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性甲状腺结节患者均有良好的治疗效果，但与甲状腺腺叶

切除术相比，微波消融术可减轻术后疼痛，对甲状腺功

能起到良好的保护作用，且术后安全性更高，值得临床 
推广。
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臭氧注射术联合低温等离子射频消融术 
治疗椎间盘源性腰腿痛患者的效果评价
杩铁磬

（北京市健宫医院骨伤科，北京 100054）

【摘要】目的 探讨臭氧注射术联合低温等离子射频消融术对椎间盘源性腰腿痛患者中远期治疗效果和炎症因子水平的影响。方

法 选取北京市健宫医院 2021 年 1 月至 11 月收治的 60 例椎间盘源性腰腿痛患者，根据随机数字表法分为对照组（30 例，采用低温等离

子射频消融术治疗）和观察组（30 例，采用低温等离子射频消融术 + 臭氧注射术治疗），均于术后随访 12 个月。比较两组患者术前、

术后 3 d 炎症因子水平，术前与术后 3 个月各项功能评分，以及术后 6、12 个月临床治疗总优良率。结果 与术前比，术后 3 d 两组患者

血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均显著升高，但与对照组比，观察组显著降

低；术后 3 个月两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分与术前比均显著降低，且观察组显著低于对照

组；而日本骨科协会评估量表（JOA）及简明健康状况量表（SF-36）中生理功能、情感职能、精神健康评分均显著升高，且观察组显著

高于对照组（均P<0.05）；与术后 6 个月比，两组患者术后 12 个月治疗总优良率均升高，但差异无统计学意义（P>0.05）；术后 6、12

个月观察组患者临床总优良率均显著高于对照组（均P<0.05）。结论 臭氧注射术联合低温等离子射频消融术用于治疗椎间盘源性腰腿

痛，可缓解患者疼痛和临床症状，减轻炎症反应，同时可改善其腰椎功能，提高生活质量，中远期效果较为理想。
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椎间盘源性腰腿痛是一种脊柱外科疾病，主要是因

腰椎间盘髓核增大，导致椎间盘体积和压力增加，以下

肢放射痛、腰痛、椎旁及臀中肌压痛为主要症状体征表

现，对患者生活质量造成了极大负面影响。近年来，微创

介入手术逐渐被应用于腰腿痛患者的治疗中，其中低温

等离子射频消融术借助等离子射频汽化仪对椎间盘源性
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腰腿痛患者的椎间盘髓核蛋白分子进行有效分解，使椎

间盘髓核组织重构，缓解疼痛，此疗法可发挥切割、紧

缩及止血的作用 [1]。但低温等离子射频消融术对已破裂的

纤维环无治疗作用，因此其应用具有局限性。臭氧注射

术也属于临床较为常见的微创介入技术，主要是将氧气

与臭氧混合气体直接注入患者病变部位，通过氧化椎间

盘源性腰腿痛患者体内髓核蛋白多糖，实现有效消炎和

减轻疼痛的目的 [2]。在临床实践中，为进一步提高椎间

盘源性腰腿痛的治疗效果，将低温等离子射频消融术与

臭氧注射术联合使用，发现其效果好于单独使用两者 [3]。

基于此，本研究旨在探讨臭氧注射术联合低温等离子射

频消融术对椎间盘源性腰腿痛患者中远期效果，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取北京市健宫医院 2021 年 1 月至 11
月收治的 60 例椎间盘源性腰腿痛患者，以随机数字表法

