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介入注射胶原酶配合三维牵引治疗腰椎间盘突出症
Treatment of lumbar intervertebral disc herniation with col lagenase and traction
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� � 我院 2000年 12月- 2003年 3月, 运用介入注

射胶原酶配合三维牵引治疗腰椎间盘突出症 50 例,

取得了满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料

所有病人均经过临床和 CT 或 MRI 检查证实为

腰椎间盘突出症,单纯接受三维牵引治疗的为  组,

单纯接受介入注射胶原酶治疗的为 !组, 接受介入

注射胶原酶配合三维牵引治疗的为 ∀组。

 组: 50例, 男 19例,女 31例;年龄 23~ 68 岁,

平均 51岁。病程 2 d~ 20年。分型;侧后型 46例,中

央型4例。突出间盘: L3, 43 例, L4, 520例, L5S117例,

L4, 5并 L5S110例, 共 60 个间盘。伴有椎体滑脱、椎

管狭窄、高血压、糖尿病者 6例。

!组: 36例, 男 22例,女 14例;年龄 22~ 70 岁,
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平均 53岁。病程1周~ 16年。分型:侧后型29例,中

央型 7例。突出间盘: L3, 43例, L4, 516 例, L5S113 例,

L 4, 5并 L5S14例, 共 40个椎间盘。伴有椎体滑脱、高

血压、黄韧带肥厚者 4例,腰椎间盘突出症手术后复

发者 2例,单纯三维牵引治疗无效者 4例。

∀组: 50例,男 28例,女 22例; 年龄 20~ 68岁,

平均 51岁。病程 5 d~ 18年。分型:侧后型 42例, 中

央型 8例。突出间盘: L3, 45例, L4, 523 例, L5S117 例,

L 4, 5并 L5S15例, 共 60个间盘。伴有椎体滑脱、冠心

病、高血压、黄韧带肥厚者、小关节增生者 5例。

三组临床资料相似,差异无显著性意义。

2 � 治疗方法

2�1 �  组 � 运用济南华飞产业公司的# 长弓∃牌三

维多功能牵引床。患者取俯卧位, 将突出椎间盘平

面固定在牵引力顶点上。首先设置牵引距离, 一般

在55~ 70 mm内选择, 与身高成正比。再调整倾角,

4�2 � 手术适应证 � 改良梅花钉其运用的范围是距

上、下关节面 6 cm 以内的闭合性骨折。对合并血管

损伤或肿胀严重者, 病情平稳后手术。对于开放性

骨折,经清创缝合伤口后,使其转变为闭合骨折。对

于Gust ilo  、!型, 污染不重, 就诊时间 8 h 内, 可急

诊 期手术。∀型以上、污染较重、超过 8 h以上者,

先清创缝合石膏固定, 8~ 14 d 后 !期手术。本组

1例 ∀A型污染不重,伤后 4 h,急诊 期手术。

4�3 � 手术注意事项 � % 术前选取与髓腔大小及长

度相匹配的髓内钉是内固定成功的关键。钉体宽度

为测量X线片胫骨最窄处,减去 15%的放大率,梅花

钉长度为胫骨结节至踝上 1~ 2 cm, 有条件可选不同

粗细 2~ 3根。 &术中 C型臂监视下应正、侧位同时

兼顾。当钉尖进入骨折远端髓腔困难时, 应改变 C

型臂 X线机投照方向,在侧位相监视下打入, 且不可

强行打入,有阻力时要查明原因, 以免发生滞钉和骨

质劈裂。∋ 复位时, 可采用摸胫骨嵴复位法。因胫

骨嵴易触摸, 在两助手牵引下, 术者先纠正前后移

位,再纠正侧方成角, 用手指触摸胫骨嵴成一线、水

平,表示复位成功。本组 2 例横断型用此法盲打成

功。
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一般 L 3, 4可选向下 14(, L 4, 5可选向下 14(~ 16(, L 5S1
可选向下 16(~ 18(,设置转角为零。做纵向曲位牵引

3次,每次牵引持续约 1 min,并用两手掌重叠按在突

出平面上做快速按抖松解。然后, 设置转角, 一般

16(~ 18(,左侧体征右转,右侧体征左转, 若两侧均有

体征,则左右均予旋转。牵引后卧床 1周,随后带腰

围下地行走,开始腰腹肌锻炼, 3个月内不弯腰负重。

2�2 � !组 � 在 C型臂 X线机下采用复合溶解术[ 1]

