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注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症应用于临床已 ΦΓ 余年
,

经过不断完善和发展
,

该技术 日趋成熟
。

我院 自 ?ΗΗΗ 年

Φ 月 一 � ΓΓ ? 年 ?� 月
,

采用留针分次给药方法注射胶原酶治疗

腰椎间盘突出症患者 � ∀Γ 例
,

获得良好效果
,

总结如下
。

? 临床资料

本组 � ∀Γ 例
,

男 ?!� 例
,

女 ??∀ 例 Χ 年龄 �? 一 !! 岁
,

平均

Φ ∀
%

Ι 岁
。

� ?一 ΦΙ 岁 # ϑ 例 Χ Φ ! 一 ΙΓ 岁 ?� ? 例 Χ ΙΓ 岁以上 ∀Ι

例
。

全部病例具有典型椎间盘突出的症状
、

体征
,

并经 Φ 个月

以上保守治疗无效
,

腰椎 ∋ 9
,

检查结果与临床症状体征相符

并排除外侧型和极外侧型及膨出型
。

突出间隙 瑞
,

Ι Κ 例 Χ

蚝场 ?Γ# 例 Χ 场
,

Ι Λ 垅场 ## 例
。

突出物 Γ
%

ϑ 一 Γ
%

∀ϑ
∋ 4

,

平均

Γ
%

!� ∋4
。

影像学结果按胡有谷等〔‘〕的区域定位法进行阅片

及分类
,

位于 工层面小于 5 域者 ?Γ� 例 Χ位于工层并超过 5域

者Μ
。

或 7 域 Ν# # 例 Ο 9 并 ?? 层 Μ9 Λ ?? Ν� ∀ 例
,

其中 9层超过 5

域者 ?Η 例 Χ 9 并班层 Μ工Λ 班Ν#Φ 例
,

其中超过 5 域者 Ι∀ 例
。

病程 � 个月一 ?? 年
,

平均 �
%

Φ 年
。

术后随访 ? 个月 一 Φ 年
,

平

均 ?
%

∀ 年
。

留针时间 Φ一 + 2
,

平均 ϑ
%

� 2,

� 治疗方法

术前患者拍摄腰椎 Π 线片
,

根据 Π 线片初步掌握患侧小

关节内侧缘间距
,

以及同节段棘突间中点与小关节内侧缘及

椎间盘之间位置关系
,

简单作一标记
。

患者俯卧于 Θ 型臂 Π

线机检查床上
,

开机观察标记点是否准确
,

调整后常规消毒铺

巾
。

抽取 � Κ 利多卡因 Ι 4 −
,

用 # 号腰穿针标记点垂直进针
,

边进针边局麻
,

突破黄韧带时落空感明显
,

推药阻力消失
,

边

缓慢进针边回吸
,

无液体 回流
,

抵椎体后缘后回吸无液体
,

Θ

型臂 Π 线机观察针尖位置
,

正确后推注照影剂 − 4−
,

Θ 型臂 Π

线机显示照影剂呈线状分布
,

再注射利多卡因 Φ 耐
,

观察 ?Γ

4 )∗
,

患者诉患肢麻木加重
,

无躯体麻木等不适
,

进一步证明针

尖位于硬膜外
。

推注地塞米松 / 4+
,

抽取生理盐水 � 耐
,

稀

释胶原酶 ? �Γ ≅ Ρ
,

间断缓慢推注
,

每次推药前回抽应无液体

回流
,

根据腰痛耐受情况留针 Φ一 ! 2
,

纱布覆盖固定注射器
,

床边护理
。

推药结束拔针纱布包扎
,

平车返回病房
,

嘱患者原

卧位及患侧卧位 �ϑ 2
。

解放军第 ϑ Γϑ 医院
,

山东 威海 � !ϑ �ΓΓ

术前开始每天 口服息斯敏 ?Γ 1∗+ − 次
,

连服 ?Γ 7
。

术后

每天静点庆大霉素 �
%

ϑ 火 ?Γ Ι Ρ 预防感染
,

连用 Σ 7
。

术后部

