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盘内注射胶原酶治疗上段腰椎间盘突出症
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� �  摘要!� 目的: 探讨盘内注射胶原酶的方法治疗上段腰椎间盘突出症的可行性、疗效及安全性。方法: 28例单纯

上段腰椎间盘突出症患者,男 16例 ,女 12例; 年龄 21 ~ 62岁, 平均 44� 5岁。病程 3个月 ~ 10年。椎间盘突出 4 ~

9 mm, 平均 4� 9 mm。采用椎旁进针盘内注射或突出物内注射胶原酶的方法进行治疗,随访观察有效率、突出椎间盘

溶解、椎间隙感染等并发症发生情况。结果: 所有患者随访 1~ 6个月, 依据 M acnab评价标准进行疗效评价, 优 9例,

良 12例,可 4例,无效 3例。突出椎间盘溶解 0~ 6 mm, 平均 3�5 mm。 17例进行了重复注射,其中 9例患者进行了

3次注射。 13例注射后短期内症状加重, 对症处理后缓解。结论:盘内注射胶原酶的方法治疗上段腰椎间盘突出症效

果理想、安全可行。
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� � 注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症目前在临床上已得到广

泛应用 [ 1] , 据初步统计到 1991年国外应用 13� 5万人,国内到

2002年底有 50万人作了该治疗 [ 2]。以往主要应用于下段腰

突症患者, 我们从 2000年 3月至今对 28例上段腰突症患者

进行了胶原酶注射治疗,取得了满意效果, 现报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 28例患者,男 16例, 女 12例; 年龄 21~ 62岁, 平均

44�5岁。病程 3个月 ~ 10年。椎间盘突出 4~ 9 mm, 平均

4� 9 mm。全部病例具有典型椎间盘突出的症状、体征, 并经

3个月以上保守治疗无效, 腰椎 CT检查结果与临床症状体征

相符并排除了突出的椎间盘钙化患者。突出的部位: L1, 2

11例, L2, 3 8例, L3, 4 9例, 经 1次注射患者 11例, 注射 2次者

8例,注射 3次者 9例。

2� 治疗方法

� � 盘内注射法: 患者俯卧于 C形臂 X线机检查治疗台上,

以病变椎间隙中点下移约 1 cm旁开 5 cm为进针点, 常规消

毒铺单, 抽取 2%利多卡因 5 m ,l接 7号腰穿针, 根据C形臂 X

线机指示方向, 标记点进针。方向: 针体与脊柱夹角约 40∀,
略向头侧倾斜。边进针边局麻, 触及椎体, C形臂 X线机正侧

位观察, 并调整方向,进入椎间盘时涩韧感明显, 推药阻力增

加,回吸无液体。正侧位 C形臂 X线机显示针尖位于病变椎

间盘中央。注射含胶原酶 600 U的生理盐水 2 m ,l拔针纱布

包扎伤口,卧床 3 d。椎间孔法: 定位、进针同上, C形臂 X线

机正侧位观察, 并调整方向, 进针通过椎间孔, 针尖位于脱出

的髓核内, 注射 2%利多卡因 2 m ,l观察 20 m in无腰麻出现,

注射含胶原酶 600 U的生理盐水 1�5 m l。

3� 结果

3�1� 疗效评价方法 � 根据改良的 M acnab [3]疗效评定标准:

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。

3�2� 疗效结果 � 经过 1~ 6个月的随访, 平均 4�2个月。本
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组优 9例, 良 12例,可 4例, 差 3例。全部病例操作均 1次成

