
�论著�

靶位注射胶原酶治疗腰椎间盘突出
术后复发

陈家骅,汤健,查日俊,李元海,刘斌,汪先贵, 张健
(安徽医科大学第一附属医院, 安徽 � 合肥 � 230022)

� � 摘要 � 目的:探讨靶位注射胶原酶治疗腰椎间盘突出术后复发的临床意义。方法: 27 例术后复发

患者接受注射胶原酶治疗,早期行侧隐窝注射法 5 例, 后期行 CT 介入靶位注射法 16 例, CT 介入联合

靶位注射法 6例。结果: 所有患者经 6个月~ 2 年随访, 优9 例, 良8 例, 可5 例, 差5 例,优良率63� 0% ,

有效率 81�5% ;靶位穿刺 37 次,首次穿刺失败 4 次( 1/ 9) ; 4 例于注射胶原酶后 6~ 13 个月复查 CT , 发

现突出物缩小 80% ~ 90%。结论:靶位注射胶原酶溶盘术可与手术互补, 适用于腰椎间盘突出术后复

发的治疗。
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� � 手术治疗腰椎间盘突出症在我国已有半个多世
纪的历史[ 1] ,方法已相当成熟,但仍有少数患者术后

复发,疗效不尽人意。对术后复发患者的治疗, 目前

仍以再次手术为主, 有些甚至接受第 3次、第 4次手

术
[ 2]
。我们自 1998年 11月- 2002年 11月,收治腰

椎间盘突出术后复发患者 27例,采用靶位注射胶原

酶溶盘术治疗, 疗效满意, 本文就这一新的治疗方法

进行初步探讨。

1 � 临床资料

1�1 � 研究对象 � 27例病人符合椎间盘突出术后复

发定义
[ 2]

,即原椎间盘手术摘除间隙内残留髓核的

再次突出。其中男20例,女 7例;年龄 25~ 70岁,平

均( 48�6  10�3)岁。

1�2 � 病史 � 曾接受 1次腰椎间盘摘除手术 23 例, 2

次 4例;最后1次手术至此次接受注射胶原酶溶盘术

为 1个月~ 16年,平均 4年 5个月;最后 1次手术术

式:经皮穿刺椎间盘切吸术 2例,椎板开窗术 4例,半

椎板切除术 8 例, 全椎板切除术 13 例; 手术间隙:

L 4, 515例, L5S16例, L 4, 5/ L5S1双间隙 5例, L 3, 41例。

所有病例手术后均接受过卧床休息、药物、推拿、按
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摩、牵引、针灸、理疗、硬膜外阻滞等各种保守治疗。

