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� � 微创介入治疗技术是椎间盘突出症治疗技术的一个重要
发展方向。从经皮穿刺切吸术到胶原酶溶解术是一个重大转

变和进步,使手术操作明显简化, 而仍取得良好的疗效。近年

来国内外使用O 3盘内注射方法治疗椎间盘突出症取得成功,

但其适应证、禁忌证方面尚少有报道。我院康复医学中心自

2004 年 7 月至今,用该方法治疗 23 例, 现根据取得的资料对

其疗效、适应证、禁忌证作一初步探讨。

1 � 材料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组共 23例, 男 18 例,女 5 例;年龄为 21~

74 岁,平均 47 岁。病史最长 21 年, 最短 6 d。  纳入标准:

具有节段神经根感觉, 肌力缺失; 可伴有轻重不同腰腿痛表

现,经 CT 或 MR 检查证实相应节段椎间盘有不同程度的膨

出、突出、脱出影像学表现。本组中还包括单纯腰痛 ,除外小

关节紊乱等明确的其他病变,考虑椎间盘源性腰痛病例 7 例;

经MR 检查显示椎间盘信号变低,有程度不同突出影像表现。

! 排除标准:影像学检查为骨性增生或突出椎间盘钙化 ,以骨

性椎管或侧隐窝狭窄为主。23 例中, 7 例诊断为椎间盘源性

下腰痛, 有 6 例合并程度不等的小关节增生、侧隐窝变窄,

4 例椎间盘突出巨大 (椎管占位> 30% ) , 并空气征。病变部

位 L3, 4 5 个, L 4, 5 24 个, L5S1 7 个。

1�2 � 器材 � ROG�C2 型 O3 发生器 ( 陕西瑞博公司) , 臭氧

( O3 )专用 6 号穿刺针, C形臂 X线机。

1�3 � 操作方法 � 患者取俯卧位, 小腹垫高 15 cm, 局麻后在 C

形臂 X 线机监视下, 取后外侧经路, 进针点位于病变间隙棘

突旁开 7~ 10 cm, 穿刺针与躯干矢状面呈 40∀~ 45∀进针,针尖

抵达椎间盘中后 1/ 3, 推注欧莱哌克造影证实针尖无误后, 注

入 35~ 45 ug/ ml浓度 O3 6~ 15 ml。进针点皮肤消毒后创可

贴粘封。

1�4 � 术后处理 � 术毕仰卧 4~ 6 h, 卧硬板床休息 3 d 可戴腰

围下地活动,加强腰背肌功能训练。术前根性症状明显者,术

后静滴甘露酸 250 ml, 地塞米松 5 mg,每天 1次, 共 3 d。

2 � 结果
2�1 � 临床疗效

2�1� 1� 术后情况 � 大多数患者注射 O3 后症状立即消失,

6 例出现腰部胀痛或原有下肢症状稍加重, 占 26% ,几小时后

症状逐步缓解, 最长者 1 周内改善。

2�1� 2� 随访 � 采用 JOA 疗效评定标准, 以电话回访和回院

检查方式术后随访(术后 1、7 d,然后每月)至今平均 4 个月,

最长 8 个月, 最短 3 个月。其中优 9 例,良 8 例, 可 4 例, 无效

2 例,总优良率为 74%。根据我们既往经验,对主观症状和客

观症状评分的改善率以术前与术后 3 个月作了对比(评分均

值/总分 ) , 其中主观症状 (评分增加 4� 2) , 改善率 46�7%

( 4� 2/ 9) ;客观症状(评分增加 9� 3) ,改善率 35� 8% ( 9� 3/ 26)。
2�1� 3� 不良反应 � 本组全部病例无术后神经根损害、症状急
剧加重等特殊不良反应; 有 2 例出现暂时性胸闷、呼吸困难、

角膜刺激类似呼吸道过敏症状, 经安慰、吸氧、镇静处理后消

失。

2�2 � 影像学结果 � 本组术后 1、3 个月均经 CT 复查, 与术前

对比, 突出物消失 3 例,减小 11 例,突出物体积无改变, 但 CT

值较前降低 6例, 3 例与术前比较无改变。

3 � 讨论
3�1 � 作用机制 � O3 对椎间盘突出症的治疗作用表现在解除

神经根压迫和局部抗炎作用两方面。俞志坚等[ 1] , Bocci等[ 2]

研究证实 O3 可直接氧化分解椎间盘中蛋白多糖, 而起到去髓

核作用。俞志坚等[ 3]发现 O3 还对髓核细胞偶然性有直接毒

性作用, 致其坏死溶解。Bocci等
[ 4]

, 马光辉等
[ 5]
研究证实, O3

可刺激局部组织抗氧化酶、一氧化氮( NO)及表皮样生长因子

( PDGF)等表达增加, 通过拮抗炎症介质及扩张血管改善局部

血液循环, 达到抗炎效果。

3�2 � 不良反应及处理措施 � O3 在体液中特别是有金属离子

存在条件下, 易得一个电子成为 O,同时释放 O 2, 氧化产物往

往成为无毒物质排出体外, 无致敏或毒性产物生成。本组病

例亦未观察到 O 3对神经根的损害反应及严重的全身性过敏

反应的发生。部分患者在注射后可有不同程度的下腰胀痛及

下肢放射痛暂时加重现象,经观察处理自行缓解, 2 例出现胸

闷、气紧症状,经吸氧、镇静及安慰处理缓解。但是我们已知

高浓度 O 3的浓烈特殊臭味对呼吸道有刺激性。在空气及组

织中易分解为 O 2+ O。O3 作为强氧化剂,对正常邻近组织的
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作用尚少见报道。

