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Abstract
Lumbar disc herniation is one of the most common clinical conditions. Due to its diverse pathogenesis 
and characteristics such as difficulty in treatment and easy recurrence, severe patients usually 
require surgical treatment. Interventional minimally invasive techniques have the advantages of good 
therapeutic effect, small trauma, and relatively low cost, and their clinical application is gradually 
increasing. This review combines the research progress of common percutaneous puncture techniques 
both domestically and internationally, analyzes their application concepts and advantages, and 
points out the problems that exist in the treatment process. Enable clinical physicians to have a more 
systematic understanding of the application progress of minimally invasive methods in the treatment 
of lumbar disc herniation.
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腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是临床常见疾患之一，一般认为是
由于椎间盘内髓核组织向后穿过纤维环裂隙形成突出物所致。人体的椎间盘不仅具有流
体动力学特性，而且具有承受和传递压力、限制脊柱过度运动的功能。椎间盘主要由髓
核和纤维环组成。髓核是位于椎间盘中心的胶状部分，主要含有水和II型胶原，纤维环
位于髓核周围，其前部较厚，后部较薄。因此，髓核更可能突出到后部或后侧。

腰椎间盘退变、急性扭伤、慢性劳损等因素导致纤维环破裂、髓核突出，它不仅
压迫腰骶神经根和马尾，引起机械刺激，而且还释放炎症蛋白和炎症因子(如白细胞介
素-1、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α和人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子)，引起化学无
菌性炎症。两者都会导致神经根损伤，如缺血、水肿、纤维化和脱髓鞘，以及与病因相
关的临床症状，如腰痛、肌无力和跛行。

目前的LDH阶梯式治疗，主要包括保守治疗、药物治疗、微创介入、开放性手术
等，各有不同的优缺点和适应证，后路腰椎椎体融合术(PLIF)是目前临床上标准的手术
方式，具有临床治愈率高、复发率低等优点。但这种手术方式创伤大，术后患者需长时
间卧床，且常伴有硬膜瘢痕粘连、伤口感染等严重并发症；此外，开放手术不可避免地
会破坏椎体、椎板、椎体附近的肌肉、韧带等软组织，因此，脊柱的稳定性会受到影
响。透视及CT等影像设备介导下的微创介入手术因其较少的并发症率及良好的手术成
功率被越来越多的应用于临床。微创介入手术包括：髓核化学消融术、臭氧注射术、经
皮射频消融术、经皮椎间盘切除等，本综述结合常见的影像设备介导下的腰椎间盘微创
治疗术的国内外研究进程，分析其应用的可行性及优越性，并指出治疗过程中存在的问
题，对其发展进行展望。

1  髓核化学消融术
化学髓核溶解术的基本原理为将某些酶注入到椎间盘内，将其中的胶原纤维最终降

解为氨基酸并吸收，以缓解突出物对神经根的压迫的方法。实验研究表明[1]，化学髓核
溶解术如胶原酶等可以降解胶原蛋白、缩小髓核体积，达到解除突出髓核对神经根的机
械性压迫，同时还抑制炎性物质磷脂酶 A2 的活性，起到缓解疼痛的作用。
1.1 胶原酶  这是目前临床上常用制剂，由溶组织梭状芽孢杆菌发酵，经提取、精制、加
入适量的赋形剂和稳定剂制成[2]。胶原酶是一种特异性溶解胶原蛋白的酶，能在正常的生
理温度和酸碱度环境条件下有效地、特异性地溶解髓核和纤维环中的Ⅰ、Ⅱ型胶原而不
损伤临近的血管神经和其他组织，特异性高。毒性试验表明胶原酶行盘内、静脉内、脊
柱旁及硬膜外注射有较大的安全范围[3]。张皓、钟升院等人[4-5]研究发现，大部分 LDH 患
者在CT引导下化学消融术后即能缓解疼痛，术后 30~180 d 的优良率达81.1%~91.7%，
证实应用胶原酶、镇痛、消炎液行椎间盘化学消融术治疗LDH，止痛效果良好、缓解疼痛
迅速，盘内、盘外联合临床疗效更好。常见的并发症如：(1)化学性脑脊髓膜炎：即胶原
酶误注入蛛网膜下腔，预后较差。(2)椎间隙感染。(3)神经根损伤等。

