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"摘要# 目的!回顾性分析等离子髓核成形术治疗非特异性腰痛的长期随访结果’ 方法!!%%* 年 ( 月!!%%, 年
&! 月共治疗非特异性腰痛患者 &)! 例!其中获得长期随访者 *& 例’病变部位$:$;* 节段 ) 个!:*;< 节段 $= 个!
:<;>& 节段 &$ 个(单间隙病变者 != 例!多间隙病变 &$ 例%! 间隙病变 ( 例!$ 间隙病变 * 例&’ 所有患者均采用
低温等离子髓核成形术进行治疗’ 分别于术前)术后 & 周)术后 & 年)术后 $ 年)术后 < 年采用患者主观满意度
"?/7@/A 标准&!疼痛视觉模拟量表"B0CD/1 /@/19ED5 C7/15C!FG>&及 HCI5C234 功能障碍指数"HCI5C234 60C/A01024
0@65J!HKL&评分标准进行评定’结果!所有患者手术均顺利完成’ # 例患者术后发生椎间盘炎!再次入院保守治
疗 <,6 后出院’随访 ,%!=* 个月!平均 ,) 个月’术前)术后 # 周)术后 # 年)$ 年及 < 年 FG> 评分分别为 )’("%’)
分)$’*"%’< 分)!’<"%’) 分)!’("%’* 分)!’<"%’* 分’对应时间点的 HKL 评分分别为 <=’(",’# 分)*!’#"*’! 分)!<’="
$’= 分)!<’*"*’% 分)!$’%"!’( 分(术后 # 周时优良率为 =)’(M!术后 & 年优良率 )!’*M!术后 $ 年优良率 ,)’)M!

末次随访优良率为 ,$’&M!其中单间隙患者优良率 =&M!多间隙优良率为 *!M’ 结论!在诊断明确的前提下!等

离子髓核成形术治疗非特异性腰痛在严格把握适应证基础上可获得较为满意的短期)中期临床疗效!长期随

访结果显示患者优良率下降’
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() *+, -.*/,0*1 2/*+ 3(4, *+.0 ! 5,6,51 /06(56,7 1+(2,7 *+, 1.3, 4,185*1’ 9::(47/0; *( *+, <.:0.= 1*.07.47>
?@’AB () *+, -.*/,0*1 .:+/,6,7 ,C:,55,0* .07 ;((7 (8*:(3,1 & 2,,D .)*,4 184;,4E> .07 *+, 4.*, () ,C:,55,0*
.07 ;((7 (8*:(3,1 2,4, @!’FB .* # E,.4 -(1*(-,4.*/6,5E> G@’@B .* $ E,.41 -(1*(-,4.*/6,5E .07 G$’#B .* )/!
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腰痛"5(2 =.:D -./0!VQI#是指后背部腰骶
部的疼痛或不适感! 可伴有或不伴有下肢不适症
状$慢性腰痛已成为导致 FW岁以下成年人日常生
活%工作能力降低的主要因素$ 众所周知!腰椎间
盘退变是引发腰痛的重要原因之一$即便如此!仍
有多达 @AB的男性患者和 ?AB的女性患者均无
法找到腰痛的确切病因 X&Y$ 由于这些患者的影像
学表现与临床症状间往往无明确关联性! 因此此
类患者被划分为非特异性腰痛$ 椎间盘源性疼痛
属于非特异性腰痛中的一种!有统计称 $AB的慢
性腰疼源于椎间盘源性腰痛X!Y$
以往对椎间盘源性腰痛的治疗以保守方法为

主$近些年来!微创技术被越来越多地应用于脊柱
疾病的手术治疗中$髓核成形术最早在 !"""年被
用于脊柱疾患的治疗$ 该技术于 !""!年X$Y引进国

内!已被广泛应用于椎间盘源性腰痛的治疗中$我
院自 !""F 年 A 月至 !""G 年 &! 月使用等离子髓
核成形术治疗非特异性腰痛患者共计 &@!例$ 其
中获得长期随访者 F&例!总结并报告如下$

