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腰椎间盘突出引起的腰腿疼痛已为脊柱外科的

常见病及多发病， 传统手术采用后路椎板开窗切除
突出髓核进行减压， 但此方法对脊柱有着一定的破

坏性，影响了脊柱自身的稳定［１］。 随着科技的水平的
提高，脊柱微创的治疗也得了迅速的发展，微创手术
具有创伤小、恢复快、疗效好等优点。将 ２００９年 ６月
至 ２０１１ 年 ６ 月采用等离子刀联合臭氧髓核消融术
与单独等离子刀髓核消融术治疗腰椎间盘突出症的

等离子刀联合臭氧髓核消融术治疗腰椎间盘

突出症
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【摘要】 目的： 比较等离子刀联合臭氧髓核消融术与等离子刀髓核消融术治疗单节段包容性腰椎间盘突出症的
临床疗效。 方法：２００９ 年 ６ 月至 ２０１１ 年 ６ 月收治单节段包容性腰椎间盘突出症患者 ６４ 例，其中 ３３ 例采用等离子刀
联合臭氧髓核消融术治疗（Ａ 组），男 １９ 例，女 １４ 例；年龄 ２０～６０ 岁，平均（４０．４±８．８）岁；病程 １２～３８ 个月，平均（１９．９±
５．８）个月。 ３１ 例采用等离子刀髓核消融术治疗（Ｂ 组），男 １８ 例，女 １３ 例；年龄 ２０～６０ 岁，平均（３９．８±７．３）岁；病程 １２～
４８ 个月，平均（１９．２±８．１）个月。应用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评估术后疼痛的分级及 ＪＯＡ 评分评
价术后功能改善率。 结果：术后无神经根、马尾神经损伤及感染等并发症发生。 两组 ＶＡＳ 评分术后 １ 个月差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），术后 １２ 个月等离子刀联合臭氧髓核消融术（Ａ 组）痛疼减轻优于等离子刀髓核消融术（Ｂ 组）。 术后
１２ 个月，两组 ＪＯＡ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 根据功能改善率评定疗效：Ａ 组，优 ９ 例，良 ２１ 例，可 ３ 例，
差 ０ 例；Ｂ 组，优 ６ 例，良 １８ 例，可 ７ 例，差 ０ 例。 等离子刀联合臭氧髓核消融术优良率优于等离子刀髓核消融术（Ｐ＜
０．０５）。 结论：在短期内治疗单节段包容性腰椎间盘突出症的治疗中，等离子刀联合臭氧髓核消融术的治疗效果更好。
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表 １ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

表 ２ 两组腰椎间盘突出症患者手术前后的 ＶＳＡ 评分
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
病程

