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低温等离子射频消融术与臭氧注射术治疗在腰椎间盘突出症的研究进展
吉  喆*
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【摘要】腰椎间盘突出症(LDH)在骨科疾病中占有一定比例，且在青壮年人群中发病率最高。患者主要表现包括腰腿部的疼痛、麻木以及肌肉力量下降等，病情严
重患者可能发生大小便失禁以及瘫痪，极大程度上威胁患者生活质量。目前，针对LDH的治疗往往是借助保守治疗(或)和外科治疗实现。病情轻微者，可
首先实施保守疗法，当保守疗法难以对病情进行有效控制，则转为外科治疗。伴随微创介入术式的日益发展和完善，低温等离子射频消融术(Coblation)
与臭氧注射术等微创介入治疗手段开始被广泛应用，且均展现出良好的效果。为了给LDH患者提供一种安全可靠的治疗方案，现对上述两种介入术式联
用治疗LDH的研究进展予以综述。
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Research Progress of Cryogenic Plasma Radiofrequency Ablation 
and Ozone Injection in the Treatment of Lumbar Disc Herniation
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Abstract: Lumbar intervertebral disc herniation (LDH) occupies a certain proportion in orthopedic diseases, and has the highest incidence in young and 
middle-aged people. The main manifestations of patients include pain in the waist and legs, numbness and decreased muscle strength, etc. In 
severe cases, incontinence and paralysis may occur, which greatly threatens the quality of life of patients. Currently, treatment for LDH is usually 
achieved by conservative treatment or surgical treatment. In mild cases, conservative therapy may be used first, and when it is difficult to control 
the disease effectively, surgical treatment may be used. With the development and improvement of minimally invasive interventional procedures, 
cryogenic plasma radiofrequency ablation (Coblation) and ozone injection and other minimally invasive interventional procedures have been 
widely used, and have shown good results. In order to provide a safe and reliable treatment plan for LDH patients, this paper reviews the research 
progress of the combination of the two interventional surgical methods for LDH.
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　　腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation，LDH)本质即神
经根受压或(和)刺激导致的病程，病因涵盖椎间盘异常变性，纤
维环病理性破裂，髓核异常突出等[1-2]。有研究报道表明，LDH
发病率最高的部位当属L4~5以及L5~S1间隙，占比高达90%以
上，而多个腰椎间盘同时发病人数占比5%~22%[3]。伴随着国民
生活方式的日益转变以及当代工作形式的不断变化，受各种原因
引起的LDH患者日益增多，已受到广泛关注[4]。目前，国内外针
对改变的治疗手段不少，主要可分为保守治疗以及外科手术两
类。前者涵盖按摩以及牵引等，虽能促进患者的症状改善，但远
期效果往往欠佳。后者包括全椎板、半椎板以及人工椎间盘置换
术等，虽然可获得一定疗效，但对患者造成的创伤较大，适应人
群较少，患者接受度普遍较低[5-6]。随着近年来有关研究的持续深
入，微创介入术式逐渐受到重视，且该类疗法优势不少，如恢复
迅速、创伤小及并发症少等，代表术式如低温等离子射频消融术
(Coblation)及臭氧注射术等。前者主要是通过消融或热凝椎间盘
组织，从而实现椎间盘的减压，达到临床治疗的目的[7-8]。后者主
要是对髓核组织进行氧化，继而缓解神经压迫，同时可发挥抗炎
以及镇痛等作用，有利于患者临床症状的控制[9-10]。本文通过对
上述两种介入术式联用治疗LDH的研究进展予以综述，志在为上
述微创介入治疗方案应用于LDH患者治疗中提供理论依据。

1  治疗方法
　　Coblation：治疗前协助患者保持俯卧体位，并取一块高度在
15cm左右的软垫垫于其腹部，建立静脉通路，并实施心电监护。
随后借助CT机完成定位扫描，常规消毒处理之后实施局部麻醉，
之后取穿刺针在CT直视条件下经由安全三角刺入。刺入角度以入

针方向和皮肤夹角35~45°为宜。穿刺过程中尽量避免对神经根造
成损害，在透视条件向明确穿刺针抵达靶点之后，拔出针芯。取
经测试证实性能优良的相关手术刀头置入其中。之后完成相关手
术系统的有效连接。设置初始能量档位(以1档为宜)，实施感觉运
动神经常规试验。若患者有明显神经刺激表现，即刻停止并调整
穿刺部位或(和)深度。待患者无不适表现后调节能量档位至2档。
分别于3点、6点、9点以及12点方向开展Coblation治疗。治疗期
间，若患者出现明显的腰痛或(和)下肢抽搐感，即刻停止治疗。
根据实际情况变换刀头，且在变换时务必将黏附于刀头上的髓核
组织予以彻底清除，防止刀头发生短路。待CT扫描显示椎间盘内
的髓核消融形成“真空征”时，完成治疗。如图1~5所示。
　　臭氧注射术：采用相关臭氧治疗器械完成臭氧的制备，并取
10mL的注射器一支和穿刺针相连。随后朝病变椎间盘中心区域
注射浓度为50μg/mL的臭氧，注射剂量以5~10mL为宜。注入过
程之中若出现明显的阻力时，严禁暴力推注，应选择缓慢推注的
方式。同时，告知患者在治疗期间可能发生放射性根性疼痛，此
乃正常情况。待CT下观察显示气体呈弥散分布之后，即完成治
疗。术后将注射器及穿刺针依次拔除，对局部实施3min的加压处
理，并取无菌纱布完成覆盖。