功, 未出现神经根损伤及注射部位感染等并发症。经 1次注

射患者 11例, 优 3例, 良 7例, 1例效果差, 但拒绝再次注射治

疗; 其余疗效不理想者 17例行 2次注射后优 5例, 良 3例, 疗

效不明显者 9例; 该 9例患者行 3次注射,优 1例, 良 2例, 可

4例,差 2例。 CT复查示突出的椎间盘溶解 0 ~ 6 mm,平均

3� 5 mm, 平均溶解率 70%。经 1次注射效果明显的 10例患

者对照术前 CT示:突出型 4例, 脱出型 6例, CT复查示脱出

的椎间盘溶解明显, 平均达 4� 1 mm。行 2次注射后优良 8例

的术前 CT示: 突出型 4例, 脱出型 2例,膨出型 2例。经 3次

注射后优良 3例的术前 CT示 :突出型 1例, 膨出型 2例。疗

效欠佳的 7例患者中突出型 2例, 膨出型 5例。有 2例患者

术后症状加重, 行动困难, CT复查可见 :椎间盘溶解明显, 但

膨出的椎间盘较术前增大, 压迫硬膜囊及神经根。CT见相应

的椎间隙变窄, 对比术前 CT显示此 2例患者均为膨出型。

13例患者注射后短期内症状加重 ( CT显示均为膨出型 ), 尤

其腰部疼痛, 坐立位明显, 卧床后症状减轻, 仍不缓解者可行

腰椎牵引及对症处理后缓解。未出现椎间隙感染、椎体滑脱、

椎体成角, 未出现会阴部麻木、小便困难等不适。

4� 讨论
4� 1� 该法治疗上段腰突症的优越性 � 首先, 操作简单创伤

小。上段腰突症患者应用胶原酶溶盘治疗有其特殊性:进针

途径不同, 因上段腰椎两侧小关节内侧缘间距小, 从该处进针

必经过硬膜囊及蛛网膜下腔, 易形成脑脊液漏或胶原酶进入

蛛网膜下腔导致化学性脑脊膜炎发生, 这是必须避免的。从

椎体旁进针, 在 C形臂 X线机检测下调整方向, 很容易进入

椎间盘中央。同时, 使用 7号细针对组织损伤极小,相对很安

全。此外, 该处进针位于脊突旁开 5 cm 即可, 而下腰段则须

旁开 8 cm, 两者有所不同。

4� 2� 适应证选择 � 分析疗效与术前 CT所见提示: 突出型、

脱出型疗效较好, 尤其脱出型不但效果好而且显效快, 注射后

第 2天症状即可缓解。 CT复查显示脱出的椎间盘溶解明显,

平均达 4� 1 mm, 对于该类型患者我们采用椎间孔注射法进行

治疗, 将胶原酶直接注射到脱出的髓核内,快速将其溶解, 往

往单次注射即可达到目的。对于部分突出型患者及多数膨出

型患者多需要重复注射才能解决问题,这两类患者通常采用

椎旁注射法进行, 尤其对于膨出型患者单次注射后症状往往

加重, 选择此类患者应慎重。实践证明: 增加注射次数仍可以

达到满意的效果。重复注射后突出的椎间盘被充分溶解。本

组 13例患者注射后短期内症状加重,尤其腰部疼痛, 影像显

示以膨出型居多, 分析该类型溶盘的难度大, 而且最外层膨出

的纤维环不易彻底溶解, 直立位重力等原因导致椎间隙变窄、

剩余的纤维环膨出加重而加重病情, 经牵引使该纤维环回纳

解除症状, 这部分以膨出型为主。本组 2例患者术后症状加

重, CT见椎间盘已完全溶解,但膨出部分增大, 最后经手术治

愈, 此 2例患者术前 CT显示均为膨出型, 提示对该类型患者

慎做胶原酶溶盘治疗。 CT片见:脱出型患者术后椎间隙改变

不明显, 而突出型、膨出型术后椎间隙变窄。

4� 3� 重复注射的安全性 � 以往不主张重复注射,担心重复注

射引起过敏反应。近年来已有重复注射的报道 [ 4] , 我们经过

3年 200多例患者的应用, 未发生过敏反应及其他并发症。

因此,重复注射胶原酶显得越来越重要。本组资料显示:对于

膨出型及部分突出型患者仍需重复注射才能达到治疗目的,

这两类患者经重复注射整个病变椎间盘几乎被完全溶解, 突

出椎间盘的压迫解除, 症状得以缓解。对于膨出的椎间盘结

构完整者,盘内注射药物只能由内向外发挥作用,只有将整个

椎间盘完全溶解才能有作用, 实际上患者早期直立活动很容

易将剩余的纤维环压入椎管而加重病情, 需要慎重。同时, 要

求这部分患者延长卧床时间。注射后症状加重者,经腰椎牵

引可以缓解。对于椎间盘有破溃者药物可以沿破裂处溢出直

接发挥作用, 不会导致病情加重。关于重复注射间隔时间问

题:因注射的次数越多治疗的周期越长,所以我们两次注射之

间间隔 3~ 5 d。注射 3 d后症状、体征无改善或加重, CT复

查示椎间盘溶解不理想者, 即可进行重复注射,进针入椎间盘

时阻力较前次减小, 入椎间盘的涩韧感变得不明显。以往的

观点重复注射容易发生过敏反应, 两次注射间隔过短,过敏反

应的机会增加, 但实际应用过程中并未出现上述情况。此外,

间隔 3~ 5 d, 前次胶原酶的作用已经结束,被切断的胶原组织

尚未吸收硬化,后次胶原酶的溶解作用相对容易,疗效更加明

显。而且我们也注意到注射后 1周效果仍不理想者椎间盘均

未很好溶解,观察到 1个月时这部分患者疗效仍不理想,提示

注射后 1周可判断预后。需要注意的是: 重复注射后患者卧

床的时间要延长至 1周,过早下床活动容易引起溶解软化的

椎间盘向椎管内脱出 [4] ,加重病情。

4�4� 手术经验 � 在操作方法上,对于膨出型、突出型我们采

用脊柱旁开进针的方法, 针尖位于突出的椎间盘中央,注射的

胶原酶能够较多地保留在椎间盘内, 这样既可以最大限度地

发挥药物的作用, 又可以减少或避免胶原酶对椎管内其他组

织的影响, 重复注射后的安全性有了极大的提高。有一点要

注意:重复注射时因椎间盘已变软,穿刺针进入椎间盘的感觉

很模糊, 推药的阻力很小, 要 C形臂 X线机正侧位确定针尖

位于椎间盘中央方可注药。而脱出型通过椎间孔进针到脱出

的髓核内, 而不进入椎间盘中央。操作时要缓慢、细致, 方向

宜向椎体方向平椎体后缘连线为佳, 避免进入硬膜囊。出现

下肢明显的放射痛重新调整进针方向, 避免伤及神经,进针到

位后注射利多卡因并观察 20 m in,没有腰麻出现方可注射胶

原酶。同时,稀释液减少到 1~ 1� 5 m ,l目的是增加药物浓度,

减少髓核外药物的流失。
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