贺[6]等人发现胶原酶髓核溶解术组术后早期(术后3天和2个月) 疗效差于经皮椎间
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孔镜组椎间盘切除术组，两组间VAS评分差异显著。可能的原
因包括: (1)相比椎间孔镜直接钳取突出髓核，胶原酶溶解髓核
是一个渐进性过程。(2)胶原酶髓核溶解术存在术后早期疼痛反
应[7-8]；通常发生在术后3~4天，通常持续1周左右[9]。这不仅增
加了病人的痛苦，也影响了医生的信心。此外，这项技术需要
操作者对于基本理论及技术有非常熟练掌握，这点制约了该技
术的广泛应用。
1.2 硫酸软骨素ABC内溶酶  它是一种从革兰氏阴性变形杆菌
中提取的多糖酶[10]，对硫酸软骨素和透明质酸具有很高的底物
特异性，这两种蛋白聚糖是椎间盘髓核所富含的，可通过降解
髓核内蛋白多糖的GAGs来减小椎间盘的大小，从而减少水分含
量和椎间盘内压力，进而使突出的包块压迫神经根，此外，硫
酸软骨素 ABC内溶酶完全缺乏蛋白水解活性，因此硫酸软骨素 
ABC内溶酶可能是一种对周围神经和血管影响较小的治疗药物。
Nakajima[11]等人将术后三个月时VAS评分下降50%定义为缓解，
缓解率达到76.2%；Kazuhiro Chiba等人[12]的一项随机、双盲
试验也指出该酶对改善神经学结果、身体功能和生活质量非常有
效。一篇meta分析中指出：大约74%、81%和79%的患者分别
在接受硫酸软骨素ABC内溶酶治疗后3个月、6个月和12个月出
现有临床意义的疼痛改善；即使硫酸软骨素 ABC内溶酶的疗效
与手术治疗仍有差距，但保守治疗无效的患者中，约有78%的患
者在治疗后达到了足以避免手术的治疗效果。同时，在预防LDH
复发方面，硫酸软骨素 ABC内溶酶与手术疗效相似[13]。它的并
发症包括：(1)背痛。背部疼痛是最常见的并发症[12]，大多数患
者在给药后相对较早发生，所有患者的严重程度均为轻至中度，
大多数患者的临床症状在未经治疗的情况下缓解或减轻。Yuka 
Minamisawa[14]等人指出，可能是因为化学核溶解，椎间盘内的
压力突然降低，椎间盘间隙迅速缩小，导致小关节负载。腰椎疝
可能会被暂时挤压，引起下肢疼痛、下背部疼痛等症状暂时加
重。在大多数情况下，症状在给药后几小时到几天内改善。(2)
过敏性反应：皮疹是最常见的过敏样症状；但都可以在标准的皮
肤科治疗后解决；过敏性休克，给药后发生过敏性休克的患者占
0.5%[15]，硫酸软骨素 ABC内溶酶是一种外来蛋白，过敏性休克
的危险不容忽视。(3)椎体终板炎及椎间盘退变。McGirt等[16]报
道使用硫酸软骨素 ABC内溶酶后再行椎间盘切除术，6个月和2年
椎间盘高度分别下降了21%和26%，并且MRI上信号发生改变(即
pfirmann分级恶化)。

Ohtori等 [17]报道，28.0%的患者观察到软骨终板的变化
(Modic分级)。Kazuhiro Chiba等人[12]在研究中，也出现了类似
的影像学结果；但它们没有伴随临床症状，也没有导致临床后
果。Bannoet等人[18]发现，使用硫酸软骨素ABC内溶酶进行化学
核溶解引起的椎间盘退变在1年后可以逆转。因此，该酶对于椎
间盘的影响只是暂时的，一旦酶活性消失，椎间盘可以再生。这
种现象在年轻患者中更为普遍[19]。

研究发现运用硫酸软骨素ABC内溶酶对症状持续1年以上的
患者进行的应答率较低[18]；多项报道表明，MRI上T2高信号是预
后良好的因素[18,20]；不同患者对于硫酸软骨素 ABC内溶酶反应不
同，Yusuke Oshita[21]的一项多中心回顾性分析指出Pfirrmann分
类可能与治疗效果有关，Pfirrmann分级更高的患者治疗效果反
而更好。这一发现与Nakajima等人[11]的研究结果一致。这些结果
是否意味着，对于更严重退化的椎间盘，硫酸软骨素 ABC内溶酶
的治疗是否具有更高的疗效，还需要进一步研究。

