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� �  摘要! � 目的 � 分析注射胶原酶治疗腰椎间盘突出症术后的发热特点及可能原因。方法 � 回顾
378 例腰椎间盘突出症患者接受注射胶原酶溶解术的治疗情况, 按时间先后分为 A、B 两组, A 组 250

例, B 组 128例。结果 � A 组仅有 2 例轻微发热( 37�3 ∀ ) ; B组有 24 例发热( 37�4~ 40�5 ∀ ) , 占同期病

例的 18� 75%。发热间隔时间短( 3~ 32 h) , 发热程度与时间间隔呈反比, 伴随有头痛、恶心、呕吐等症

状,经对症处理迅速降温。结论 � 注射胶原酶溶盘术后可发生程度不等的发热,预后较好。发热与胶原

酶批号有关,原因可能为药物热。
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 Abstract! � Objective � To analyze the char acteristics and possible reason of the fever after injection of

collag enase for the treatment o f herniated lumbar discMethods� 378 cases of the herniated lumbar disc treated

w ith the inject ion of collagenase were retrospectively rev iewed. T hey w ere divided into tw o groups( A and B)

according to time sequence; 250 cases in group A and 128 cases in group B.Results � Only 2 cases had slight

fever( 37�3 ∀ ) in group A , but 24 cases( 18�75% ) had fever ( 37�4~ 40�5 ∀ ) in g roup B. Fever degree to time

interval presented inverse ratio . Ther e were some concomitant symptoms, such as headache, nausea, vomit, etc.

Conclusion � The pat ients may have fever with different level in shor t time interval( 3~ 32 h) after the injec�
tion of collag enase. But the prognosis is good. The fever may be related to the collagenase batch number and

caused by drug fever.
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� � 自 1998年起应用和研究注射胶原酶溶解术, 治

疗腰、颈椎间盘突出症 378例, 前 250例( A组)中仅

2例发生轻微低热( 37�3 ∀ ) ,未经处理自行恢复; 近

128例 ( B 组 ) 中发热 24 例, 占同期治疗病例的

18�75%, 报告如下。

1 � 临床资料

� � 1998年 7月- 2002年 7月共实施注射胶原酶溶

解术治疗椎间盘突出症 378 例, 按时间先后分为 A、

B 两组。A组 250例, 1998年 7月- 2001年 8月, 男

149例, 女 101 例, 年龄 18~ 79 岁。突出间隙: L4, 5

134例, L 5S166例, L 4, 5/ L 5S1 双间隙 45例, L 3, 45例;

突出类型:侧后型 186例,中央型 59 例, 极外侧型 5

例,其中腰椎间盘摘除术后复发 15例。B组 128例,

2001年 9月- 2002 年 7月,男 75例,女 53例, 年龄

18~ 72 岁。突出间隙: L 4, 565 例, L5S144 例, L 4, 5/

L 5S1 双间隙 14例, L3, 43例, L2, 31例, C5, 61例;突出类

型:侧后型82例, 中央型 32例,极外侧型 14例,其中

突(脱)出物直径#8 mm( 8~ 18 mm) 80例, 脱出型 3

例,腰椎间盘摘除术后复发 6例。

2 � 治疗方法

� � A组应用经侧隐窝入路盘外注射法[ 1]。一次注

射胶原酶剂量: 1 800~ 2 400 U 47 例, 占近 1/ 5( 47/
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250) , 1 200 U 203例。

B组所有病例均在 CT 介入下进行, 根据突(脱)

出物的大小、类型及穿刺时的具体情况决定注射方

法,其中行联合靶位注射法 98例,靶位注射法[ 2, 3] 30

例。根据突出间隙的多少、突(脱)出物的大小决定注

射胶原酶剂量, 即双间隙突出、突(脱)出物直径#8

mm用1 800~ 2 400 U,其中一次注射胶原酶 1 800~

2 400 U 95例, 1 200 U 33例。

联合靶位注射法:使用特制联合靶位穿刺双套

针。患者俯卧于 CT 检查台上, 腹部垫薄枕, 在腰背

部拟行穿刺间隙放置定位尺后扫描, 选择突出物最

大又便于穿刺的层面作为穿刺层面。打开 CT 定位

灯,其横轴线(光线)、定位尺的纵轴线及与自靶位引

出的拟行穿刺路径的立体纵轴线(三维连线)在皮肤

上的交会点即为穿刺定位点。皮肤标记后常规消毒

铺巾, 局部麻醉, 用外套针自定位点向着靶位(突出

物)穿刺, 穿破黄韧带时有明显∃脱空感%, 回抽无液

体,注射 0�5 ml过滤空气无阻力或稍有阻力, CT 扫

描显示针尖位置, 确定针尖到达预定靶位并避开硬

膜囊和神经根后, 注入利多卡因地塞米松混合液每

靶 3~ 6 ml,含利多卡因 40~ 80 mg,地塞米松 5~ 10

mg。即刻将内针经∃针内针%刺入靶内(突出物内)并

计时。再次 CT 扫描显示双套针针尖的位置。理想

的位置应是外套针针尖紧贴靶外(突出物外) , 内针

针尖刺入靶内(突出物内) 6~ 10 mm。观察 15~ 20

min,出现预期的硬膜外阻滞效果, 而无腰麻体征后,

分别向靶内外缓慢注射胶原酶,靶内 400~ 600 U, 靶

外 800~ 1 800 U。

3 � 结果

� � 临床疗效评定:根据改良的 Macnab [ 4]评定标准

进行疗效评定。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, 能做轻工作; 可:

有些改善, 仍有疼痛, 不能工作; 差: 有神经受压表

现,需进一步手术治疗。A 组250例中:优 154例,良

48例,可 28例,差 20例, 优良率为 80�8%, 仅2例发

生低热。B组 128 例中: 优 97例, 良 24例, 可 3 例,

差 4例,优良率为 94�5%。两组优良率经 � 2 检验,

� 20�01( 1) = 12�84> 6�63, P < 0�01, 差异有非常显著

性。B组中有 24例注射胶原酶后 3~ 32 h 出现发

热,男 9例,女 15例,年龄 23~ 71岁, 平均 45 岁; 发

生时间及发热程度见表 1。所有病例经对症处理, 发

热均在 0�5~ 2 h 内开始下降, 体温于 1~ 24 h 内恢

复正常,有 2例(例 6、例 17)伴有冠心病患者发热时

诱发冠心病急性发作, 经紧急处理转危为安, 例 12

伴有头痛、恶心、呕吐、颈部僵硬等高颅压表现, 经脱

水及硬膜外腔注射消炎镇痛液等处理, 1周后缓解。

表 1 � 注射胶原酶后发热情况

例号 性别 年龄 突出间隙
胶原酶剂量

( U)

体温

( ∀ )

时间

( h)

1 女 32 L4, 5 1 200 37�4 8

2 女 47 L4S 1 2 400 37�4 20

3 女 40 L5S 1 2 400 37�4 28

4 女 23 L5S 1 2 400 37�5 28

5 女 42 L4, 5 2 400 37�5 32

6 男 71 L3, 4 2 400 37�5 10

7 男 40 L5S 1 1 200 37�6 28

8 男 40 L5S 1 2 400 37�8 24

9 女 62 L4, 5 2 400 38�1 12

10 男 57 L4, 5 2 400 38�4 8

11 女 40 L5S 1 2 400 38�5 8

12 女 50 L4, 5 2 400 38�5 5

13 男 38 L5S 1 2 400 38�5 5

14 男 25 L4, 5 2 400 38�5 8

15 女 65 L3, 4 2 400 38�8 7

16 男 50 L5S 1 2 400 39�1 6

17 女 69 L4, 5 2 400 39�1 7

18 男 28 L5S 1 2 400 39�4 10

19 女 39 L5S 1 2 400 39�5 4

20 女 48 L5S 1 2 400 39�5 6

21 女 50 L5S 1 2 400 39�6 8

22 女 48 L4, 5 2 400 39�8 9

23 男 35 L4, 5 2 400 40�3 5

24 女 32 L5S 1 2 400 40�5 3

� � 注:本文所测体温均为腋下温度

4 � 讨论

4�1� 发热特点 � & 程度不等: 有低、中、高和过高

热,平均 38�6 ∀ , 中等以上发热( 38�0~ 40�5 ∀ )占

2/ 3( 16/ 24) ; ∋间隔时间短:发生时间在注射胶原酶

后 3~ 32 h 之间,平均 12 h; ( 发热程度与发生时间

间隔呈反比: 即离注射胶原酶后发热间隔的时间越

短,热度越高; )伴随症状: 发热前有寒颤, 发热时常

伴有头痛、恶心、呕吐和腰腿痛加重, 过高热时伴有

肌颤,例 23( 40�3 ∀ )伴有手指搐搦,例 12伴有高颅

压表现; ∗预后较好: 经对症处理均迅速降温。

4�2 � 可疑原因
4�2�1 � 感染 � 椎间隙或/和硬膜外腔感染是注射胶

原酶溶解术后很担心的一种并发症, 国内[ 5, 6]仅见 3

例报道,手术摘除椎间盘术后并发椎间隙感染发生

率为 0�6% ~ 2�0% [ 7, 8]
, 主要表现为腰背部剧烈疼

痛,痛觉过敏,震床试验阳性, 红细胞沉降率增快,可

伴有低、中度发热, 一般发生在术后 1周左右。B组

病例发生在注射胶原酶溶盘术后 3~ 32 h,经对症处

�130� 中国骨伤 2003年 3月第 16卷第 3期 � Ch ina J Orthop & T rauma, Mar 2003, Vol. 16, No. 3