（x軃±ｓ，月）

突出部位（例） 疼痛部位（例） ＶＡＳ 评分
（x軃±ｓ，分）

ＪＯＡ 评分
（x軃±ｓ，分）男 女 Ｌ３，４ Ｌ４，５ 腰疼伴双下肢 腰疼伴单下肢 单下肢痛

Ａ 组 １９ １４ ４０．４±８．８ １９．９±５．８ ３ １８ １２ ２５ ８ ０ ８．２±０．８ １２．１±１．１

Ｂ 组 １８ １３ ３９．８±７．３ １９．２±８．１ ５ １５ １１ ２０ ９ ２ ８．１±０．９ １２．１±１．８

检验值 χ２＝０．００２ ｔ＝０．３０５ ｔ＝０．７３５ χ２＝０．７５４ χ２＝０．８１１ ｔ＝０．１６４ ｔ＝０．０７３

Ｐ 值 ０．９６８ ０．７６２ ０．４６５ ０．６８６ ０．６６７ ０．８７０ ０．９４２

Ｌ５Ｓ１

组别
例数

（例）

ＶＡＳ 评分（x軃±ｓ，分）

术前 术后 １ 个月 术后 １２ 个月

Ａ 组 ３３ ８．２±０．８ ２．０±０．６ ０．７±０．２

Ｂ 组 ３１ ８．１±０．９ ２．１±０．６ １．９±０．４

ｔ 值 － ０．０３４ ０．０２３ ５．２５９

Ｐ 值 － ０．８５４ ０．８８０ ０．０２５

结果进行回顾性分析。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择 ６４ 例患者均来自山西医科大学第
二医院 ２００９ 年 ６ 月至 ２０１１ 年 ６ 月行单节段包容性
腰椎间盘突出的手术病例， 其中采用等离子刀联合
臭氧髓核消融术 ３３ 例（Ａ 组），采用等离子刀髓核消
融术 ３１ 例（Ｂ 组），均经影像学检查确诊，无腰椎不
稳表现，均经保守治疗 ６个月以上无缓解。两组患者
治疗前一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性（见表 １）。
１． ２ 纳入标准及排除标准 纳入标准为：①包容性
腰椎间盘突出；②年龄不超过 ６０ 岁；③影像学检查
诊断明确，且与临床症状的体征相符合；④经保守治
６ 个月后无效。 排除标准：①多节段腰椎间盘突出；
②椎间盘突出术后复发或者再发；③伴有椎体骨折、
椎管狭窄及椎管内肿瘤等； ④纤维环与后纵韧带有
破裂。
１． ３ 手术仪器 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ ６４ 排螺旋 ＣＴ、
ＰＬＵＳ ４ 螺旋 ＣＴ 扫描仪、 美国 ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅ 公司生产
的 Ｓｙｓｔｅｍ２０００ 型等离子气化设备、 德国 Ｈｅｒｍａｎ 公
司生产的 ＭＥＤＯＺＯＮ 型臭氧发生器。
１． ４ 治疗方法

１． ４． １ 手术方法 等离子刀联合臭氧髓核消融术：
患者取俯卧位，腹部垫枕，先行 ＣＴ定位，标记突出椎
间盘间隙的进针点， 进针方向与水平角约为 ４５°，常
规消毒铺无菌单，局部麻醉后，２ 枚穿刺针分别于标
记的进针点进行穿刺定位，ＣＴ 下予以调整直到针头
抵达突出椎间隙的中后 １ ／ ３交界处。抽出针芯，然后
在突出的椎间隙中插入离子刀电极针， 电解椎间隙
中突出的髓核，顺时针每两点位置电解 ２～３ 次，完成
后注入 ５０％左右的臭氧行椎间盘内消融，再打 ３０％
左右的臭氧置盘外消融，见臭氧弥散满意后，拔出穿
刺针，包扎伤口。等离子刀髓核消融术定位操作方法
同前，电解完毕后拔出穿刺针，消毒后，包扎伤口。
１． ４． ２ 术后处理 术后给予抗炎、脱水、激素、神经
营养药对症治疗，３ ｄ 后可戴腰围下床活动， 但需避
免腰部剧烈运动。
１． ５ 观察方法与项目 术后 １、１２ 个月应用疼痛视
觉模拟评分 ［２］（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评价疼痛

情况； 术后 １２ 个月应用日本矫形外科学会 ＪＯＡ 评
分 ［３］系统进行功能评价（包括主观症状、临床体征、
日常活动受限及膀胱功能），并计算改善率。改善率＝
［（治疗后评分－治疗前评分） ／ （２９－治疗前评分）］×
１００％， 改善率＞７５％为优，５０％～７４．９％为良，２５％～
４９．９％为可，＜２５％为差。
１． ６ 统计学处理 两组数据均以均数±标准差表
示， 应用 ＳＰＳＳ １６．０软件进行分析， 术后组间 ＶＡＳ、
ＪＯＡ 评分比较应用两样本均数 ｔ 检验， 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。
２ 结果

术后 １ 个月，两组 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １２ 个月，等离子刀联合臭氧髓
核消融术（Ａ 组）痛疼减轻优于等离子刀髓核消融术
（Ｂ组）。 见表 ２。

术后 １２ 个月， 两组 ＪＯＡ 评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。 根据 ＪＯＡ 改善率进行评
定，等离子刀联合臭氧髓核消融术（Ａ 组），优 ９ 例，
良 ２１ 例，可 ３ 例，差 ０ 例；等离子刀髓核消融术（Ｂ
组），优 ６例，良 １８ 例，可 ７ 例，差 ０ 例。 等离子刀联
合臭氧髓核消融术疗效优于等离子刀髓核消融术

