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椎间盘镜下治疗胶原酶溶解术失败的腰椎间盘
突出症
罗政 ,吴钢 ,黄秀生 ,吴良绍
(恩施自治州中心医院骨科 ,湖北 　恩施 　445000)

　　【摘要 】　目的 :探讨椎间盘镜下治疗经胶原酶溶解术治疗失败的椎间盘突出症的疗效 ,分析椎间盘突出症患者

采用胶原蛋白酶溶解髓核疗效不佳 ,甚至症状加重的原因 ,进一步规范胶原酶治疗椎间盘突出症的适应证。方法 :对

52例经胶原蛋白酶溶解法治疗失败的腰椎间盘突出症患者 (男 36例 ,女 16例 ;年龄 18～72岁 ,平均 45岁 )采用后路

腰椎间盘镜微创手术开窗摘除髓核、扩大侧隐窝及神经根管 ,充分减压 ,并定期随访。结果 : 52例均获得随访 ,时间

3～6个月 , 48例腰腿痛合并麻木等症状完全缓解 , 4例残留肢体轻度麻木症状。按改良的 Macnab疗效评定标准 :优

48例 ,良 4例。结论 :适应证选择范围过宽、操作不当、定位不准是胶原酶溶解术失败的主要原因。对溶解术治疗失败

的患者应用椎间盘镜微创手术进行治疗 ,具有对椎旁肌损伤小、手术时间短、术后恢复快、对腰椎稳定性影响小等优点。
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intervertebral disc herniation ( after failed treatment with collagenase) , including 36 males and 16 females with the mean age of

45 years ( ranging 18 - 72 years) were treated in our hosp ital. The patientswere treated with excising nucleus pulposus, expan2
dient side2cryp t and nerve root canal, sufficient decomp ression through posterior app roach. Results:A ll patients were followed

up for 3 - 6 months, the radicated pain and numbness fully relieved in 48 cases; remained slightly in 4 cases. According to

Macnab standard: 48 cases obtained excellent result and 4 good. Conclusion: The main failure reasons of collagenase are un2
saitable indication and uncorrected manipulation. Adop ting surgical treatment under diskoscope for these patients has the ad2
vantage of less trauma to muscle, less operation time, fast recovery after operation and less influence to stability of lumber
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　　腰椎间盘突出症目前治疗上主要分为非手术治疗、髓核

化学溶解及手术疗法 [ 1 ] ,各种治疗方法的优良率皆在 70% ～

80% [223 ]。对于髓核化学溶解疗法治疗腰椎间盘突出症 ,现多

采用胶原酶注入椎间盘内以溶解髓核组织 ,减轻对神经根的压

迫 ,以达到治疗目的。但对于胶原酶溶解术后患者症状无缓解

甚至加重的情况 ,且部分患者又不愿接受传统半椎板切开手术

治疗 ,采用微创后路椎间盘镜 (m icroendoscop ic discectomy,

MED)治疗是一种可行的方法。我科自 2003年 7月 - 2005年

6月共治疗此类患者 52例 ,均取得良好的疗效 ,报告如下。

1　临床资料

本组 52 例 ,男 36 例 ,女 16 例 ;年龄 18 ～72 岁 ,平均

45岁。突出间隙 : L4, 5 18例 , L5 S1 15例 , L4, 5合并 L5 S1 14例 ,

L4, 5合并 L3, 4 5例。病程 : 3个月 ～5年 ,平均 3年 5个月。所

有患者术前均有典型的腰痛伴单侧下肢放射痛、麻木不适等 ,

均经过腰椎 MR I检查确诊为腰椎间盘突出症。52例均经过

胶原酶注射髓核溶解治疗 ,腰腿痛症状无缓解者 35例 ,症状

加重至卧床不能自主运动者 17例。本组病例接受胶原酶溶

解术后时间为 3～8个月。

2　治疗方法

本组均采取 MED手术治疗 ,其中 33例行单间隙椎板开

窗减压 ,切除黄韧带、突出的直接压迫神经根和硬膜囊的变性

椎间盘组织、椎体后缘骨棘 ,扩大神经根骨性通道口及侧隐

窝 , 19例行双间隙手术。术中镜下所见黄韧带外层均被胶冻

样或纤维样白色瘢痕组织覆盖 ,与黄韧带紧密粘连 ,无明显界
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线 ,搔刮、切除时周围组织渗血较多。切除黄韧带牵开硬脊