5 资料与方法
565 一般资料
自 !""F 年 A 月#!""G 年 &! 月使用等离子髓

核成形术治疗非特异性腰痛患者共计 &@! 例!其
中符合研究纳入标准并获得长期随访者 F&例$随
访时间 G"#?F 个月!平均 G@ 个月&男性 !$ 例!女
性 &? 例&年龄 &?#WW 岁!平均 $?’@ 岁&病程 G#G?
个月!平均 !&’$ 个月&以腰痛为主要症状 !& 例!
腰腿痛 !" 例$ 术前所有患者均行 Z 线腰椎正侧
位片%腰椎 <[\ 及椎间盘造影检查$ 单间隙病变
者 !?例!多间隙病变 &$例"!间隙病变 A例!$间
隙病变 F例’!其中 V$]F 椎间盘 @ 个!VF]W 椎间盘
$?个!VW]N#椎间盘 #$个!共计 W?个椎间盘$
567 纳入及排除标准

纳入标准 XF%WY()#’无明确外伤史中青年患者!
反复发作性腰痛!持续时间超过 G 个月&"!’疼痛
特点(无法久坐及长时间站立!坐位可加重疼痛$
疼痛主要位于下腰部!偶向下肢放散!不超过膝关
节&"$’ 腰椎 <[\ J! 加权像显示椎间盘低信号
"黑间盘’!无椎间盘突出或脱出&"F’椎间盘造影
提示椎间盘内部结构紊乱并疼痛诱发试验阳性&
"W’ 符合上述椎间盘源性腰痛的诊断标准&"G’年
龄 #?#WW 岁&"@’ 既往无腰部明确外伤史及手术
史&"?’对具有典型的临床症状!腰椎 <[\ 有椎间
盘退变征象X黑间盘或 <(7/: :+.0;,改变"!期或
"期’Y! 但椎间盘造影诱发试验阴性并诊断为非
特异性腰痛的患者"本组 A例’亦纳入治疗组$
排除标准("#’既往或随访期内有明确腰部外

伤或腰椎手术史&"!’ 腰椎原发或继发形态异常&
"$’腰椎间盘脱出%髓核游离或腰椎管和]或神经
根管狭窄!有下肢神经损害体征&"F’脊柱肿瘤及
结核&"W’ 年龄大于 WW 岁&"G’$ 个以上腰椎间隙
病变&"@’ 腰椎侧位 Z 线片示椎间隙高度丢失大
于正常椎间隙高度 $%B&"?’ 糖尿病及精神疾患
无法配合手术&"A’酗酒者及长期药物使用者$
568 手术方法及术后处理
采用美国 94*+4(:.4, 公司等离子消融设备

"U(=5.*/(0!94*+4(:.4, N-/0,!^N9’$ 患者俯卧位!
&B利多卡因局部浸润麻醉!U 型臂 Z 线机透视下
定位病变间隙并做标记!透视引导下使用 &@号套
管针行椎间盘穿刺$ 分别通过正侧位透视确定针
尖位于椎间盘内!取出针芯!建立工作通道$ 抽取
$""3;]35 碘海醇 !35 行椎间盘造影! 辨别纤维
环% 髓核形态并询问患者是否能诱发出与术前相
同的腰部疼痛症状$ 调整主机治疗强度为*$+!射
频刀头经穿刺通道进入髓核! 刀头起始点为进入
侧纤维环内层! 终点为对侧纤维环内层$ 脚踏
*U(=5.*/(0+踏板!持续时间为 $#W1!此时可见液泡
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自穿刺点溢出! 将治疗刀头按进入速度缓慢撤出
至起点!此过程中脚踏"()*+,-*./)0#踏板!分别于
穿刺点 ! 点$1 点$2 点$3 点$&% 点$&! 点位置进
行多点消融! 每点持续时间约 3!&%4% 治疗结束
后!拔出射频刀头!常规注入 !5-广谱抗生素% 术
后静点广谱抗生素 $6% 术后当日卧床休息!次日
离床室内活动%术后第 $天行腰背肌锻炼%术后当
日多数患者存在腰部轻微不适感!无需特殊处理%
对疼痛不能耐受者可适当给予非甾体类药物对症

处理% 术后 $个月内避免负重及进行剧烈活动%
!"# 观察指标
采用疼痛视觉模拟量表 &7/4,*- *0*-)+ 8*/0

49*-:!;<=’作为腰痛及腿痛评价指标并计算疼痛
缓解率>?&术前 ;<= 分值@术后 ;<= 分值’A术前
;<= 分值B"&%%C( 采用 D4E:4.FG 功能障碍指数
&D4E:4.FG 6/4*H/-/.G /06:I!DJK’对患者临床疗效
进行评定( 采用 L*90*H 疗效评价标准对患者的
主观满意度进行评估)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!能做较
轻的工作(可!有改善!仍有疼痛!不能工作(差!出
现神经根受压表现! 需进一步手术治疗及评定术
后疗效% 计算不同随访时间点患者随访结果优良
率% L*90*H结果为优良者划分为治疗有效!可差
者划分为治疗无效! 在末次随访时计算治疗有效
率与患者年龄$性别$临床表现$受累间隙$椎间盘
退变 LMK 分级及椎间盘疼痛诱发试验结果的相
关性%
!"$ 统计学分析
所有随访对象数据搜集完整! 数据分析采用

