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激素联合腰椎间盘射频消融术治疗椎间盘源性腰痛的效果研究
蒋人杰 ，唐燕剑

（柳州市人民医院脊柱外科，广西 柳州 545006）

【摘要】目的 探讨椎间盘源性腰痛患者采用激素联合腰椎间盘射频消融术治疗对其疼痛程度、腰椎功能、炎症反应的影响。方法 选

取 2020 年 7 月至 2022 年 12 月柳州市人民医院收治的 80 例椎间盘源性腰痛患者，采用随机数字表法分为两组，各 40 例。对照组患者给

予腰椎间盘射频髓核消融纤维环成形术治疗，试验组在对照组的基础上给予椎间盘内注射曲安奈德治疗，给药 1 次，两组患者治疗后均

随访 6 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前及治疗后 1、3、6 个月视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、

日本骨科协会（JOA）评分，治疗前和治疗后 3 个月炎症因子水平，以及不良反应发生情况。结果 治疗后 1、6 个月两组患者中均无治

愈与无效病例，与治疗后 1 个月比，治疗后 6 个月两组显效患者占比升高，有效患者占比均降低，但差异均无统计学意义（P>0.05），治

疗后 1、6 个月试验组患者临床显效率均显著高于对照组；与治疗前比，治疗后 1、3、6 个月两组患者 VAS 疼痛评分、ODI 指数均逐渐降

低，JOA 评分均逐渐升高，且试验组治疗后 1、3、6 个月 VAS 评分和 ODI 指数均显著低于对照组，JOA 评分显著高于对照组；与治疗前

比，治疗后 3 个月两组患者血清补体 C3、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平均显著降低，且试验组显著低于对照组（均

P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较（对照组 7.50% 对比试验组 5.00%），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在应

用腰椎间盘射频消融术的基础上，联合椎间盘内激素注射治疗椎间盘源性腰痛疗效显著，可缓解患者疼痛程度，减轻炎症反应，改善患

者临床症状，改善患者腰椎功能。
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椎间盘源性腰痛是临床常见的多发病，主要表现为

坐位耐力下降和坐位疼痛加剧，且多数患者表现为很长时

间反复发作的腰痛，影响患者工作和生活。腰椎间盘射频

髓核消融纤维环成形术是一种微创手术，通过射频热凝固

缩椎间盘髓核，灼烧病变处神经末梢，从而有效缓解椎间

盘源性腰痛患者腰痛症状，但靶点选择不当会造成穿刺失

败，还可能损伤神经，术后产生疼痛感，促进炎症因子生

成 [1]。曲安奈德是一种中长效肾上腺皮质激素，能降低毛

细血管和细胞膜的通透性，减少炎症因子渗出，对神经根

的无菌性炎症具有明显抑制作用，给予椎间盘内激素注射

可抑制椎间盘内部炎症反应促进椎间盘进一步退变，从而

稳定脊柱节段并减轻患者症状 [2]。但两种方法联合治疗椎

间盘源性腰痛的具体疗效尚未得到证实。基于此，本研究

旨在探讨腰椎间盘射频消融术联合椎间盘内激素注射治疗

椎间盘源性腰痛的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 7 月至 2022 年 12 月柳州市

人民医院收治的 80 例椎间盘源性腰痛患者，采用随机数

字表法分为两组，各 40 例。对照组患者中男性 15 例，女

性 25 例；年龄 21~70 岁，平均（47.70±14.46）岁；病

程 0.7~3 年，平均（1.50±0.48）年。试验组患者中男性

20 例，女性 20 例；年龄 21~70 岁，平均（47.80±14.52）
岁；病程 0.6~4 年，平均（1.52±0.51）年。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳

入标准：符合《腰痛与椎间盘突出》 [3] 中椎间盘源性腰痛

的诊断标准；腰椎 MRI 检查 T2WI 信号减弱以及后纤维

环信号增高；年龄在 70 岁及以下。排除标准：腰椎 CT
或者 MRI 检查椎间盘中重度突出或者脱垂，合并神经根

受压；腰椎 CT 或 MRI 检查骨性椎管狭窄；合并严重心、

肺、肝、肾等脏器疾病者。本研究符合《赫尔辛基宣言》

中的相关要求，且患者或其家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组给予腰椎间盘射频髓核消融纤维

