(ODI )分别评分，评估治疗效果。结果 随访时间12

～24个月，平均随访15.3个月。26例中，腰痛症状明显改善或完

全消失24例(92.31%)，腰椎功能明显改善21例(80.77%)。术前和

术后VAS和ODI评分比较，差异有统计学意义(P<0.01)。术后12

个月时VAS和ODI评分同术后3个月和6个月比较，差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 射频消融术加椎间盘内亚甲蓝注射治疗椎间

盘源性腰痛是一种安全、有效的方法。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 椎】 椎】 椎】 椎间盘间盘间盘间盘源性腰痛源性腰痛源性腰痛源性腰痛;髓核成型髓核成型髓核成型髓核成型术术术术;亚亚亚亚甲甲甲甲蓝蓝蓝蓝;注射注射注射注射 

  由椎间盘内部结构变化引起的腰痛称为椎间盘源性腰痛。有学者认为沿着后方纤维环的放射性裂隙形成的伴有广泛神经分布

的血管化肉芽组织条带区是腰椎间盘造影术时疼痛复制和椎间盘源性腰痛的产生部位[1]。对于椎间盘源性腰痛的治疗方法较

多，目前多倾向于微创介入治疗，射频消融髓核成形术对盘源性腰痛的治疗术后短期内可以收到较好的治疗效果[2]，但1年后治

疗效果会明显降低[3]。对射频头接触不到的病变治疗效果不佳。亚甲蓝能灭活椎间盘内的神经纤维和(或)伤害感受器，达到治疗

的目的，但对于椎间盘退变较重的患者，因局部亚甲蓝弥散吸收，效果降低。因此，我们将两种方法结合，即将射频消融术加椎

间盘内亚甲蓝注射结合，消除其机械及化学发病机制，从而治疗椎间盘源性腰痛，期望能够结合两种方法的优点，提高治疗效

果。对此我们进行了前瞻性研究。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 选择我科2006年7月至2007年7月收治的初步诊断为椎间盘源性腰痛的患者26例，从病史、临床表现和影像学资

料排除腰椎其他疾病。所有患者表现为慢性、持续性或经常反复发作的腰痛，持续时间至少6个月以上, 神经功能检查正常，对各

种保守治疗无效。此外,本组患者以前均无腰椎手术病史，腰椎侧位X线片显示椎间隙高度正常或轻度狭窄。本组病例中,男17例,

女9例;年龄19～63 岁,平均年龄38.2岁;腰痛时间6个月～8年,平均为3年7个月。16例患者为单间隙椎间盘疾病, 10例为双间隙以上椎

间盘疾病。在所有影响的椎间盘中,大多为L3～4 (8例)，L4～5 (18 例)和 L5～S1 (14 例)。 

  1.2 手术方法 患者侧卧位，症状重的一侧在下，局麻，于棘突上方旁开中线8～10 cm以专用穿刺针在C型臂引导下按腰椎间

盘造影入路与皮肤成30°～45°刺入椎间盘，正侧位透视均位于中点，进行椎间盘造影，椎间盘造影阳性包括两方面内容:一是

在推注造影剂时,C型臂透视显示纤维环破裂,造影剂由髓核处漏出至纤维环外1/3或腰椎管硬膜外;二是患者诉说剧烈腰痛，且疼痛
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相似于平时的腰痛或准确复制了平时的牵涉痛。对椎间盘造影阳性间隙进行射频消融术加椎间盘内亚甲蓝注射治疗(图1)。置入

腰椎专用射频汽化棒，侧位透视下至椎间盘前中1/3处，以棒尾部卡标限深，在C型臂监视下，能量设为2 档(125 Vrms),通过踩

Arthro Care 2000射频汽化仪脚踏板的消融键，缓慢打孔减压，再踩热凝键进行消融。 通过腰椎间盘造影针立即注入1%亚甲蓝1 

ml (10 mg)。术后卧床24 h, 3周内避免剧烈腰部活动。 

   a：矢状位T2相显示腰5骶1椎间盘退变，没有椎间盘突出。b、c：椎间盘造影显示造影剂从后外侧漏出，复制出腰痛。造

影后给予了腰5/骶1椎间盘射频消融和椎间隙内注射亚甲蓝10 mg，术后3 d患者腰痛症状完全缓解，术后22 个月随访中未出现复

发 

  1.3 效果评价 术前、术后3 d、1个月、3个月、6个月及12个月腰痛症状采用视觉疼痛评分比例尺(visual analog scale, VAS)评

分(0～10)。用Oswestry功能障碍问卷调查表对每个患者进行术前和术后3 d、1个月、3个月、6个月及12个月的腰椎功能障碍指数

(oswestry disability index, ODI) 评分(0～100)。 

  1.4 统计学分析 计量资料以±s表示，采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  26例患者术后随访时间为12～24个月，平均随访时间15.3个月。所有26例患者中，腰痛症状无明显改善2例，术后VAS评分

