
4 2 手术适应证的选择 髓核成形术治疗腰椎间

盘突出适应证的主要标准为: 有神经根受压症状

和体征;  CT 或 MR检查腰椎间盘突出表现与临床

定位相一致; ! 无椎间盘游离碎块, 无明显髓核钙化

和严重椎管狭窄; ∀椎间隙无狭窄等。

4 3 椎间盘造影与髓核成形术关系 本组 34例病

人, 42个椎间盘, 全部进行术中椎间盘造影: 在 CT

或 MR检查诊断不明确时, 术中椎间盘造影可以进

一步提供依据;  2个以上椎间盘突出而主要发病阶

段不明确者, 注射性疼痛的出现对椎间盘突出尤其

是发病节段的诊断具有独特的临床意义, 本组疼痛

诱发率 86% ; !为选择治疗方案提供进一步依据, 正

常椎间盘内液体容量国内文献报告为 0 5~ 1 ml, 当

大于 2 ml时即可考虑椎间盘病变
[ 4]

,此时造影剂向

纤维环浸润并经破裂口溢出, 导致椎间盘内容量增

多,本组 1例注射造影剂大于 2 ml, 影像呈破裂型,

术后临床症状无改善, 后改开放性手术证实椎间盘

脱入椎管; ∀椎间盘造影的成败可以判断通道针针
尖是否位于椎间盘纤维环内, 实际上就成为髓核成

形术术中操作的一个步骤。
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Long term fol lowing up of treatment for knee osteoarthritis with intra articular injections

of sodium hyaluronate
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我院自 1998年 4 月至今, 选择门诊膝骨性关节

炎( OA)患者 100例 137个膝关节, 均符合 1995年美

国风湿病协会( ACR)制订的膝关节 OA的临床症状

和体征的诊断标准[ 1] , 行关节腔内注射透明质酸钠

( sodium hyaluronate, SH )治疗, 经长期随访, 疗效满

意,报告如下。

1 临床资料

本组 100例 137个膝关节,男 46例,女 54例;左

侧膝关节 52个, 右侧膝关节 65个,双侧 20个。均为

接受过药物、理疗等治疗效果欠佳或无效者。OA 伴

关节鼠 9例 9膝,伴关节积液 18 例 26膝,伴髌骨软

骨软化症 29例 52膝, 伴单侧膝内翻畸形6例, 双侧

膝内翻畸形 2 例。按照美国风湿病协会的分级标

准: #级,关节可做各种活动; ∃级,中度活动首先受

限,有一个或多个关节不达或活动受限,但可从事正

常活动; %级,明显活动受限, 生活自理, 但不能从事

一般活动; &级, 卧床或坐卧生活不能自理。本组#

级 27例, ∃级 53例, %级 14例, &级 6例。

2 治疗方法

常规消毒皮肤, 患膝处屈曲 45∋位或伸直位, 选

择髌骨内上、外上方或膝下髌韧带外侧为穿刺点,局

麻成功后, 行关节间隙穿刺, 证实针头在关节腔内

(所有病人穿刺前必须查浮髌试验及骨科 B 超, 若为

阳性或有积液,则先抽尽积液) , 回抽证实无血, 注入

透明质酸钠注射液 2 ml( 20 mg, 分子量大于 9 0 (

10
5
,上海建华精细生物制品有限公司出品) ,拔针后,

无菌棉覆盖针眼, 缓慢活动膝关节, 使药液均匀分布

于关节内, 20 m in后下床,当日减少活动, 注意休息,

局部包扎 1 d, 2 d内禁浴, 每周 1次, 连续 4~ 5周为
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1个疗程。

3 治疗结果

3 1 疗效评价标准 根据郑南生等[ 2]的疗效评价

标准: 13~ 16 分为效佳, 7~ 12分为有效, 小于 6 分

为无效。

3 2 结果 本组 100例 137个膝关节,其中有 9 例

11个膝关节因首次和第二次注射后出现局部疼痛、

胀感而中断治疗,虽 3~ 5 d内症状缓解,但拒绝继续

治疗; 有 7例 9个膝关节因其他原因未获得随访; 本

组无一例出现关节内感染者。余84例 117个膝关节

(有 14例 18个膝关节第一个疗程后间隔 6个月, 施

以第二个疗程, 有 4例 6 个膝关节又间隔 6~ 12 个

月,进行了第三个疗程) , 经 1~ 5年(平均 3年 9 个

月)的随访,结果见表 1。
表 1 随访结果(例)

Tab. 1 Results of follow up( cases)

时间 随访例数 效佳者 有效者 无效者 总有效率( % )

1年 84 41 24 19 77. 38

2年 78 33 19 26 66. 66

3年 61 19 14 28 54. 09

4年 55 18 10 27 50. 90

5年 39 7 8 24 38. 46

4 讨论

本组进行了平均 3年 9 个月的随访, SH 治疗后

第一年总有效率达 77 38% ,与国外文献报道相似,

随访第三年总有效率达半数以上, 第四年总有效率

仍有 50 90% ,可见 SH 的作用较为稳定而且持久,

比文献报道的肾上腺皮质激素疗效维持 4周明显延

长
[ 3]

;肾上腺皮质激素可抑制 IL 1和肿瘤坏死因子

( INF )在关节内的合成, 具有较强的抗炎作用, 同

时还可阻断基质金属蛋白酶的合成和激活, 对软骨

代谢有一定作用, 但若长期应用则可抑制蛋白聚糖

和玻璃酸的合成, 它的强止痛作用还可使疼痛感消

失,从而使关节过度活动,造成软骨损害,而 SH 的疼

痛缓解作用主要通过抑制关节内炎症来完成并具有

软骨保护作用, 故 SH 较肾上腺皮质激素更具临床应

用价值[ 4]。

我们体会: 注射 SH 时应注意穿刺部位的选

择,选择髌上内, 外侧及髌下外侧较为合理, 髌下内

侧穿刺易注射到脂肪垫内而出现疼痛、肿胀等症状;

 有些老年患者关节间隙狭窄, 骨赘形成, 滑膜肥

厚,穿刺技术要巧妙, 针尖有落空感, 活动针尾无阻

碍即可一次成功, 避免反复损伤关节软骨或注入关

节滑膜,出现上述症状; ! 浮髌试验阳性者常规通过
骨科 B超检查,若关节积液较多应尽量抽尽, 若积液

浑浊应停止穿刺, 积液常规送检; ∀本组有 14 例

18个膝关节和 4例 6个膝关节分别进行了第二和第

三个疗程,长期效果满意, 但反复穿刺易致关节内感

染,因此,要求严格无菌操作, 2个疗程应间隔 6个月

以上; ∗对于病情处于#、∃级的早期患者疗效确切

且持久, 而中晚期患者效果欠佳; +较多文献报道,

SH 无毒副作用, 但也有应用 SH 后关节内钙结晶形

成[ 5]和国产、进口 SH 存在疗效差异的报道[ 6] ,故 SH

治疗 OA的最佳用量、使用次数、适宜的浓度和分子

量、腔内浓度维持时间等尚未确认[ 7] ,我们应用制药

公司推荐的用量、浓度和次数,效果是否最佳? 有待

进一步探讨。
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)标题新闻)
关节镜手术不能有效缓解膝关节骨性关节炎的疼痛或改善功能
Arthroscopic surgery was not effective for relieving pain or improving function in osteoarthritis of the

knee (摘自: N Engl J Med, 2002, 347: 81 88)
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