分患者腰痛加重
,

多为卧床时间过久所致
,

不需处理
,

少部分

患者腰痛剧烈
,

可服非街类镇痛消炎药治疗
。

Φ 留针依据

全部病历经 Π 线片测量棘间中点与小关节内侧缘之间

距离
,

玩 节段为 Γ
%

∀ 一 −
%

! ∋4
,

平均 ?
%

Γϑ
∋ 4

。

同节段经 门
,

片测量硬膜囊半径为 Γ
%

Ι 一 Γ
%

∀ Θ4
,

平 均 Γ
%

!! ∋−∗
,

同一患

者两者距离之差为 Γ
%

? 一 ,
%

/ 14
,

平均 Γ
%

Φ∀ ∋−∗
Χ 蚝场 节段

距离为 Γ
%

Η 一 ?
%

Τ Θ4
,

平均 ?
%

Φ� ∋<∗
,

相对应节段硬膜囊半径

为Γ
%

ϑ一 Γ
%

# ∋1∗
,

平均 ≅
%

ΙΗ ∋<∗
,

同一患 者两者距离之差为

Γ
%

ΦΙ 一 ?
%

9≅ ∋Δ∗
,

平均 ≅
%

# Φ ∋<∗
。

以上数据提示直径仅 Γ
%

9 ∋4
的 # 号腰穿针完全可以从硬膜囊外侧间隙通过而不损伤硬膜

囊
。

因针尖部已抵椎体后缘
,

留针时可确保穿刺针无移位
,

不

会损伤马尾及神经根
。

全部病例操作 ?ΓΓ Κ成功
,

证明该方

法安全可行
。

ϑ 结果

采用 日本骨科协会 ?Η ∀! 年制定的腰腿痛疗效评定指标
,

对全部病例进行术前及术后随访评分
。

优
Ο

�Ι 一 �Η 分 Χ 良
Ο

?! 一 �Ι 分 Χ可 ?Γ 一巧 分 Χ差
Ο

镇 ?Γ 分
。

� ∀Γ 例患者全部随访
,

最短 ? 月
,

最长 Φ 年
。

平均 ?
%

∀ 年
。

结果
Ο

优
Ο ?!Η 例

,

良 ΙΙ

例 Χ 可 ΦΓ 例 Χ 差 �! 例
Θ

总优良率 ∀Γ Κ
。

其中
,

青年组Μ�? 一 ΦΙ

岁 Ν优良率 Ηϑ
%

! Κ Χ 中年组 ΜΦ! 一 ΙΓ 岁 Ν优 良率 ∀ϑ
%

Φ Κ Χ 老年

组 ΜΙΓ 岁以上Ν优 良率 !? Κ
。

按 〔汀
、

分组
Ο
工层 5 域 Μ工5Ν 优

良率 ∀� Κ Χ 9∋ 7优良率 ∀# Κ Χ 9 Λ ∗优 良率 !ϑ
%

Φ Κ Χ 9 Λ 4 优

良率 #!
%

# Κ
。

其中
,

巨大型突出Μ,
%

/ 14 以上 ΝΦ# 例
,

优 �? 例

ΜΙ∀ Κ Ν
,

良 ! 例Μ?! Κ Ν
。

共有 ?Γ# 例患者复查了 Θ 1
,

治疗后

Θ < 显示
,

注射部位原突出的椎间盘密度降低
,

Μ咒 值由平均

#? 降为 ϑ∀
。

椎间盘边缘变得模糊不清
,

Ι# 例 ΜΙΦ Κ Ν椎间盘

较治疗前缩小
,

缩小程度 Γ
%

?一 Γ
%

ϑ ∋<∗
。

Η 例患者原突出的椎

间盘完全消失
。

一般位于注射部位 Μ椎间孔内口至椎管 口线

外侧 Ν溶解较明显
,

椎间盘边界不清
,

多表现为局部凹陷性缩

小
、

密度降低或真空样改变
,

ΦΦ 例患者椎体间 Μ未突出部分 Ν

的椎间盘被溶解呈黑色真空影
。

这 !! 例椎间盘缩小或消失

的患者中
Ο

青年组 比例最大 Μ∀Γ Κ Ν Χ 中年组 ΜΙ#
%

Ι Κ Ν老年组



!∀ ∀ 由国量伤�旦些Φ年 ∃ ?且第 ?! 卷第 ? ? 期 Θ2 )∗ . > ≅ 1( 2, Υ ς < 1 .
; , 6 � Γ Γ Φ

%

Ω , −
%

?!
,

; ,
%

? ?