==N= #O’% 统计软件% ;<= 及 DJK 评分均采用均
数#标准差&3!&’表示(计量资料)术前$术后 # 周!
术后 #年$术后 $年$术后 P年各组数据不符合正
态分布!采用 Q/-9)I)0 秩和检验(计数资料采用
!!检验进行数据分析% 4$%’%P认为差异存在统计
学意义%

% 结果
所有患者手术均顺利完成% 术后不同时间点

;<=及 DJK评分情况见表 #! 其中术后 P年时单
间隙患者优良率 3#C!多间隙优良率为 1!C% 术
前$术后 # 周$术后 # 年 ;<= 及 DJK 评分比较有
统计学意义&4$%’%P’(术后 # 年$$ 年与 P 年&及
以上’;<= 及 DJK 评分比较无统计学差异 &4%

%’%P!表 #’% 不同年龄$性别及临床表现与治疗有
效性无显著相关&4%%’%P’(而术前病变节段数$椎
间盘退变 LMK 分级及椎间盘造影诱发试验阳性
与否则与治疗有效性显著相关&4$%’%P’&表 !’% #
例 13 岁 R1AP$RPA=# 病变患者于出院 !!6 后因主
诉腰$右侧臀部疼痛!站立及活动后加重 $6 再次

表 ! 术前术后 &’(评分!疼痛缓解率及 )*+评分
,-./0 ! NF:)8:F*./7: *06 8)4.)8:F*./7: ;<= 49)F:

8*/0 F:-/:S F*.: *06 DJK 49)F: &3!&’
;<=评分
;<= 49)F:

;<=疼痛缓解率
N*/0 F:-/:S F*.:

DJK评分
DJK 49)F:

术前
NF:@)8:F*./)0 O’T#%’O P3’T#2’#

术后 # 周
# E::U 8)4.@)8 $’1#%’P" P2’TC 1!’##1’!"

术后 # 年
# G:*F 8)4.@)8 !’P#%’O"# 23’1C !P’3#$’3"$

术后 $ 年
$ G:*F4 8)4.@)8 !’T#%’1%$& 2$’$C !P’1#1’%%$&

术后 P 年
P G:*F4 8)4.@)8

注)%与术前比较 4$%’%P($与术后 # 周比较 4$%’%P(&与术后
# 年比较 4%%’%P(’与术后 $ 年比较 4%%’%P
V).:W %()58*F:6 E/.X 8F:@)8Y 4$%’%PZ $()58*F:6 E/.X # E::U
8)4.@)8Y 4$%’%PZ &()58*F:6 E/.X # G:*F 8)4.@)8Y 4%%’%PZ ’
()58*F:6 E/.X $ G:*F 8)4.@)8Y 4%%’%P

!’P#%’1%$&’ 23’1C !$’%#!’T%$&’

表 % 患者1-23-.疗效评价标准
,-./0 % L*90*H ),.9)5: 49*-:

有效 * 无效 H 合计 !! 4值

年龄&岁’&<+:’
%P%
$P%

3
#3

2
T

#1
!O %’$2 %’PP

性别&=:I’
男&L*-:’
女&[:5*-:’

#P
##

3
O

!$
#3 %’%O %’OT

临床表现\NF:4:0.*./)0]
腰痛\R)E H*9U 8*/0]
腰腿痛\=9/*./9* 8*/0]