分为两组。对照组（30 例）患者中男性 18 例，女性 12
例；病程 2~8 年，平均（4.72±0.13）年；年龄 35~78 岁，

平均（53.36±12.56）岁。观察组（30 例）患者中男性 19
例，女性 11 例；病程 2~6 年，平均（4.76±0.15）年；年

龄 35~78 岁，平均（53.78±12.58）岁。纳入标准：符合

《实用骨科学》 [4] 中的相关诊断标准，且经 CT、MRI 检查

确诊为椎间盘源性腰腿痛者；腰部和下肢出现反复疼痛

者；与低温等离子射频消融术、臭氧注射术手术指征相

符合者等。排除标准：合并严重心、肺疾病或感染性疾病

者；腰椎恶性肿瘤、脊柱结核或骨折者；神经或运动功能

受损者；椎间盘突出钙化或肌力严重减退者等。患者及其

家属均已签署知情同意书，且本研究经过院内医学伦理委

员会批准后实施。

1.2 手术方法 对照组患者行低温等离子射频消融术治

疗：术前行心电图、肝功能、胸片等常规检查。患者取

俯卧位，腹部下垫枕，开放上肢静脉通道，消毒患者腰

骶部术区，行局部浸润麻醉，定位病变椎间隙，穿刺点

选择病变间隙患侧旁 5~8 cm 处，使用等离子专用针，选

择与病变椎间盘位置侧后方呈 45° 进针，C 臂机监视进

针，将针芯拔出，将等离子刀头沿导管置入，并标记与

针头交界处为起始点，将刀头推进至边缘底部。使用低温

等离子体多功能手术系统（西安外科医学科技有限公司，

陕械注准 20172010079，型号：SM-D380A），脚踩消融

键，设置消融参数为 2 档，能量为 125 Vrms，将刀头沿 
12：00 方向，缓慢推至最远处，再脚踩热凝键，将刀头

推至起始点（以 5 mm/s 的速度），时间约为 2 min，分别

沿 2：00、4：00、6：00、8：00、10：00 的方向进行上述操

作。术毕拔出穿刺针，局部加压 3 min，覆盖无菌纱布。

消融期间需及时对电极上的组织降解物进行冲洗，避免发

生感染。

观察组患者在对照组的基础上联合臭氧注射术治疗：

拔出等离子刀头后，应用臭氧发生器制备 50 μg/mL 的纯氧

与臭氧的混合气体，经低温等离子射频消融术的穿刺针于

患者的目标椎间盘内用 10 mL 注射器缓慢匀速注入 4 mL
混合气体，经 CT 引导观察臭氧弥布情况，确定靶点椎间

盘臭氧弥布满意后，拔针止血，使用无菌纱布按压局部区

域 1~2 min，针眼处取创可贴贴敷，促使患者安返病房。两

组患者术后要绝对卧床休息，术后 3 d 可下床活动，并均

于术后随访 12 个月。

1.3 观察指标 ①炎症因子。于术前、术后 3 d 采集患者

空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速，离心 10 min，
取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反

应（hs-CRP）水平。②疼痛、功能障碍、腰椎功能、生

活质量评分。于术前与术后 3 个月采用视觉模拟疼痛量

表（VAS） [5] 评估患者疼痛改善情况，总分 10 分，得分

越高患者疼痛程度越严重；采用 Oswestry 功能障碍指数

（ODI） [6] 评分评估患者功能改善情况，满分 50 分，得分

越高患者功能障碍越严重；采用日本骨科协会评估量表

（JOA） [7] 评估患者腰部功能改善情况，满分 29 分，分值

与患者腰部改善情况呈正相关；采用简明健康状况量表

（SF-36） [8] 评估患者生活质量，SF-36 评分包含生理机能、

躯体疼痛、情感职能、精神健康、生理职能、一般健康状

况、精力、社会功能 8 项，本研究取生理功能、情感职能

及精神健康 3 项进行评估，每项满分均为 100 分，分值与

患者生活质量水平呈正相关。④中远期疗效评估。根据

《实用骨科学》 [4] 评估患者患者术后 6、12 个月临床改善总

优良率，优：患者自觉疼痛感消失，生活恢复正常；良：

患者自觉疼痛感明显缓解，活动功能受限较轻，尚且无法

恢复正常生活，极少使用或不使用镇痛药物；差：患者

自觉疼痛无缓解，需使用镇痛药治疗。总优良率 =（优 +
良）例数 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，分别行 t、 χ 2 检验。以P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 3 d
两组患者炎症因子水平均显著升高，但与对照组比，观

察组显著降低，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
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表 1。
2.2 两组患者 VAS、ODI、JOA 评分比较 与术前比，两

组患者术后 3 个月 VAS、ODI 评分均显著降低，与对照

组比，观察组显著降低；而 JOA 评分显著升高，与对

照组比，观察组显著升高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 SF-36 评分比较 与术前比，两组患者术

后 3 个月生理功能、情感职能及精神健康评分均显著升

高，与对照组比，观察组显著升高，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者中远期临床疗效比较 术后 12 个月两组患

者总优良率与术后 6 个月比均升高，但差异无统计学意义

（P>0.05）；但观察组患者术后 6、12 个月临床总优良率均

显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。

3  讨论

有研究指出，椎间盘源性腰腿痛患者机体内纤维环破

裂可释放脱落组织对椎间盘造成刺激作用，产生无菌性炎

症，在此作用下可对周围组织和神经根水肿造成压迫，突出

表 1 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/mL) TNF-α(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 30 17.87±0.98 32.28±2.61* 1.43±0.22 2.84±0.36* 6.35±0.55 17.92±0.91*

观察组 30 17.88±0.95 22.24±1.27* 1.41±0.18 1.85±0.33* 6.36±0.54 12.09±0.62*

t 值 0.040 18.946 0.385 11.103 0.071 28.999

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。

表 2 两组患者 VAS、ODI、JOA 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 评分 ODI 评分 JOA 评分

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 30 8.75±1.15 3.52±1.16* 32.82±6.67 16.27±5.15* 12.01±1.56 17.96±1.57*