在Matsuyama等人[22]进行的一项随机对照试验研究中，194

名患者接受了1.25u、2.5u或5u的硫酸软骨素 ABC内溶酶椎间盘
内注射或安慰剂椎间盘内注射。结果显示，虽然三种剂量的疗效
相似，但不良事件是剂量依赖性的，因此，1.25 U是椎间盘内注
射的合适剂量。

2  经皮臭氧溶解术
臭氧化学核溶解术，臭氧是一种通常存在于大气中的气体，

具有强大的氧化能力[23]，被广泛应用于多个领域;在医学上，由于
其抗炎、止痛和防腐的特性而被使用。在肌肉骨骼器官中，这些
特性使其成为治疗炎症和退行性过程的宝贵药物，如退行性椎间
盘疾病[24]。在欧洲，已将其与极低浓度的氧(O2~O3)联合用于经皮
椎间盘内注射15年，治疗成功率高(70~80%)，成本低，并发症
少[25-27]。臭氧对髓核的蛋白聚糖有很强的氧化作用，导致基质脱
水、退变、椎间盘体积缩小，进而导致椎间盘内压力显著下降，
减轻对神经根和周围血管的压迫，减少静脉淤积、神经根水肿和
缺氧，这可能是臭氧减轻神经根压迫和缓解椎间盘突出相关疼
痛的主要机制；此外，它增加了红细胞内2,3-二磷酸甘油酸的浓
度，从而增加了组织氧合；臭氧还通过抑制促炎细胞因子、前列
腺素E2、缓激肽的合成和释放以及刺激抗炎细胞因子的释放而具
有有效的镇痛和抗炎作用[25-35]。

(O2~O3)被认为是保守治疗和手术失败之间的中间治疗选择。
部分接受臭氧治疗的患者能避免手术，Alexis Kelekis[36]等人的试
验中指出：在6个月的随访中，71%(17 / 24)接受氧-臭氧治疗的
患者避免了显微椎间盘切除术。而且氧气-臭氧的平均手术时间、
平均出院时间明显快于显微椎间盘切除术(P<0.001)，这减少了
手术及院内相关并发症。当使用浓度为1-40 mg/mL时，(O2~O3)
已被证明是安全的，很少有副作用。常用(O2~O3)气体混合物的体
积为8~10mL(2%的O3，浓度为30~40mg/mL, 98%的O2)。据文
献报道，总的手术并发症发生率估计约为0.1%[37]，包括(1)短期
并发症：感染，这些可能与细菌消毒有关；(2)长期并发症：一项
研究[38]报道在治疗后12~24个月出现软组织和骨结构之间的硬粘
连。特别是神经根与硬脑膜囊有严重的粘连，这是一个挑战。当
然，这篇文章分析的病人是在短时间内经历多次(O2~O3)椎间孔内
浸润的患者(8周内23次)。

3  经皮椎间盘切除术
经皮减压手术是基于Hijikata(1975)的理论[39]，该理论指出

“椎间盘内压力的降低减少了神经根和环周区疼痛感受器的刺
激”，他以置入导管的方式制作手术窗来摘除突出的髓核组织，
这是经皮腰椎间盘摘除术最基本的思路。在后续的几十年研究中
验证了这一手术思路的可行性，并形成了较为成熟的术式，如透
视引导下的经皮椎间孔椎间盘切除术(PTED)、经皮内镜下腰椎间
盘切除术(PELD)、自动经皮椎间盘摘除术(APLD)等术式，经皮椎
间盘切除术是一种极微创手术，具有局麻、创伤小、不破坏脊柱
后柱稳定结构等特点，可以在不破坏腰椎稳定性的情况下，同时
取出突出的髓核并进行减压。通过椎间孔镜可以扩大手术视野，
降低硬脑膜囊损伤、神经组织牵拉、软组织剥离等风险。在保证
临床有效治疗的前提下，可大幅度减少手术并发症的发生[40]。
Li[41]等人发现观察组(PELD)临床治疗有效率达93.94%，手术时
间、切口长度、术中出血量、术后卧床时间、住院时间等观察指
标与对照组(PLIF)比较差异有统计学意义。对腰椎Cobb角和前凸
角无影响，手术并发症与对照组无明显差异。此外，两组患者术
后第7天ODI指数、JOA、VAS评分均有显著改善，且观察组较对
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照组改善更显著。说明PELD具有手术时间短、创伤小、术中出血
量少、术后恢复快等优点。经皮椎间盘切除术的缺陷包括：(1)费
用高；(2)辐射暴露超过传统的开放手术；(3)学习曲线陡峭，学
习成本高，相较于传统手术，经皮椎间盘切除术手术空间小，图
像上的解剖结构与直视存在差异，使其更难掌握；(4)最重要的一
点，经皮椎间盘切除术复发率高。Hoogland等报道PTED治疗后
LDH 1年内复发率约为3.92%[42]。与PTED相比，开放手术能更完
整地切除椎间盘。由于PTED只能去除明显突出的椎间盘组织，因
此PTED很难完全消除髓核残余。此外，术后纤维环破裂的瘢痕组
织愈合较弱。残留的椎间盘组织很容易突破这一薄弱环节，这也
是复发率高的另一个原因[43]。导致患者对术后结果不满意，许多
患者甚至需要再手术，降低了患者的生活质量，加重了患者的经
济负担。以上几点可能制约了该技术在国内的发展。