（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

３． １ 腰椎间盘突出的手术治疗方法 腰椎间盘突

出的手术治疗方法分为传统手术与微创治疗。 一般
传统手术治疗后可以明显缓解患者的疼痛， 提高其
生活的质量，但在手术操作过程中风险较大，如果术
中操作不慎可能导致髂动脉的破裂而发生低血容量

休克或脊髓损伤而导致半身不遂等情况［４－５］，并且手
术本身创伤较大，易破坏脊柱固有的稳定。在术中软
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表 ３ 两组腰椎间盘突出症患者手术前后的 ＪＯＡ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：＊与 ＃比较，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：＊ｖｓ＃，Ｐ＞０．０５

项目
Ｂ 组

术前 术后 １２ 个月

主观症状 ２．７±０．４ ５．１±０．４ ２．７±０．４ ４．９±０．５

临床体征 １．８±０．３ ３．５±０．３ １．８±０．３ ３．４±０．３

日常活动受限 ７．７±１．１ １４．７±１．２ ７．６±１．１ １４．２±１．３

膀胱功能（－６－０ 分） ０ ０ ０ ０

总分 １２．１±１．８ ２３．４±２．０＊ １２．１±１．８ ２２．５±２．１＃

术前 术后 １２ 个月

Ａ 组

组织的剥离也可能造成肌肉纤维化与失神经支配的

发生，从而导致顽固性腰痛以及康复时间的延长等，
更为严重的是如果手术彻底失败则还可能导致腰椎

手术失败综合征［６］。 微创治疗是近年来医学领域发
展起来的一种新治疗手段， 代表着医学的新方向，
１９６４ 年 Ｓｍｉｔｈ 首先报告经皮椎间盘髓核溶解术，开
创了微创脊柱外科技术的先河。与传统手术相比较，
微创治疗具有传统手术所不具备的优点， 如开创创
伤小，术后恢复快，不破坏骨的基本结构，瘢痕组织
形成大大减少等各种优势。 目前微创手术治疗腰椎
间盘突出已逐步成为了医生的首选治疗方法。
３． ２ 等离子刀联合臭氧髓核消融术与等离子刀髓

核消融术的共同点 两种术式全过程皆在局麻下完

成，整个过程中患者处于完全清醒状态，遇有不适情
况方便于术者沟通，避免了全麻所带来的风险，也减
少了穿刺时不必要的神经损伤等并发症的发生。 手
术时间短，创伤性小，相比常规手术切口疼痛轻微，
在手术的过程中基本不需要使用镇痛药物；在 ＣＴ引
导下进行穿刺可以准确定位， 操作过程中没有破坏
椎板及关节突关节，不损害椎旁韧带和肌肉，避免了
神经及椎管内结构组织的干扰， 术后椎管内不会形
成瘢痕组织，很好地维持了脊柱原有的稳定性结构。
术后患者住院时间短，恢复快，极大地减轻了患者的
痛苦和经济负担。本研究证明，两种手术对于患者的
愈后的疼痛缓解及功能的改善率上都比术前有了明

显的好转。
３． ３ 等离子刀联合臭氧髓核消融术的优点 等离

子刀髓核消融术已经证实是治疗腰椎间盘突出症的

一种安全有效的微创手术方法［７］。 Ｚｈｕ等［８］认为离子

刀髓核消融术在随访 ２ 年内能够保持很好的临床疗
效， 但这种方法一般适用于椎间盘源性下腰痛的患
者， 其关键点在于纤维环没有破裂与后纵韧带保持
具有良好的弹性， 如果纤维环及后纵韧带都已破坏