&1
&$

2
3

!%
!& %’$% %’PT

受累间隙\R:7:-4]
单间隙\=/0+-: -:7:-]
多间隙\L,-./ -:7:-4]9

!%
P

3
3

!3
&$ 1’%2 %’%1

LMK分级\LMK +F*6/0+]6
$(
!(

&O
&$

1
O

!&
!% 1’O3 %’%$

疼痛诱发\N*/0 8F)7)9*./)0]
阳性\N)4/./7:] 1
阴性\V:+*./7:] 1

1
1

$!
T 1’P2 %’%$

注)* 有效代表 L*90*H 疗效的优或良(H 无效代表 L*90*H 疗
效的可或差(9’多间隙代表两个椎间盘以上受累间隙(6’ LMK 分
级为 NS/FF5*00 分级
V).:W * G:4 5:*04 :I9:--:0. )F +))6 ),.9)5:Z H 0) 5:*04 S*/F
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入院" 查体#($)*!(+),&棘突间隙深压痛!以 (*)+
节段最为显著!不向下肢放散"腰痛 -.,评分 /’0
分 " 患者入院体温 $0’$" ! 实验室检查血沉
*1223#4! 白细胞 #!##%13(!5 反应蛋白 */263(!
但腰椎核磁检查与术前比较未见明确异常! 诊断
为术后椎间盘炎! 经积极抗感染$ 对症治疗!&+7
后血沉降至 &"223&4!治疗 +!7后痊愈出院"

! 讨论
!"# 非特异性腰痛
非特异性腰痛 %898:;<=>?@?> A9B CD>E <D?8F

G(HI&主要指那些位于下腰部而在大多数情况下
却无法予以明确诊断的酸痛$ 酸胀或僵硬的感觉
体验"症状的产生可能来源于关节突关节$椎间盘
和3或韧带的退变与损伤"但确切的致病机制尚不
明了" 以往认为非特异性腰痛的发病与机械性因
素关系密切!如长期负重或搬运重物$超过 +J的
工作时间躯干处于屈曲角度$K%%以及超过 #%J
的工作时间躯干处于旋转角度$$%%等LKM!但近期发
表在柳叶刀上的一篇文章指出基因遗传也许在非

特异性腰痛的发病中扮演了更加重要的角色 L0M"
椎间盘源性疼痛是临床上常见的非特异性腰痛"
椎间盘造影术目前被认为是诊断椎间盘源性疼痛

的’金标准(!但目前仍没有一种无创的方法来区
分’椎间盘源性(与’非椎间盘源性(疼痛" 研究者
们也试图通过椎间盘造影结果与 NOP 影像学比
对并在两者间之间建立联系来寻找一种直观无创

的诊断方法!因此出现了一些所谓的’椎间盘源性
征 (! 如 #QPR %4?64 ?8S=8;?ST U98=& 及 N97?>
>4D86=" 有研究表明 QPR 作为椎间盘源性疼痛的
诊断依据还尚缺乏说服力 L/M" 而 N97?> >4D86= 相
对于 QPR 在诊断慢性腰痛中则更加有说服力 L1M"
本项研究中 1例患者具有典型的非特异性腰痛临
床症状! 腰椎 NOP 单纯表现为椎间盘 V! 加权信
号降低和 N97?> >4D86=%K 例为 N97?> >4D86= !
期改变!$ 例为"期&" 这些患者椎间盘造影过程
中造影剂注入无阻力并向椎间盘外渗漏! 提示纤
维环破裂!且疼痛诱发试验阴性!针对该 1例患者
也进行了髓核成形术治疗"
!"$ 等离子髓核成形术治疗机制
腰痛的首选治疗方法是保守治疗! 因为大多

数的腰痛具有自限性! 多在发病后几个月症状消
失"保守治疗包括药物治疗$腰背肌锻炼$牵引$局

部注射甚至是心理治疗及行为引导" 对经过正规
保守治疗无效的严重$ 持续性腰痛在微创脊柱外
科手术技术广泛应用之前多采用椎间融合术!不
但治疗花费昂贵且并发症发生率较高" !%%! 年 1
月美国实施了第 & 例椎间盘突出症等离子髓核成
形术L&%M"随后!该技术被广泛应用于椎间盘源性腰
痛的治疗中" 等离子髓核成形术是将射频能量作
用于导电介质上! 在刀头电极周围形成由高度电
离的粒子组成的低温等离子薄层! 通常温度为
*%%&0%%"该粒子具有足够的动能打断组织中的大
分子! 并使其分解最终形成低分子量的惰性气体
%如 W!和 G!&排出体外!等离子髓核成形术高效$
精确地对髓核组织进行消融! 而对周围组织无任
何不良影响! 最终达到降低椎间盘内压改善临床
症状的效果"基于等离子髓核成形术的治疗机理!
椎间盘源性疼痛是其最佳适应证之一" 但在临床
实际应用中! 我们发现在对上述 1例椎间盘造影
疼痛诱发试验阴性$ 造影剂泄漏的患者实施了等
离子髓核消融后! 仍有 +例患者在末次随访中显
示满意的临床效果" 单纯的椎间盘减压理论无法
解释这一现象"基于此!我们的另一项随机对照动
物实验研究了等离子髓核成形术与椎间盘退变动