环成形术：在 C 型臂 X 光机（北京普朗新技术有限公司，

型号：PLX112C）定位下穿刺进入病变椎间盘，连接消融

电极针，连接消融电极针，测试 2V 电压下肌肉运动和神

经感觉无明显异常后，开始消融病变椎间盘。60 ℃ 消融

1 min，70 ℃ 消融 1 min，80 ℃ 消融 1 min，90 ℃ 消融 3 min。
退出电极针后，压迫止血，无菌敷料覆盖。试验组患者在

射频髓核消融术的基础上，加用醋酸曲安奈德注射液（浙
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江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H33020762，规格：

5 mL∶50 mg）治疗，向病变椎间盘内注入 1 mL，给药 
1 次。两组治疗后均随访 6 月。

1.3 观察指标 ①临床疗效：治疗后 1、6 个月采用日本

骨科协会（JOA）评估治疗分数评定患者疗效。治疗后计

算评分改善率，评分改善率 =[（治疗后评分－治疗前评

分）/（29－治疗前评分）]×100%。改善率为 100% 时为治

愈，改善率大于 60% 但未达到 100% 为显效，25%~60%
为有效，小于 25% 为无效。②临床评分：治疗前及治疗

后 1、3、6 个月采用视觉模拟量表（VAS）疼痛评分评定

患者疼痛情况，总分 0~10 分，分值越高痛感越强；采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI）和 JOA 评分评定患者腰

椎功能，前者总分 0~50 分，分数越高腰椎功能障碍越严

重；后者总分 0~29 分，分值越高则腰椎功能障碍越轻。

③炎症因子：治疗前和治疗后 3 个月采集患者空腹静脉血

5 mL，离心后取血清（3 000 r/min，5 min），采用酶联免疫

吸附法测定补体 C3、白细胞介素 -6（IL-6）及 C- 反应蛋

白（CRP）水平。④不良反应：治疗期间统计两组患者下

肢感觉异常、下肢活动障碍、局部疼痛等发生情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均证

实服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验，多时间点

比较采用重复测量方差，两两比较采用 SNK-q 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后 1、6 个月两组患者

中均无治愈、无效病例，与治疗后 1 个月比，治疗 6 个月

后两组显效患者占比升高，有效患者占比均降低，但差异

均无统计学意义（P>0.05）；治疗后 1、6 个月试验组患者

临床显效率均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数
治疗后 1 个月 治疗后 6 个月

显效 有效 显效 有效

对照组 40 26(65.00) 14(35.00) 28(70.00) 12(30.00)

试验组 40 35(87.50)  5(12.50) 36(90.00)  4(10.00)

χ2 值 5.591 5.000

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者临床评分比较 与治疗前比，治疗后 1、3、
6 个月两组患者 VAS 疼痛评分、ODI 指数均逐渐降低，JOA
评分均逐渐升高，且相较于对照组，试验组治疗后 1、3、
6 个月 VAS 评分和 ODI 指数均更低，JOA 评分更高，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后

3 个月两组患者血清补体 C3 与炎症因子水平均显著降低，

且试验组降低幅度更大，试验组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，两

组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。

3  讨论

椎间盘源性腰痛是指由于椎间盘退变或周围组织继

发病变后刺激其内部或邻近的疼痛感受器所引起的疼痛，

其发病机制尚未完全明确 [4]。腰椎间盘射频髓核消融纤维

环成形术在透视下进行穿刺操作，手术操作安全，且射

频消融过程是通过加热对髓核组织进行缓慢消融，且不会

破坏椎间盘组织，减少了盘内压力，同时通过射频热凝固

缩椎间盘髓核，烧灼病变处神经末梢，阻断疼痛传入信

表 2 两组患者临床评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 疼痛评分 ODI 指数

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 40 7.08±0.86 3.95±0.88* 2.93±0.88*# 2.45±0.90*# △ 32.97±2.79 18.12±2.14* 15.77±3.06*# 12.90±3.12*# △