则手术基本无效［９－１０］。 Ｍａｇａｌｈａｅｓ 等［１１］系统回顾已发

表的关于臭氧髓核消融术治疗包容性腰椎间盘突出

引起的腰腿痛的文献，通过 Ｍｅｔａ 分析得出臭氧髓核
消融术治疗对短期和长期疼痛的缓解均有较好疗

效， 随机研究显示了臭氧介入治疗在腰腿疼痛的治
疗上要优于其他经皮微创技术。 本研究利用两者的
各自优势进行单节段包容性椎间盘突出的治疗，结
果发现联合治疗的效果得到加强， 治疗过程中首先
利用等离子刀通过消融先对椎间盘进行减压， 同时
等离子射频作用于椎间盘内部， 使髓核内形成多个
孔穴， 然后通过高浓度臭氧对局部髓核发挥强氧化
作用，臭氧为强氧化剂，可以破坏髓核中的蛋白多糖
而达到消融作用，以便髓核组织进行二次分解萎缩，
解除神经根的压迫；其次，臭氧还可以影响 ＩＬ－１０ 与
ＴＧＦβ１等细胞因子拮抗剂的释放， 从而阻断神经根
炎性因子对感受器的伤害，起到抗炎作用，促使消融
后的物质能够快速吸收。 最后臭氧可以通过刺激机
体的抗损伤系统， 激活抑制性神经元释放脑啡肽而
起到止痛作用，极大地缓解了术后的疼痛，这些抗炎
镇痛作用是单纯等离子刀髓核消融所不具有的。 术
后随访证实， 等离子刀联合臭氧髓核消融术在疼痛
的缓解程度上有更好的效果，两者在术后 １２ 个月的
比较中联合治疗效果更佳。 同样在功能的改善率上
等离子的联合臭氧髓核消融术的治疗也要优于单纯

的等离子刀髓核消融术， 虽然两者各项目间的比较
差异并无统计学意义， 但在改善的优良率上联合治
疗要远高于单纯等离子刀髓核消融术。 最后某种程
度上联合臭氧治疗可以扩大其适应证， 有文献表明
对于非包容性中度突出者 （突出＜５ ｍｍ ） 臭氧消融
治疗也有一定的疗效［１２］。

综上所述， 等离子刀联合臭氧髓核消融术可以
发挥出两者的各自优势， 对于治疗单节段包容性腰
椎间盘突出症的疗效要优于单独使用等离子刀髓核

消融术，但对于长期的疗效仍需要进一步的观察。
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孟氏（Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ）骨折指尺骨上 １ ／ ３ 骨折合并桡骨头脱
位， 其 Ｂａｄｏ 分型Ⅲ型表现为桡骨头向外侧或前外侧脱位，尺
骨近侧干骺端骨折，骨折多向桡侧成角（图 １ａ，１ｂ），仅见于儿
童，约占整个孟氏骨折的 ２０％，是孟氏骨折中较为特殊的类
型［１］。 自 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１２ 年 １１ 月，采用手法闭合复位石
膏外固定治疗 ２５ 例儿童Ⅲ型孟氏骨折，疗效满意，报告如下。
１ 临床资料

本组 ２５ 例，男 １５ 例，女 １０ 例；年龄 ４～８ 岁，平均 ５．４ 岁；
右侧 １９ 例，左侧 ６ 例。 所有病例均为闭合性骨折。 致伤原因：
摔伤 ２０ 例，高处坠落 ５ 例。 Ｂａｄｏ 分型为Ⅲ型。 合并桡神经损
伤 ３ 例。 受伤至治疗时间 ２～６ ｈ，平均 ２．５ ｈ。
２ 治疗方法

患者半卧位或平卧位，臂丛阻滞麻醉或不麻醉，患肩关节
外展 ４５°，前臂置于中立位，一助手扶骨折远端，术者双手环

抱肘部，手指扣稳骨折近端，两手拇指分别放在桡骨头的掌侧
和桡侧，助手帮助下先行拔伸牵引，在拉直尺骨的同时，术者
将桡骨头推向背侧和尺侧，同时使前臂缓慢旋前及旋后，桡骨
头即可复位， 再用提捏、 推按等手法纠正尺骨骨折端侧方移
位。 复位后屈肘约 １１０°，维持前臂略旋后位用石膏托超腕、肘
关节固定（图 １ｃ，１ｄ）。

石膏固定后将患肢用三角巾悬吊于胸前， 早期指导患者
行伸指握拳功能活动，伤后第 １、２、４ 周须复查 Ｘ 线片，随时
调整石膏松紧度， 密切注意尺骨骨折端是否发生移位及桡骨
头有无再脱位情况，发现异常及时纠正，共固定 ４ 周。 解除石
膏固定后，开始逐渐行主动屈伸肘、腕关节及前臂旋转活动。
３ 结果