4  射频技术
射频(RF)消融已被应用于腰椎或颈椎椎间盘突出。在高温条

件下，射频消融破坏髓核组织的分子链，导致胶原收缩，髓核退
变，凝血、萎缩，椎间盘总容积减小。椎间盘内压力降低，从而
减轻间盘对于神经的压迫。同时，射频可以在短时间内提高局部
温度。热效应可以改善局部血液循环，减轻神经根附近和椎管内
椎间盘破裂的炎症反应。此外，射频热凝靶点消融可损毁靶点区
内感觉神经纤维，使疼痛减轻甚至消失以达到治疗的目的[44-45]。
射频椎间盘减压术(TDD)和射频髓核成形术(PDN)是射频技术的其
中两种运用，Nie[46]等人的研究表明二者均能显著改善患者的腰
痛和下肢放射痛，两组间VAS和FRI评分无显著差异，射频髓核成
形平均手术时间更短(66分钟vs 102分钟)，因此，手术相关并发
症可能较TDD更少。

Huo[47]等人的研究表明PETD和PDN治疗包容型 LDH 均有较
好的疗效，术后 6 个月内老年患者接受 PETD 治疗的疗效收益大
于PDN，PDN更适用于青、中年。Yin[48]等人探讨和比较了不同
手术水平(单水平与双水平)PDN治疗LDH的疗效。单水平组和双
水平组术后VAS评分较术前均有显著提高。单水平组与双水平组
术后1个月腿部疼痛VAS评分差异无统计学意义(表2, P=0.29)。但
从PDN后6个月至最后一次随访，双水平组的腿部疼痛VAS评分
明显高于单水平组，单水平组和双水平组术后1个月疼痛缓解率
(术前VAS-术后VAS)/(术前VAS)×100%分别为60.9%和56.7%。
单水平组和双水平组术后1个月患者总体满意度分别为84.0%和
80.0%，单水平组和双水平组再手术率分别为6.7%和23.3%。提
示单节段手术疗效更佳，且再手术率低，患者满意度高。

随着微创理念的推广，微创技术的不断进展，微创技术具
有创伤小、疗效佳、并发症少、术后恢复快等优势，已然成为治
疗 LDH 的新趋势。目前，临床上还有许多采用两种甚至两种以
上的微创技术组合来治疗LDH。曾庭基[49]等人发现，CT引导射频
结合胶原酶治疗腰椎间盘突出症，有效率达94%。Wu等[50]研究
表明，与单纯的射频髓核成形术相比，射频髓核成形术联合神经
阻滞术可显著改善术后早期疼痛症状，提高患者功能水平。Li[51]

等人将CT引导下胶原酶化学核溶解术与腰肌间室阻滞联合使用，
提高了胶原酶治疗LDH的成功率，而减少胶原酶注射的术后疼
痛，研究成功率为86.5~93.8%，明显高于文献报道的成功率。
Huang[52]等人运用PELD联合脊柱神经消融术，比单用PELD在治
疗腰椎间盘突出症患者的腰痛方面具有优势，在80例患者术后一
个月观察到的腰痛平均VAS评分从6.45降至1.61，降低了75%，
高于既往文献，而且解决了部分患者PELD术后残余背痛的问题。

现阶段由透视、CT等影像设备介导LDH 微创技术治疗日益完
善，获得了广泛的认可和推广。临床上，不管采用何种技术，都
应掌握病症特点，并与微创技术紧密结合，根据患者具体情况，
制定个体化、细节化的治疗方案，以取得最佳的临床疗效。
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