试验组 40 7.13±0.97 3.43±1.03* 2.45±0.84*# 2.05±0.88*# △ 33.34±3.02 16.57±4.14* 14.35±3.08*# 11.80±1.08*# △

t 值 0.244 2.428 2.495 2.009 0.569 2.103 2.069 2.107

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

组别 例数
JOA 评分

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 40 15.05±1.13 21.23±1.46* 23.58±1.03*# 24.08±1.08*#△

试验组 40 14.98±1.23 22.08±1.75# 24.28±1.65*# 25.53±1.03*#△

t 值 0.265 2.359 2.276 6.145

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 1 个月比，#P<0.05；与治疗后 3 个月比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表；ODI：Oswestry 功能障

碍指数；JOA：日本骨科协会。
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号，缓解腰部疼痛，但腰椎间盘射频消融术后可因操作不

当导致炎症因子聚集，导致疼痛缓解不彻底，影响术后 
恢复 [5-6]。

曲安奈德属于中效糖皮质激素，可抑制局部组织和神

经的炎症，减轻水肿，减少窦神经和椎神经的压迫，促进

周围神经损伤后结构和功能的恢复，有效缓解腰痛，促使

机体快速恢复，并改善功能障碍 [7]。本研究中，治疗后 1、
6 个月，试验组患者临床显效率均高于对照组，且治疗后

1、3、6 个月，试验组 VAS 疼痛评分和 ODI 指数均显著

低于对照组，JOA 评分显著高于对照组，表明在腰椎间盘

射频髓核消融纤维环成形术的基础上向椎间盘内注射曲安

奈德可以提高临床疗效，缓解患者疼痛程度，改善临床症

状，改善腰椎功能。

椎间盘源性腰痛存在体液免疫反应异常的自身免疫炎

症，患者体内免疫球蛋白水平明显增高，可形成抗原抗体

复合物，激活 C3 补体；IL-6 是一种炎症介质，可以促使炎

症细胞发生大量聚集，加剧椎间盘炎症反应；CRP 是人体

内重要的急性炎症敏感因子，能够直接对感觉神经末梢进

行刺激而引发疼痛，其水平可反映椎间盘源性腰痛患者机

体炎症程度 [8]。本研究中，治疗后 3 个月试验组患者血清

补体 C3、IL-6 及 CRP 水平均低于对照组，该结果表明腰椎

间盘射频消融术联合椎间盘内激素注射治疗椎间盘源性腰

痛可有效地减轻患者炎症反应，促进疾病好转。分析其原

因可能是曲安奈德属于糖皮质激素类，通过将药物注射到

椎间盘中，药物可以扩散到环形空间中，从而抑制相应炎

症物质与疼痛神经末梢的相互作用，达到消除或减轻疼痛

的目的，同时激素具有良好的抗炎作用，降低体内炎症因

子水平，对神经根形成保护，减少炎症因子对其造成的伤

害，减轻患者术后疼痛程度 [9-10]。本研究中，两组患者不良

反应总发生率比较（对照组 7.50% 对比试验组 5.00%），

差异无统计学意义，表明向椎间盘内注射曲安奈德不会明

显增加不良反应的发生，安全性良好。

综上，在椎间盘源性腰痛中应用腰椎间盘射频消融术

的基础上，联合椎间盘内激素注射治疗疗效显著，可缓解

患者疼痛程度，减轻炎症反应，改善患者临床症状，改善

腰椎功能。但本研究属于单中心研究，存在样本量较少且

随访较短等不足，未来还需扩大样本量，延长随访时间进

一步验证本研究的结论。
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表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
补体 C3(g/L) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 40 2.04±0.37 1.65±0.29* 20.28±1.93 14.68±0.79* 16.48±5.04 9.25±3.06*

试验组 40 2.07±0.41 1.38±0.32* 20.16±1.89 11.21±1.05* 15.41±5.12 6.41±2.05*

t 值 0.344 3.954 0.281 16.702 0.942 4.877

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应蛋白。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 下肢感觉异常 下肢活动障碍 局部疼痛 总发生

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

试验组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05