理,体温在 0�5~ 2 h内始下降, 1~ 24 h 内恢复正常。

从治疗结果分析,可排除椎间隙或/和硬膜外腔感染

的可能性。

4�2�2 � 药物剂量 � A 组仅 2 例发生低热,且均为注

射1 200 U 的患者; B组患者中,有近 3/ 4( 95/ 128)的

病人 1次注射胶原酶 1 800~ 2 400 U, 其余 33例为

1 200 U ,有 24例发热, 其中注射 2 400 U 者 20 例,

1 200 U者 3例, 1 800 U 者 1例,很难看出注射胶原

酶剂量与发热之间有直接的关系。据有关资料介

绍,胶原酶的使用剂量与中毒剂量相差数百倍, 甚至

可以静脉注射。因此, 根据病情需要, 1 次注射胶原

酶 1 800~ 2 400 U 是安全的。

4�2�3 � 注药方法 � A 组应用的是经侧隐窝入路盘

外注射法
[ 1]
。B 组发热病例除 3 例 (例 2、例 4、例

19)为经侧隐窝入路盘外注射法外, 其余均为联合靶

位注射法。此法可使椎间盘突出物自内向外和自外

向内同时溶解, 从而提高临床疗效。从 A、B 两组治

疗结果分析, A 组优良率为 80�8% , B 组为 94�5%,

差异有非常显著性。但联合靶位注射法是否可引起

发热尚需进一步观察。

4�2�4 � 药物热 � 是药物的一种特异性反应, 通常伴

有药疹,发热时间常在用药后 6~ 10 d内发生。抗生

素引起的药物热,个别可短至 1 h或长达 25 d。热型

可为驰张热、稽留热或微热[ 9]。经查证, A 组所用胶

原酶为辽宁鞍山和上海乔源两家制药厂生产, 数量

各占一半左右, 有多次批号。B 组所用胶原酶均为上

海乔源生物制药有限公司生产, 亦有多次批号, 术后

发热的 24例中, 批号为: 20010801/ 14例, 20010701/

4 例, 20020101/ 4 例, 20010901/ 2 例, 其中批号为

20010801的一批药,发热患者达 14例, 占同期应用

病人的 1/ 3,因此,药物热的嫌疑难以排除。

4�3 � 体会 � 注射胶原酶溶盘术为腰、颈椎间盘突出

症患者提供了一种安全有效的微创治疗方法, 但对

其可能引起的不良反应和并发症的防治不容忽视。

施术者应严把治疗关, 增强防治注射胶原酶溶盘术

后不良反应和并发症的意识和措施。术前认真准

备,服用抗过敏药; 术中按常规细心操作;术后精心

护理,严密观察, 以便及时发现问题, 妥善处理。
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第十一届全国中西医结合骨伤科学术研讨会征文通知
中国中西医结合学会骨伤科专业委员会、+中国骨伤,杂志编辑部、甘肃省中西医结合学会骨伤科专业委员会联合举办的

∃ 第十一届全国中西医结合骨伤科学术研讨会% , 拟定于 2003 年 8 月上旬在甘肃省兰州市召开。本届大会的主题是∃ 微创骨
科%。现将有关征文事宜通知如下:

一、征文内容( 1)微创骨科 � & 微创骨科技术的发展状况; ∋ 各种微创骨科技术的临床应用; ( 微创技术使用时出现的问
题讨论; )微创器械的研制与生物力学。( 2)其他内容 � & 西部大开发与中西医结合骨科的发展 (对口支援与合作) ; ∋ 关节及

关节周围骨科疾病的中西医结合的诊治; ( 骨科临床、科研和教学成果总结; )骨科诊疗新技术; ∗ 骨科护理经验总结及新技
术、新方法; −骨科国内外发展动态及文献综述; .骨科新药和新器械的研制与应用。

二、征文要求( 1)来稿要求未公开发表的论文(用 A4 纸打印尽可能附软盘) , 4 000 字以内, 另加 500~ 1 000字的结构式摘

要(包括目的、方法、结果、结论) , 组委会对来稿有删改权。( 2)来稿请详细注明省、市及工作单位,详细通讯地址, 邮政编码, 作

者姓名, 以便联系。( 3)来稿须加盖单位公章,或附单位介绍信。来稿一律不退, 请作者自留底稿。( 4)截稿日期: 2003 年 5 月

31 日,以邮戳为准。

会后将颁发国家级/类继续教育学分证书及论文证书, 优秀论文将在+中国骨伤,杂志刊登。来稿请寄:甘肃省兰州市七里

河区安西路 354 号,甘肃省中医院, 张德宏收, 邮政编码: 730050。联系人: 李盛华 � 电话: 0931�2338800(办)、13993122066(手

机) ; 张德宏 � 电话: 0931�2335211�2032(办)、13038772211(手机)。E�mail: zdh6789@ sina. com
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