膜 ,可见髓核突出或脱出紧压神经根 ,神经根高度充血、水肿、

有压痕、触痛明显 ,部分侧隐窝较狭窄。手术采用俯卧位 ,

C形臂 X线辅助下定位 ,并在体表作标志。于棘突旁 1 cm作

纵行切口 ,长约 115 cm,逐层切开皮肤、皮下 ,向中线牵开。

剪刀贴棘突剪开骶棘肌附着 ,置入工作通道 ,并同时置入内窥

镜、吸引器。神经剥离子剥离椎板下缘 ,再以枪式咬骨钳稍微

咬除椎板下缘和内侧缘 ,并咬除黄韧带 ,然后用神经根拉钩 ,

牵开硬膜囊和神经根 ,髓核钳摘除髓核 ,冲洗椎间隙、止血 ,按

常规缝合切口。

3　结果

52例患者术后 2～4 d下地行走 ,平均 5 d出院。经 3～

6个月随访 ,根据改良的 Macnab疗效评定标准进行评定 [ 4 ] :

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。本组优 48例 ,良 4例。

4　讨论

髓核化学溶解疗法是腰椎间盘突出症的有效治疗方法 ,

其原理是采用胶原蛋白酶注入椎间盘内以溶解髓核组织 ,促

其纤维化或吸收以缩小体积 ,减轻对神经根的压迫 ,达到治疗

目的。据一般统计近期优良率有 70%左右 ,而远期效果比值

较低 ,并发症发生率为 2% ～3% [ 223 ]。这种疗法注射后 1～

2个月疗效最为明显 ,术后 6周症状不见缓解 ,即认为此疗法

失败。对于胶原酶治疗对象选择 ,目前国内多数学者比较一

致认为的是单侧腰腿痛伴明显神经根压迫症状系统保守治疗

无效者 [ 5 ]。而对于有椎管狭窄或侧隐窝狭窄、退行性椎间

盘、坏死型椎间盘脱出或椎间盘钙化等采用髓核溶解疗法则

无效。同时髓核化学疗法可出现过敏反应、椎间盘炎、灼性神

经痛、脑脊髓损伤、继发性椎间孔或椎管狭窄等并发症 ,使术

前症状未得到缓解反而进行性加重。对于胶原酶用量也存在

尚未达成统一标准的问题 [ 627 ]。分析本组病例采用胶原酶注

射失败 ,主要为以下几点 : ①适应证选择范围过宽 ,如对于突

出物游离于椎管内及椎管、侧隐窝狭窄等有相对禁忌证的患

者采用此法 ; ②操作技术不当或粗糙 ,误伤脊神经根和神经鞘

膜 ,胶原酶可通过损伤部位渗入到神经纤维内 ; ③定位不准

确 ,穿刺针未进入相应椎间盘内 ,而将胶原酶注入椎管外或其

他间隙等部位 ; ④有相当多的患者在注射后会发生顽固的腰

背痛和后背痉挛 ,甚至在治疗后 3个月出现机械性背痛而使

功能活动受限。用显微手术切除椎管内压迫神经根的椎间盘

组织 ,并未明显破坏剩余的椎间盘和纤维环的整体功能结构。

而化学髓核溶解疗法影响了整个椎间盘 ,使其受到了化学和

生物力学的双重损害 ,这一点由椎间隙变狭窄足以证明。

对于胶原酶注射疗法失败的病例 ,行之有效的治疗方法是

二次手术。而通过了解 ,绝大多数均不愿接受传统半椎板或全

椎板切开所带来的创伤较大、脊柱稳定性影响较大、卧床时间

较长的负面后果。针对本组病例采用 MED手术 ,由于椎间盘

镜微创本身所具备的出血少、下地时间早 (1～4 d)、住院时间

短及对腰椎稳定性几乎没有影响的优点 ,患者易于接受 [829 ]。

MED通过开窗、减压、摘除突出或脱出于椎管内的髓核 ,扩大

神经根管及侧隐窝而达到良好的治疗效果 ,本组病例也证实了

这一点。值得注意的是对于广泛的椎管重度狭窄及椎间盘已

钙化 3个间隙以上的椎间盘突出等情况不宜采用此方法。