Μϑ!
%

Ι Κ Ν相差较小
。

按影像学分组 9∋7 Μ##
%

Ι Κ Ν缩小率最高
,

其余三组间缩小率无明显差别
。

Η 例椎间盘完全消失患者中

间青年组 Ι 例
,

中年组 ϑ 例 Χ 工层 5 Σ 例
,

9∋ 7ϑ 例
,

9 Λ ??? Φ

例
。

Ι 讨论

胶原酶对椎间盘专一的水解作用已被多次证明
,

动物实

验及离体椎间盘实验证明
Ο

胶原酶可溶解椎间盘的最小剂量

为 Φ巧 Ρ
,

并且量效时间呈正相关
。

本组资料中 ?Γ# 例患者

术后 Θ −
,

复查得到相同结论
。

胶原酶溶解椎间盘需要三个条

件
Ο

� 椎间盘组织保持原有的胶原成分
,

胶原酶是胶原水解的

基本酶及起始酶
,

可以将胶原裂解为 � ! 与 ∀ ! 两个片段
。

正常椎间盘组织中髓核含胶原 #∃ %
,

纤维环中含胶原 &∋ %
。

如果椎间盘发生变性
、

钙化及胶原含量减少
,

胶原酶对其专一

水解作用只能部分或不能发挥
,

影响疗效
。

实践证明
(
老年腰

突症患者胶原酶溶盘术的优 良率低于青年组
。

术后复查 ) ∗
,

提示
,

青年组椎间盘缩小人数 占 ∃# %
,

已超椎间盘缩小人数

的半数
,

进一步提示胶原酶溶盘术宜早期进行
,

也证明了注射

胶原酶对椎间盘的溶解作用
。

老年患者椎间盘缩小者所占比

例少 + �� % ,
,

但仍有 &� % 的优 良率
,

概注射胶原酶后减少或

清除了炎性介质及突出的椎间盘组织刺激所产生的抗体
,

减

轻或消除了症状
。

− 胶原酶与椎间盘充分接触
,

对于普通的

盘外注射法
,

椎间盘必须破裂突出或脱出进人椎管或椎间孔
,

胶原酶才能与之广泛接触
,

才能发挥作用
。

椎间盘手术证明
(

髓核及纤维环突破后纵韧带进人椎管或椎间孔的比例并不是

很高
,

仍有 �龙 一 � ∀ 的椎间盘突出症患者
,

突出的椎间盘或

疵出的髓核仍被后纵韧带完整地包绕
。

此时采用通常的盘外

注射法
,

胶原酶无法与椎间盘直接接触
,

难以奏效
。

尽管部分

作者比∀」推测少量胶原酶可渗透进椎间盘
,

但剂量有限
,

无法

产生明显效果
。

此外
,

椎间盘突出后压迫硬膜囊导致硬膜囊

相应部位间隙变小
,

常规注射法靠药物 自身的流动与椎间盘

接触
,

故药物与椎间盘接触减少
,

不能充分发挥作用
,

影响了

胶原酶的疗效
。

为此
,

我们将胶原酶注射到后纵韧带前方椎

间盘突出部位
,

并且部分进人突出椎间盘内部
,

使胶原酶与椎

间盘充分接触
,

解决了该问题
,

疗效得到明显提高
。

. 两者要

具有一定的接触时间及药物剂量
。

胶原酶生理环境下活性时

间为 !/一 0 # 1
。

常规方法一次性推注胶原酶
,

很难维持胶原

酶与突出椎间盘接触时间和剂量
。

硬膜外照影显示
,

# 2 ∗照

影剂硬膜外注射后分布的高度约为 #一3 42 左右
,

同样 #一 ∃

耐胶原酶溶液一次性硬膜外注射分布范围更广
。

因此
,

大多

数的胶原酶流失到突出的椎间盘以外的硬膜腔中
,

无法与之

接触
,

不能发挥作用
。

胶原酶活性每 #! 1 减低 #∋ %
,

失活的

胶原酶阻隔了新鲜胶原酶与椎间盘接触
,

使之不能进一步发

挥作用
。

而流失到正常椎间盘部位的胶原酶因其渗透作用
,

将对正常椎间盘造成一定的损害
,

这是我们应避免的
。

基于

上述原因
,