物模型椎间盘内磷脂酶 .! 的关系! 研究发现在
兔退变椎间盘内磷脂酶 .! 活性明显升高! 等离
子髓核成形术可有效地降低兔退变椎间盘内磷脂

酶 .!的活性"由于磷脂酶 .! 被认为是一系列炎
症级联瀑布效应的限速酶! 因此对于此类患者等
离子消融的作用机制可能并非单纯椎间盘内减

压! 等离子能量可能通过影响整个椎间盘内环境
而最终发挥治疗作用L&&M"
!%! 适应证的选择及疗效
等离子髓核成形术的临床疗效受到多种因素

影响"其中最为重要的是适应证的选择L&!M"等离子
髓核成形术的适应证包括#%&& 椎间盘源性腰痛)
椎间盘造影阳性$椎间盘高度!0+J)%!&包容性
椎间盘突出症# 腰椎核磁证实为包容性椎间盘突
出且患者临床以腰痛症状为主要表现) 严重的腰
椎退行性疾病如#椎间盘脱出$侧隐窝狭窄$椎管
狭窄$后纵韧带骨化和3或既往有腰椎手术史以及
骨质疏松症患者都是该技术的禁忌证" 李放等L&$M

认为等离子髓核成形术治疗椎间盘源性腰痛时应

注意以下几点#%&&青壮年患者!不能久坐或长时
间站立)%!&仰卧位极度屈髋$屈膝腰痛加重!病变
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节段棘突间深压痛"#$$椎间盘造影疼痛诱发试验
阴性患者并非禁忌证%

())*)+ 等 ,#-.对 /" 例椎间盘源性疼痛患者进
行髓核成形术后 & 年的随访研究后发现!0(1 评
分从术前的 2’!降至 &’$!而 345 评分从术前 6!’!
降至 7’6!7%8的患者在术后 & 年随访时显示术前
疼痛症状均明显缓解甚至消失"9*:;<=>< 等 ,#/.通

过对 !! 例椎间盘源性疼痛患者随访后发现 0(1
缓解率分别为 /-’/8#术后 # 个月& 及 ?!’?8’术
后 $(6(#! 个月&!2#’28的患者在术后获得了满
意的功能恢复) 李放等,##.对接受等离子髓核成形

术的患者进行了最长为术后 - 年的随访! 结果显
示总体满意率为 628!其中单间隙组满意率高达
2#8* 中短期随访结果说明等离子髓核成形术应
用于椎间盘源性疼痛的治疗具有良好的临床疗效

及很低的并发症发生率* 但从本组术后近 /年随
访结果来看!患者 0(1评分及 345评分具有统计
学差异主要集中在术后 #周及术后 #年! 而术后
# 年+$ 年与术后 / 年随访 0(1 评分与 345 评分
差异无显著性% 优良率在术后 # 周时最高!为
2?’78! 术后 # 年时为 ?!’-8! 术后 $ 年时为
6?’?8!末次随访时为 6$’#8% 这也说明等离子髓
核成形术毕竟是一种微创手术技术! 操作本身对
椎间盘干扰较小! 术后 #年患者病情基本趋于平
稳% 而随后的病变发展与否更大程度上取决于患
者椎间盘退变速度(日常生活习惯(工作性质及患
者对健康的意识%
通过对随访结果的分析! 我们也发现术前单

间隙病变,3!%’%-&(椎间盘造影疼痛诱发试验阳
性 ,3!%’%$& 及腰椎 @A5 椎间盘信号分级!!级
,3!%’%$&的患者临床疗效优于其他患者!提示该
治疗方法对处在椎间盘退变早期的腰痛患者疗效

更佳* 其原因可能为单间隙病变患者致病因素单
一!可控性好而疗效优于多间隙病变患者*而不同
年龄( 性别及临床表现对临床有效性均无显著影
响!说明这些因素与疗效间无明确相关*
基于上述随访结果! 我们认为在诊断明确的

前提下! 等离子髓核成形术治疗椎间盘源性腰痛
在严格把握适应证基础上可获得较为满意的中短

期临床疗效!长期随访结果显示满意度下降*对于
部分椎间盘造影疼痛诱发试验阴性!但 @A5 影像
学存在明确椎间盘退变征象且排除了其他致病原

因诊断为非特异性腰痛的患者可尝试将等离子髓

核成形术作为阶梯性治疗的一个组成部分*
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