3�3 � 适应证与禁忌证选择 �  适应证: O 3 对髓核的破坏作

用有利于减轻自身免疫反应,加之其抗炎作用, 故对疼痛控制

效果优良。我们的经验是该方法适用于: a. 椎间盘突出症以

腰腿痛为主要症状或主要治疗目标者, 如全身情况不佳或不

愿手术者。b.椎间盘源性下腰痛。c. 另外, 我们试用椎间盘

突出症手术后综合征( FBSS)病例疗效良好。! 禁忌证: 根据

我们的实验结果,显示该方法止痛效果优于其减压作用。故

我们根据以下病例为该技术的禁忌证。a.合并神经通道骨性

狭窄明显者, 往往以感觉、运动障碍为主。O 3 治疗不能改变

其机械压迫作用,疗效不满意。b.椎间盘退变严重, 椎间隙明

显狭窄, 空气征,骨刺增生明显和 (或)突出物巨大(大于椎管

容积 30% ) , 甚至合并钙化病例, 亦疗效不佳。原因可能与病

程长、髓核严重退化、蛋白多糖成分已基本自身破坏吸收、炎

性改变不重及合并增生钙化有关。

综上所述, O3 盘内注射治疗椎间盘突出症具有微创、不

破坏和损伤脊柱的正常结构, 来源相对容易, 设备简单, 成本

低, 而对神经脊髓组织无损害风险, 并发症少,患者恢复快, 费

用省,安全、简便的优势。另外, O3 还具有抗炎镇痛的作用,

具有消毒杀菌作用, 能减少椎间盘感染和术后椎间盘炎的风

险, 我们认为值得推广应用。
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� � 胫骨近远端骨折多由高能量损伤所致,处理比较棘手,极

易引起骨不愈合、下肢关节僵硬及伤残。自 2002 年 11 月-

2005 年 3 月对 45 例胫骨近远端骨折患者采取微创经皮钢板

固定技术[ 1] ( minimally invasiv e percutaneous plate osteosynthe�
sis, M IPPO)治疗,随访疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 45 例中男 28例, 女 17 例; 年龄 27~ 65 岁, 平均为

36� 5 岁。38 例为闭合性骨折, 7 例为开放性骨折( Gust ilo�An�
derson%型 5 例, &型 2 例)。受伤原因均为高能量损伤, 车祸

伤 30 例,坠落伤 8例, 生活伤 6 例,钢缆绳甩击伤 1 例。其中

合并多发伤 4 例。胫骨近端骨折 19 例, 远端骨折 26 例。按

AO分型: A 型 35例, B型 7例, C 型 3 例。手术距受伤时间:

8 h内 18 例, 1~ 15 d 27 例,平均 7�3 d。

2 � 手术方法
� � 取硬膜外麻醉,复合伤患者应全麻。开放伤口清创后均

%期闭合,急诊或择期作骨折内固定术。有腓骨骨折患者,先

行腓骨切开复位内固定。采用间接复位方法,于胫骨远近段

骨折部位两端前内侧作长约 2~ 3 cm 的切口; 部分胫骨近段

骨折患者取胫骨前外侧切口进入, 切口起自外侧膝关节水平

弧形延伸至胫骨结节前外 3~ 4 cm, 深达骨膜, 用长弯组织剪

或骨膜剥离子于深筋膜下骨膜外分离软组织, 形成一软组织

隧道插入钢板, 在骨折远端作 2~ 3 cm 切口使钢板穿出。在

处理 B、C 型骨折时, 关节的解剖复位必须在钢板植入前完

成。近端选用长高尔夫球棒型解剖钢板或 LISS 钢板, 远端选

用胫骨远端内侧解剖钢板或胫骨 LC�DCP 钢板, 经肌层下隧

道横跨骨折端, 透视下验证骨折复位及钢板置放位置满意后,

用点状复位钳或多枚克氏针临时固定钢板, 在皮外以相同固

定钢板为参照作螺丝钉固定, 并通过钢板孔固定关节内骨折。

一般骨折两端各拧入 3 枚螺钉即可达到有效固定, 个别病例

需在钢板外用拉力螺钉固定骨折端。常规关闭切口, 本组病

例均在远段切口处沿钢板潜行放置负压引流。术后处理: 伤

肢术后一般不须外固定, 下肢常规弹力绷带包扎, 屈膝 45∀抬
高患肢 72 h。2~ 5 d 后活动踝膝关节, 6~ 8 周开始患肢部分

负重练习(初始负重为体重的 1/ 10~ 1/ 12) , 以后依骨折类型

及患者具体情况制订进一步的康复训练计划。

3 � 结果
� � 本组 45 例中, 2 例发生创口浅表感染, 皮肤水疱 4 例, 经

换药后均愈合; 余患者伤口均%期愈合。无皮肤坏死、深部感
染及骨髓炎发生, 无骨筋膜间室综合征。手术时间为50~

160 min, 平均 85 min。术中无输血史, 出血量 140~ 450 ml,

平均 230 ml。经 6 个月~ 2 年的门诊定期随访骨折全部愈

合。X 线片示骨痂出现时间 4~ 12 周,平均 7 周; 骨愈合时间
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