我们独创了留针分次注药方法治疗腰椎间盘突出

症
,

克服了上述缺点
。

每次注药 ∋
5

∃一 ∗ 2∗
,

间隔 ∗一 6 1 ,

确保

新鲜的胶原酶与突出的椎间盘充分接触
,

延长了接触时间
,

增

加了药物的浓度和剂量
,

最大限度发挥了胶原酶的作用
,

提高

了疗效
。 + 了「复查结果证明

(
穿刺注射部位的椎间盘溶解较彻

底
,

呈凹陷性缩小
,

密度降低 + ) 7 值降低 ,甚至出现气体真空

影
,

有 ∀∀ 例患者椎体间未突出的椎间盘也被溶解
,

髓核位置

完全被气体暗影所替代
。

突出椎间盘缩小的患者中
,

青年人

占 ∃ #%
,

中老年患者所占比例较小
。

突出椎 间盘消失患者

中
,

青年组接近半数
,

进一步证明胶原酶对正常成分的椎间盘

具有良好的溶解作用
。

胶原酶溶盘术宜早期进行
。

在实际应用过程中
,

一般同时治疗两位患者
,

进针操作成

功后
,

每只胶原酶均分给两位患者并分两次注射
。

这样做有

三点好处
(
一是防止稀释后留置时间过久

,

胶原酶活性降低
,

二是延长了胶原酶与突出椎间盘接触时间
,

三是因每次推注

胶原酶的剂量小
,

药物流失少
,

减少了对正常椎间盘的影响
。

以往经验
,

对于巨大型 + 工48 ,椎间盘突出或游离型 + 9 或

2 层 ,突出
,

胶原酶溶盘术的效果井不理想
,

不作为适应症
。

实践证明
,

留针分次注射胶原酶的方法对上述类型的椎间盘

突出均有显著疗效
。

+ 了7 复查结果显示
(
对于 :4 8型突出椎间

盘缩小者占!∃
5

& %
,

远高于其他类型 ; : 十 ���型占#/
5

∀ % + �∀

例 ,
,

其中 :4 8 < 皿型 = 例治疗后椎间盘缩小
,

证明巨大型椎间

盘突出是胶原酶溶盘术较佳适应症
。

工< 9 型椎间盘缩小者

所占比例最小
,

建议在选则病历时应尽量避免
。

#& 例无效患

者中
,

= 例伴有椎管狭窄
,

�∀ 例 4 �
,

显示凸出物呈扁平状或 ∗ 
! 圆弧状

。

对于伴有椎管狭窄者
,

尽管胶原酶溶解部分椎间

盘
,

仍然不能解决椎管狭窄问题 ;对于后者
,

尽管椎间盘有突

出移位
,

但其纤维环没有完全破裂
,

后纵韧带包裹完全
,

突出

的椎间盘相对完整
。

胶原酶不能与椎间盘很好接触
,

难以发

挥作用
。

上述结果提示伴椎管狭窄者及膨出型椎间盘突出症

应列为禁忌症范畴
。

有 0 例患者接受两次胶原酶溶盘治疗
,

间隔半个月至 # 个月
,

没有发生过敏反应
。

仅 ∗例病人首次

注射后 3 1 出现头晕
、

低热及少量皮疹
,

经补液
、

静点地塞米

松等处理后
,

第二天症状消失
。

�� 例患者+ = 男
,

# 女 ,注射后

出现尿滁留
,

持续时间 ∗ 8 一 �周
,

经对症处理及导尿等治疗

后症状消失
。

其中
,

0 例为老年男性患者
,

建议对这类患者应

注意胶原酶剂量不宜过大
。

全部病历操作均一次成功
,

未出

现神经根损伤及注射部位感染等并发症
。

证明留针分次注射

胶原酶治疗椎间盘突出症具有安全
、

简便
、

高效
、

痛苦少等特

点
,

有推广价值
。

尤其对青年椎间盘突出及巨大型或脱出型

椎间盘突出症有明显疗效
。
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