较术前降低小于1分;其余24例(92.31%)腰痛都明显减轻或消失，腰痛症状完全消失2例，有显著改善者10例，最后随访时VAS小于

2分,另外12例有明显改善(VAS评分至少比术前降低3分以上)。术前和术后VAS评分比较差异有统计学意义(P<0.01)。术后26例患

者中, 腰椎功能明显改善21例(80.77%)，术前和术后ODI评分比较，术后明显降低(P<0.01)。术后12个月与3个月和6个月VAS和

ODI比较，差异无统计学意义(P>0.05)。12个月与6个月比较差异无统计学(P>0.05)。男性和女性间效果差异无统计学意义

(P>0.05)。单间隙和多于1个间隙患者间效果差异无统计学意义(P>0.05)。年龄>40岁和≤40岁患者间效果差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1～4。表1 患者VAS评分和ODI 评分注：与术前比较，*P<0.01;与术后12个月比较，#P<0.01表2 男女效果比较 表

3 单间隙与多间隙效果比较表4 年龄>40岁和≤40岁效果比较 

  3 讨论 

  椎间盘源性腰痛的治疗对脊柱外医师来说是目前最具挑战性的临床问题之一。保守治疗对部分患者可能是有效的方法。但对

于一些渐进发展的慢性失能性患者，通过各种非手术方法治疗无效的，仍应考虑行外科手术治疗。外科治疗方法主要包括腰椎融

合术、人工椎间盘置换术、人工髓核置换术以及各种微创介入治疗等。腰椎融合术的最大缺点是融合以后相邻椎间盘退变以及部

分患者的植骨不融合等。而人工椎间盘或人工髓核置换术则有远期疗效还不确定以及费用昂贵等缺点。微创介入是治疗椎间盘源

性腰痛的主要趋势。 

  射频消融髓核成形术是将一种屈曲的电极在透视机的引导下经皮穿入病变椎间盘内,通过专用双极射频汽化棒，汽化部分椎

间盘髓核组织，形成高效精确的汽化融切效果，使椎间盘髓核体积缩小，达到减容性减压，既而解除对硬膜和神经根的压迫以达

到治疗目的。与近年来流行的激光相比该技术具有显著的可调控性：热损伤范围小，从而不伤害正常组织和神经[4] 。该设备的

损伤性小也是一把双刃剑，对于未接触增生的神经、血管肉芽组织不能产生灭活。透视下盲穿很难保证穿刺针都能准确到达破裂

部位，因此，虽然射频消融髓核成形术在设计上非常理想，但临床观察的治疗结果却并不确切, 术后短期内可以收到较好治疗效

果，但1年后治疗效果会明显降低。可能由于射频消融对于沿着后方纤维环的放射性裂隙形成的伴有广泛神经分布的血管化肉芽

组织条带区的灭活不足有关。本组病例术后12个月时的VAS评分和ODI评分均同术后3个月无统计学差异，说明随着时间的延

长，治疗效果未见明显变化，好于单纯的射频治疗的效果。 

  亚甲蓝是一种化学性质活泼的氧化还原剂，已被广泛应用于临床治疗多种疾病[5]，因其具有较强的亲神经性，可直接阻碍

感觉神经的异常传导，现已被用于局部注射治疗各种疼痛和与神经异常传导有关皮肤疾病[6,7]。动物实验发现，亚甲蓝作为鸟苷

酸环化酶(cGMP)抑制剂，可降低组织局部cGMP浓度，阻断缓激肽诱导的痛觉过敏，可以消除局部组织炎症引起的痛觉过敏反

应[8]。有学者等将其用于椎间盘内注射治疗椎间盘源性腰痛，取得了很好的临床治疗效果[9]。这表明亚甲蓝可能确实灭活了椎

间盘内的神经纤维和(或)伤害感受器，或降低了椎间盘内致痛神经纤维的痛阈。但是，该法在应用中发现也存在不足，对于椎间

盘退化较重，椎间盘内炎性物质产生多，纤维环破裂重，亚甲蓝渗漏较多，浓度和扩散面积小者，残余的窦椎神经感受器可继续

受致痛物质的刺激导致症状复发[10];且对于椎间盘内的无减压作用。本组病例在随访观察中未见复发患者，疗效稳定，相对于亚

甲蓝注射效果稳定，有效,腰痛改善率较单纯亚甲蓝注射有所提高(由87%提高到了92.3%)[9]。 

  射频消融方法与亚甲蓝注射方法结合。通过射频消融术对髓核进行减压，从消除其机械发病机制。同时对于那些退变严重患

者，通过射频进行局部消融，避免了因椎间盘退变严重，单纯注射亚甲蓝由于弥散而效果不佳的问题。局部亚甲蓝灭活椎间盘内

的神经纤维和(或)伤害感受器,或降低椎间盘内致痛神经纤维的痛阈，消除化学发病机制，克服射频治疗对广泛神经分布的血管肉

芽组织灭活不足的问题，结合了两种方法的优点，达到取长补短的目的。通过我们的随访观察发现：效果是不错的，术后12个月

效果同术后3个月及6个月差异无统计学意义，远期效果未见明显变化，达到了预期效果。未出现任何不良反应。本研究发现，手

术效果与受累的间隙数、性别和年龄变化的关系不大(P>0.05)。说明治疗效果主要与手术干预措施有关。通过初步观察分析，可

以看出射频消融方法与亚甲蓝注射方法结合治疗椎间盘源性腰痛是一项简单可行的方法，为临床微创治疗椎间盘源性腰痛提供了

一种可供选择的方法。 

  本研究的不足之处在于未对单纯射频治疗、单纯亚甲蓝注射治疗同本法进行随机对照分析研究，同时观察时间还不够长，下

一步拟进行这方面的研究。 
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