３． １ 疗效评定标准 Ｍａｃｋａｙ 等 ［２］病情评定标准：优，肘关节
不痛，肘伸屈及前臂旋前、旋后障碍＜２０°，肘部肌力和握力正
常；良，肘、腕轻痛，肘伸屈及前臂旋前、旋后障碍＜３０°，肘部肌
力和握力减弱；差，肘 、腕疼痛严重，肘伸屈及前臂旋前、旋后

手法闭合复位石膏外固定治疗儿童Ⅲ型孟氏骨折

魏杰，程克勤
（杭州市余杭区中医院骨伤科，浙江 杭州 ３１１１０６）
关键词 孟氏骨折； 正骨手法； 石膏，外科
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１３．１０．００６

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅⅢｗｉｔｈ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｓｔｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ＷＥＩ Ｊｉｅ ａｎｄ
ＣＨＥＮＧ Ｋｅ ｑｉｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｙｕｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ，
Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１１１０６，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｂｏｎｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ； Ｃａｓｔｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌ

Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Sｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（１０）：８１８－８１９ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ
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Ｃｈｅｎ ＪＨ，Ｓｕｎ Ｂ，Ｗｕ ＹＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉ ａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ Ｌｕｗｅｎ＇ｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００６，１９（１２）：
７０５－７０７． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［４］ Ｊｅｏｎ ＳＨ，Ｌｅｅ ＳＨ，Ｃｈｏｉ ＷＣ． Ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｌａｓｅｒ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｒａｒｅ
ｃａｓｅ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐａｉｌａ Ｐａ １９７６），
２００７，３２（３）：Ｅ１２４－Ｅ１２５．

［５］ Ｒａｖｉｃｈａｎｄｒａｎ Ｇ，Ｆｒａｎｋｅｌ ＨＬ． Ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ
ｌｅｓｉｏｎｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ５７ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｐａｒａｐｌｅｇｉａ，１９８１，１９（３）：
１３３－１３９．

［６］ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＦＦ，Ｄｏｚｚａ ＤＣ，ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＣＲ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｅｄ ｂａｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃａｓｕｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ａｒｑ Ｎｅｕｒｏｐｓｉｑｕｉａｔｒ，２００６，６４
（３Ｂ）：７５７－７６１．

［７］ Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ Ｌ，Ｄｅｒｂｙ Ｒ，Ｂｅｎｙａｍｉｎ ＲＭ，ｅｔ ａl． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］．
Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２００９，１２（３）：５６１－５７２．

［８］ Ｚｈｕ Ｈ，Ｚｈｏｕ ＸＺ，Ｃｈｅｎｇ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｂｌａｔｉｏｎ ｎｕ鄄
ｃｌｅｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｔ ａ ｔｗｏ ｙｅａｒ

ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，３５（１１）：１６７７－１６８２．
［９］ Ｇｅｒｇｅｓ ＦＪ，Ｌｉｐｓｉｔｚ ＳＲ，Ｎｅｄｅｌｊｋｏｖｉｃ ＳＳ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｕｃｌｅｏｐｌａｓｔｙ （ＴＭ） ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃ
ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１０，１３（２）：１１７－１３２．

［１０］ 杨渊，肖增明，李世德，等． 等离子刀治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．
中国微创外科杂志，２００３，４（２）：３３３－３３４．
Ｙａｎｇ Ｙ，Ｘｉａｏ ＺＭ，Ｌｉ ＳＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｂｌａｔｉｏｎ ｎｕｃｌｅｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＺｈｏｎｇｇｕｏＷｅｉ Ｃｈｕａｎｇ
Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２００３，４（２）：３３３－３３４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ Ｍａｇａｌｈａｅｓ ＦＮ，Ｄｏｔｔａ Ｌ，Ｓａｓｓｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｚｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｄｉｓｃ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｐａｉｎ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１２，１５（２）：Ｅ１１５－Ｅ１２９．

［１２］ 黄平，王丹，蒋欣浩，等． 经皮盘内注射臭氧治疗腰椎间盘突出
症［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，１６（１１）：８６１－８６３．
Ｈｕａｎｇ Ｐ，Ｗａｎｇ Ｄ，Ｊｉａｎｇ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａ鄄
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｏｚｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉａｏ Ｘｉｎｇ Ｗａｉ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２００８，１６（１１）：８６１－８６３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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８１８· ·