参考文献
1 胡有谷. 腰椎间盘突出症. 第 2版. 北京 :人民卫生出版社 , 1996.

2632268.

2 Sm ith L, B rown JE. Treatment of lumbar intervertebral disc lesions by

direct injection of chymopapain. J Bone Joint Surg (B r) , 1967, 49 (3) :

5022519.

3 Sm ith L. Enzyme dissolution of the nucleus pulposus in humans. JAMA,

1964, 187: 1372140.

4 Macnab I. Negative disc exp loration. An analysis of the causes of nerve2
root involvement in 68 patients. J Bone Joint Surg (Am) , 1971, 53 (5) :

8912903.

5 孙运铎 ,张建中 ,范同英 ,等. 胶原酶溶盘术治疗腰椎间盘突出症的

现状分析. 中国骨伤 , 2005, 18 (1) : 35236.

6 谢国华 ,蒋慧娟. 胶原酶盘内注射治疗腰椎间盘突出症. 江苏中医 ,

1999, 20 (2) : 32.

7 高翔 ,李加坤. 胶原酶注射治疗腰椎间盘突出症. 中国厂矿医学 ,

1999, 17 (1) : 728.

8 弋石泉 ,焦志全. 椎间盘镜下髓核摘除及神经根管扩大术治疗腰椎

间盘突出症. 临床骨科杂志 , 2006, 9 (3) : 238.

9 李长青 ,周跃 ,罗刚. 椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症伴侧隐窝狭窄

的 79例疗效分析. 第三军医大学学报 , 2005, 27 (18) : 186821870.

(收稿日期 : 2007 - 03 - 18　本文编辑 :王宏 )

本刊对来稿中照片图处理的有关要求
　　本刊对稿件中的图片要求有良好的清晰度和对比度 ,最好提供洗印好的照片。X线片图请一律寄照片 ,不可寄 X

线胶片 ,图片不小于 8 cm ×12 cm,肢体照片需包括一端关节。图中需标注的符号 (包括箭头 )请用另纸标上 ,不要写在

照片上。每幅图的背面应贴上标签 ,注明图号、作者姓名及图的上下方向。病理照片要求注明染色方法和放大倍数。

图片如有引自他刊者 ,应注明出处。图片均不可粘贴 ,另纸包好 ,以免污染或折损。大体标本照片在图内应有尺度标

记。如提供电子版的图片 ,彩色图片应为 RGB格式 ,建议作者使用数码相机拍摄照片时 ,图片分辨率最小为 300 pp i(像

素 /英寸 ) ,线条图最小 1 200 pp i,图像大小 5 in ×7 in (127 mm ×178 mm)。图片应按其在正文中出现的顺序命名 ,采用

JPEG格式单独存储 ,请勿插入正文文档中 (如 Word文档 )。若刊用人物像 ,应征得本人的书面同意 ,或遮盖其能被辨认

出系何人的部分。

《中国骨伤 》杂志社

·296· 中国骨伤 2007年 10月第 20卷第 10期　China J O rthop & Trauma, Oct. 2007, Vol. 20, No. 10