治疗腰椎间盘突出症。病人俯卧于检查 (手术) 台

上,腹部垫薄枕,骶裂孔为中心消毒铺无菌巾单。使

用15 cm长, 18 号盘内针经骶裂孔穿刺成功后置入

带钢丝硬膜外导管约15~ 20 cm,经 C型臂 X线机证

实达到病变椎间盘间隙。拔出钢丝后回抽无血液、

脑脊液,遂开始注入伊索显 1~ 3 ml, 经正侧位造影,

确定导管位于硬膜外前间隙, 并分布在病变椎间盘

周围,即可注入 1�5%利多卡因3 ml, 15 min后无脊麻

现象,随后注入利得镇痛液 3 ml( 2%利多卡因3 ml+

得宝松注射液1 ml) ,最后注入胶原酶 1 200 U( 2 ml) ,

若L 4, 5并 L 5S1 两间盘突出者在 L4, 5间盘周围注入胶

原酶 1 200 U 后拔除硬外导管约 3 cm。经 C型臂 X

线机证实导管顶端达到了 L 5S1间隙即可注入胶原酶

1 200 U ( 2 ml) , 然后开始拔管, 拔管时动作要轻柔,

并缓慢注入利得合剂 1 ml, 边拔管边注药,使药液均

匀分布在骶裂孔, 以防穿刺针周围引起炎症反应发

生粘连,拔管后取俯卧位或患侧卧位 8 h。

2�3 � ∀组 � 在第!组介入注射胶原酶 8 h后立即行

三维牵引治疗。具体方法同 、!组。

3 � 结果

3�1 � 疗效评定标准 � 根据改良的 Macnab
[ 2]
疗效评

定标准进行评定。优: 疼痛消失, 无运动功能障碍,

恢复正常工作和活动; 良: 偶有疼痛, 能工作; 可: 有

些改善, 仍有疼痛,不能工作; 差: 有神经受压表现,

需进一步手术治疗或行第二次胶原酶注射。

3�2 � 结果 � 经过 2个月~ 2年随访,疗效结果如下:

 组: 优 23 例, 良 10 例, 可 7 例, 差 10 例, 有效率

80% ,优良率 66%。!组:优 20例, 良 6例,可 4 例,

差6例,有效率 83%, 优良率 72%。 ∀组:优 32 例,

良 11 例, 可 5 例, 差 2 例, 总有效率 96%, 优良率

86%。经 � 2 检验: � 2= 5�482, � 2= 3�98, P 均<

0�05,  组和 ∀组、!组和 ∀组方法差异有显著性意

义。

4 � 讨论

腰椎间盘突出症非手术治疗方法的选择取决于

病人的身体和心理状况。三维牵引法是目前牵引疗

法中最先进的一种, 而介入注射胶原酶溶解椎间盘

也是非手术疗法的尖端。相互结合后采取强强联

合: % 采用三维牵引, 可使椎间盘压力减小, 使椎间

隙增宽,也可使药物迅速进入椎间盘间,利于药物吸

收,后纵韧带紧张,有利于突出髓核不同程度回纳或

改变与神经根相对位置关系。三维牵引可从不同角

度间断对椎间盘施加牵引力, 形成负压,可引起类似

吸吮作用,促使药物吸收, 克服了椎间盘突出部位附

近的炎症区水肿阻力加大、药物到达不充分的困难。

& 使病人脊柱得到制动,减少运动刺激,有利于充血

水肿的消退和吸收。 ∋ 间歇使用牵引可解除肌肉痉

挛,使紧张的肌肉得到舒张和放松, 使后关节恢复正

常的对位关系。

注药后及时行三维牵引, 此时因利多卡因的麻

醉作用已完全消失, 其它药物对牵引术无影响, 而牵

引所形成的负压可促使药液直接达到水肿阻力较大

的炎症区,并滞留病变椎间盘周围的椎间孔、椎间隙

及硬膜外腔, 通过液压传递作用于突出物, 增加了对

突出物回纳于位移的力量,直接到达炎症病灶区域,

从而消除炎症及疼痛。其机制是注射胶原酶后溶解

了椎间盘突出物, 解除了突出物对硬膜囊、脊髓及神

经根的压迫, 松解了神经根与突出髓核的粘连, 恢复

了神经根原有的随体位而产生的小范围滑动幅度,

进而消除了局部的无菌性炎症。
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