1�3 � 发病情况 � 12 例有较明确外伤史, 如腰扭伤、

跌倒、干重活、交通事故等,其余 15例为隐匿发病。

1�4 � 临床表现
1�4�1 � 症状和体征 � 27例均有腰椎手术间隙和椎

旁压痛以及腰腿痛(其中单侧 15 例, 双侧 12例) ; 间

歇性跛行及拄拐行走 8例, 直腿抬高试验阳性15例,

所有病例均有下肢肌力减弱和伴有肌萎缩, 患肢浅

感觉障碍 24例,腱反射异常 10例, 其中膝反射减弱

或消失 3例, 膝反射亢进 2例,跟腱反射减弱或消失

5例。

1�4�2 � 影像学检查 � 所有病例均行腰椎正、侧位 X

线平片和腰椎 CT 扫描检查,其中加腰骶椎 MRI 检

查8 例, 腰椎 M CT 检查 2例。影像学所见: ! 所有
病例均为手术后改变, 硬膜外腔前间隙及侧隐窝间

隙消失,硬膜囊受压、移位、变形, 硬膜囊与突出物界

限不清,神经根淹没或/和增粗; ∀ L4, 5椎间盘突出 13

例, L 5S19例, L3, 41例, L4, 5/ L5S1双间隙突出 4例,其

中突出物直径达 10 mm 2例; # 突出类型: 侧后型 23

例,中央型 2例,极外侧型 2例。

2 � 治疗方法

早期行侧隐窝注射法[ 3] 5例,后期行 CT 介入靶

位注射法[ 4] 16 例, 行 CT 介入联合靶位注射法[ 5] 6

例。

2�1 � 侧隐窝注射法 � 参照腰椎正、侧位 X线平片和

CT 片, 测量定位,用普通 7G长针凭经验穿刺。

2�2 � CT 介入靶位注射法 � 使用 Somatom Plus 4型

CT 机, 病人俯卧于 CT 检查台上, 腹部垫薄枕, 参照

腰椎正、侧位片和 CT 片, 在拟行穿刺间隙放置∃ 靶

尺%后扫描, 再次确认椎间盘突出位置, 并显示间盘

突出物最明显层面, 设计穿刺路径和测量拟行穿刺

路径的距离,作为穿刺时参考。打开激光定位灯, 标

记穿刺点。常规消毒铺巾,局部浸润麻醉,用自行研

制的∃ &型靶针%自定位点向着靶位(突出物)穿刺,

针尖紧贴骨面分次缓慢进针达预定穿刺深度, 回抽

无液体,注射 1�0 ml 过滤空气无阻力或稍有阻力。

再次 CT 扫描,观察针尖是否到达靶位(间盘突出物

位置) ,若不满意则调整靶针, 直到满意为止。注射

利多卡因和地塞米松混合液每靶 3~ 5 ml,含利多卡

因 40~ 80 mg,地塞米松 5~ 10 mg, 观察 15~ 20 min

无异常后,缓慢注射胶原酶每靶 1 200~ 2 400 U。

2�3 � CT 介入联合靶位注射法 � 定位同 CT 介入靶

位穿刺法,用自行研制的∃ ∋型靶针%穿刺。此针由

双套针组成, 外套针针头圆钝,内针可自外套针中穿

过,其针头超出外套针 10 mm。标记定位点后常规

消毒铺巾, 局部麻醉, 用外套针自定位点向着靶位

(突出物)穿刺, 针尖紧贴骨面缓慢分次进针,接近硬

膜囊时,每次进针3~ 5 mm, 回抽无液体,注射1�0 ml

过滤空气, CT 扫描显示针尖位置, 确定针尖到达预

定靶位并避开硬膜囊和神经根袖后, 注射利多卡因

和地塞米松混合液,即刻将内针经∃针内针%刺入靶

内(突出物内)并计时。再次 CT 扫描显示双套针针

尖位置。理想的位置应该是外套针针尖紧贴靶外

(突出物外) , 内针针尖刺入靶内(突出物内)的 6~

10 m m。观察 20 m in,出现预期的硬膜外阻滞效果,而

绝无∃腰麻%体征后, 分次自内针(靶内)缓慢注射胶

原酶溶液 1 ml(含胶原酶 400~ 600 U) ;拔出内针,再

自外套针(靶外)缓慢注射胶原酶溶液 2~ 3 ml(含胶

原酶800~ 1 800U)。

3 � 结果

3�1 � 临床疗效 � 根据改良的 M acnab
[ 6]
疗效评定标

准评定,优: 疼痛消失,无运动功能受限, 恢复正常工

作和活动;良:偶有疼痛,能做轻工作;可: 有些改善,

仍有疼痛,不能工作;差:有神经受压表现, 需进一步

手术治疗。经 6个月~ 2年随访, 优 9例,良 8 例,可

5例,差 5例,优良率 63�0%,有效率 81�5%。5例差

者,其中 1例疼痛较剧烈于注射胶原酶后第 28 天行

手术治疗,术中发现突出物已溶解呈胶冻状, 用吸引

器吸出。

3�2 � 影像学改变 � 4例于注射胶原酶溶盘术后 6个

月~ 1 年复查 CT , 发现突出物缩小 80% ~ 90%。

(典型病例见图 1- 4)

3�3 � 穿刺情况 � 27 例共实施穿刺 37次,其中 6例

行双靶穿刺,首次穿刺失败 4次( 1/ 9) , 抽到 CSF 或

注射局麻药后出现∃腰麻%,暂停注射胶原酶, 5~ 7 d

后重新次穿刺成功。

4 � 讨论

� � 注射胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症国

内
[ 3, 7]
应用较多, 但注射胶原酶治疗椎间盘突出术后

复发,尚未见报道。胶原酶是从溶组织梭型芽孢杆

菌中提取的一种生物制剂, 能够特异性地溶解组成

椎间盘主要成分的 &型和 ∋型胶原纤维。椎间盘突
出术后复发的主要原因是手术不彻底, 术中未能将

已退变并破裂的髓核完全摘除[ 2] ,随着时间的推移,

残留髓核连同填充手术后遗留空隙的纤维软骨组织

及退变组织通过纤维环的裂隙再次凸入椎管,造成
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对硬膜囊和神经根袖的压迫和刺激而引起腰腿痛发

作。本组 27例中有近一半( 12例)患者的间盘突出

物直径(8 m m,其中 2例达 10 mm。腰椎间盘突出

症无论是术前发作还是术后复发, 其突出物的成份

应该说是基本相同的。靶位注射胶原酶溶盘术以椎

间盘突出物为∃靶%, 在 CT 介入下定位穿刺, 能够将

胶原酶准确地注射到突出物内及其周围, 溶解突出

物,从而缓解和消除突出物对硬膜囊和神经根袖的

压迫和刺激,达到治疗目的。

靶位注射胶原酶溶盘术可起到物理和化学松解

粘连作用。术后粘连是手术疗法几乎难以避免的一

种并发症, 因为手术必然存在着损伤, 而损伤的修复

会产生疤痕粘连, 这是造成和加重术后复发腰腿痛

的原因之一, 从本组 27 例的影像学分析, 均存在着

术后粘连。靶位注射胶原酶溶盘术使用的是自行研

制的&型和 ∋型∃ 靶针%, 此针针尖圆钝,穿刺时不易

损伤硬膜囊和神经根袖, 针尖紧贴骨面缓慢分次进

针,注射少量过滤空气,将粘连于骨面的硬膜囊剥离

下来,直至针尖抵达突出物并避开硬膜囊和神经根

袖后, 注射利多卡因地塞米松混合液, 此过程可起到

∃神经拨离子%的机械分离和∃流体解剖%分离粘连的

作用;而注射于突出物周围的胶原酶可溶解与硬膜

囊、神经根袖粘连的胶原纤维,此乃化学松解粘连作

用。

术后粘连亦是造成穿刺困难和失败的主要原

因。由于手术破坏了正常解剖, 穿刺时的∃ 脱空感%
消失,这显然增加了穿刺的难度, 稍不留神就可能损

伤粘连的硬膜囊或/和神经根袖, 导致穿刺失败。所

以对椎间盘突出术后复发病例的注射胶原酶治疗要

倍加小心, 在穿刺到位注射局麻药后, 耐心观察

20 m in,确信排除∃腰麻%的可能性, 严防胶原酶误入

蛛网膜下腔而造成严重后果。

靶位注射胶原酶溶盘术[ 8]为椎间盘突出症患者

提供了一种新的有效的微创治疗方法, 从本文研究

结果可看出, 此疗法可与手术互补, 同样适用于腰椎

间盘突出术后复发患者。
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