观察组 30 8.71±1.12 2.18±0.72* 32.75±6.63  8.52±2.62* 12.03±1.54 22.24±2.85*

t 值 0.136 5.376 0.041 7.346 0.050 7.205

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；ODI：Oswestry 功能障碍指数；JOA：日本骨科协会评估量表。

表 3 两组患者 SF-36 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
生理功能 情感职能 精神健康

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 30 58.21±6.67 62.18±5.09* 40.81±5.50 66.81±6.28* 51.42±8.12 60.55±6.12*

观察组 30 58.14±6.64 76.62±5.34* 40.72±5.50 83.28±9.52* 51.39±8.02 72.39±9.63

t 值 0.041 10.721 0.063 7.910 0.014 5.684

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。SF-36：简明健康状况量表。

表 4 两组患者中远期临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数
优 良 差 总优良

术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 30  7(23.33) 10(33.33)# 12(40.00) 12(40.00)# 11(36.67) 8(26.67)# 19(63.33) 22(73.33)#

观察组 30 15(50.00) 16(53.33)# 11(36.67) 12(40.00)#  4(13.33)  2(6.67)# 26(86.67) 28(93.33)#

t 值 4.356 4.320

P 值 <0.05 <0.05

注：与术后 6 个月比，#P>0.05。
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的髓核对神经根造成压迫后产生损伤，继而诱发继发性神

经根损伤，病情严重者可能出现下肢瘫痪，严重影响患者

生活质量 [9]。低温等离子射频消融术可在病变突出椎间盘

周围操作，靶向性较强，可有效缓解患者疼痛，促进其颈

椎功能改善，临床疗效确切。然而随着临床研究的进展，

在应用低温等离子射频消融术治疗过程中，消融范围受等

离子刀的限制，会严格要求穿刺操作，若穿刺不当会对患

者椎间盘造成损伤；且仅靠热效应消融组织，射频作用范

围有限，故需联合其他治疗方法 [10]。

臭氧注射术治疗椎间盘源性腰腿痛，主要是通过氧化

髓核组织中的蛋白多糖使其丧失水分，促使髓核组织坏死，

减轻其对椎间盘疼痛神经的压迫，促进患者腰椎功能的恢

复。同时臭氧注射可直接到达椎体表面，破坏残留纤维瘢

痕，促使其萎缩，远期预后效果良好，还可激活抗损伤系

统，阻止刺激伤害感受器，进一步发挥镇痛作用，促进功能

恢复，也进一步提高了患者生活质量 [11]。同时低温等离子

射频消融术治疗椎间盘源性腰腿痛，可在椎间盘形成多个

孔道，促使髓核基质与臭氧的面积增加；而将两种手术方式

联合应用，可相辅相成，将治疗效果最大化，更有利于促进

患者康复。本研究中，治疗后观察组患者 VAS、ODI 评分

较对照组显著降低，JOA、SF-36 各项评分较对照组显著升

高，且术后 6、12 个月临床总优良率也较对照组显著升高，

提示臭氧注射术联合低温等离子射频消融术用于治疗椎间

盘源性腰腿痛，可缓解患者疼痛和临床症状，促进腰椎功

能恢复，同时使患者的生活质量提高，中远期效果显著。

椎间盘源性腰腿痛是以椎间盘退变引起的大量炎症介

质对患者神经末梢产生炎症刺激，导致血清 IL-6、TNF-α、
hs-CRP 等促炎因子被大量释放，加剧机体炎症反应 [12]。

本研究结果显示，术后 3 d 两组患者血清 IL-6、TNF-α、
hs-CRP 水平均显著升高，但观察组显著低于对照组，提示

臭氧注射术联合低温等离子射频消融术用于治疗椎间盘源

性腰腿痛，可减轻炎症反应，促使病情恢复。分析其原因

在于，低温等离子射频消融作用于责任椎间盘髓核，可促

使纤维环破口及髓核皱缩、固化、汽化，对椎间盘内部压

力具有缓解作用，有助于回纳欲突出的髓核；并对椎间盘

髓核内引起疼痛敏感的神经末梢进行破坏，纤维环回缩成

形，可使炎症因子得以有效消除。而联合臭氧注射术，可

对前列腺素的合成、致痛物质的释放发挥抑制作用，扩张

血管，减轻局部水肿、渗出，改善局部氧浓度；还可直接

作用于椎间盘神经末梢，有效抑制体内伤害感受器活性，

对椎间盘源性腰腿痛脑啡肽的分泌起到促进作用，从而发

挥镇痛作用。同时臭氧注射术可拮抗炎症因子的释放，

中和炎症反应产物，减少炎症因子的释放，达到抗炎的 
目的 [13-14]。

综上，臭氧注射术联合低温等离子射频消融术用于治

疗椎间盘源性腰腿痛，可缓解患者疼痛和临床症状，减轻

炎症反应，有利于促进其腰椎功能恢复和生活质量的提高，

且中远期效果较为理想，值得临床推广。
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