2  治疗效果
　　王苏东[11]的一项研究发现，采用CT引导下Coblation联合臭
氧注射术治疗的31例LDH患者(观察组)临床疗效优、良、可、差
人数分别为17例、9例、4例、1例，优良率为83.87%，相较于单
纯采用CT引导下Coblation治疗(对照组)的58.06%更高。此外，
两组术后1个月的视觉模拟评分法(VAS)评分分别为(1.83±0.24)
分、(2.44±0.31)分，均低于术前，而观察组VAS评分更低。另
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外，在术后1个月、3个月及6月的腰椎JOA评分方面对比，观察
组均明显更高(18.38±2.46分 vs 14.29±2.01分；23.42±3.11分 
vs 20.18±2.72分；24.54±3.23分 vs 22.68±3.01分)。上述两组
间差异均有差异有统计学意义。证实了观察组治疗方案可显著提
高LDH患者临床疗效，减轻疼痛，同时可促进腰椎功能的恢复。
　　何明伟[12]的一项关于60例LDH患者的临床研究发现：C组
(Coblation联合臭氧注射治疗)术后1个月及3个月的VAS评分下
降值分别为(4.9±1.3)分、(4.7±1.0)分，高于A组(Coblation治
疗)的(3.9±1.2)分、(3.3±1.2)分以及B组的(臭氧注射治疗)的
(3.8±1.1)分、(3.2±1.2)分。此外，C组术后1个月及3个月的治
疗优良率分别为95%、90%，均高于A组的80%、70%以及B组的
80%、75%。反映了C组治疗方案应用于LDH患者中可获得较为
理想的临床疗效，且能有效减轻患者疼痛。
　　杜建生等人[13]的一项临床病例报告显示：接受Coblation叠
加胶原酶及臭氧治疗的LDH患者(实验组)的改良Macnab疗效评
定优良率为90%，高于单独使用胶原酶及臭氧治疗的LDH患者
(对照组)的80%。且实验组术后1周、3个月、6个月的VAS评分
为(2.6±0.8)分、(1.6±0.8)分、(1.1±0.7)分，均低于对照组的
(3.3±1.0)分、(2.1±0.9)分、(1.9±0.8)分。同时，实验组上述
时间点的JOA评分为(17.4±2.1)分、(20.6±2.0)分、(23.3±1.7)
分，均高于对照组的(14.0±1.7)分、(18.2±1.4)分、(21.5±1.5)
分。亦提示了Coblation叠加胶原酶及臭氧治疗LDH的有效性。
　　孙晓飞等人 [14]通过研究双针穿刺等离子射频消融叠加臭
氧治疗LDH发现：治疗组术后30d及术后3个月的VAS评分为
(1.95±1.04)分、(2.11±1.23)分，均低于单独采用等离子射频
消融治疗(对照组)的(3.77±1.85)分、(4.07±1.98)分。与此同
时，在临床疗效优良率方面对比，治疗组高于对照组(90.91% vs 
78.79%)。说明了双针穿刺等离子射频消融叠加臭氧治疗LDH的
疗效显著，可明显减轻疼痛，其作用优于单独Coblation。
　　刘其顺等人[15]通过对比Coblation联合臭氧注射术(观察组)以
及单纯Coblation(对照组)治疗LDH的效果发现：观察组共有治愈
人数38例，显效人数20例，好转人数13例，无效人数4例，总有
效率94.67%。而对照组治愈人数21例，显效人数18例，好转人
数23例，无效13例，总有效率82.67%。在该方面比较，观察组
明显更优。另外，在治疗后腰腿疼疾患评分、支腿抬高试验角度
方面对比，观察组(25.06±3.56)分、(78.19±15.78)分，均高于
对照组的(20.13±2.39)分、(60.38±11.86)分。表明了观察组治
疗方案可提高LDH患者的临床疗效，促使其症状的改善。

3  作用机制
　　Coblation主要是通过相关刀头将低温射频能量直接作用在
椎间盘病灶部位，从而引起细胞间分子键的断裂，继而导致其形
成氢气、氧气以及二氧化碳等低分子量的气体顺利排出体位，最
终实现对部分髓核组织的去除[16]。同时，该疗法通过加温技术
促进了髓核内的胶原纤维发生汽化、收缩以及固化，进一步导致
椎间盘的总体积减少，从而有效缓解其对患者神经根以及周围疼
痛感觉器产生的刺激、压迫，以达到缓解疼痛的的目的[17-18]。此
外，Coblation治疗期间温度相对较低，因此腰椎间盘相关组织
所造成的影响较小，具有较好的安全性。值得重视的是，该微创
介入术式应用于破裂的纤维环无法获得显著效果，从而可能导致
患者术后长期遗留一定程度的症状[19-20]。
　　臭氧注射术主要是通过氧化髓核内的蛋白多糖，从而引起继
发性变性、坏死以及萎缩，导致髓核内的渗透压下降，从而缓解受

压神经根的机械性压迫。同时，该疗法可有效抑制大量炎症因子的
释放，对血管亦有一定的扩张作用，因此可减轻神经根水肿以及周
围炎症反应，起到明显的镇痛作用[21-22]。另有研究发现[23]，将臭氧
注射至安全三角部位，并由穿刺针组成穿通路径，在一定程度上保
证了臭氧和髓核组织的有效融合，继而对髓核组织消融起到促进作
用，有利于疼痛的控制。
　　上述两种疗法联合应用时，可自物理以及化学的角度发挥协
同溶解髓核的功效，有利于病变椎间盘的剔除，获得更为理想的
减压、止痛效果[24-25]。同时，在低温条件下，有利于防止患者腰
椎神经组织遭受损伤，从而在最大程度上发挥上述两种疗法的优
势，进而获取显著疗效。

4  小   结
　　Coblation与臭氧注射术治疗在LDH中的应用效果显著，具
有创伤小、术后恢复迅速以及疼痛改善效果明显等优势，可作为
临床LDH治疗首选微创介入治疗方案。
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