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臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效

张 昊，周建华，菅新民，胡亚威，张 弦，陈少初，卢学有 ( 深圳市龙华新区人民医院脊柱外科，广东 深圳 518109)

［摘 要］ 目的 臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症的疗效分析。方法 我院自 2009 年 7 月至 2013 年 12 月收治 90
例颈椎间盘突出症患者，在局麻下后路经皮穿刺臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症，男 46 例，女 44 例; 20 例 C3 ～ C4，30 例
C4 ～ C5，30 例 C5 ～ C6，10 例 C6 ～ C7。术后随访至少 3 ～ 6 个月，根据改良的 Macnab 评定标准，判定患者症状改善率。结果 所有
患者均得到随访，随访至少 3 个月以上，根据改良的 Macnab 评定标准，优 50 例，良 25 例，可 10 例，差 5 例，改善率 94． 4%。结论
臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突出症，具有疗效满意、操作精准安全、并发症少、不破坏脊柱结构的稳定性等优势，是相对安全
的微创介入治疗之一。
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Clinical effect of ozone combined with radiofrequency thermocoagulation for the treatment of cervical interver-
tebral disc herniation
ZHANG Hao，ZHOU Jian-hua，JIAN Xin-min，HU Ya-wei，ZHANG Xian，CHEN Shao-chu，LU Xue-you ( Department of
Spine，People’s Hospital of Longhua District，Shenzhen Guangdong 518109，China)

Abstract: Objective To analyze the treatment effects of cervical disc herniation treated by ozone combined with radiofrequency ther-
mocoagulation． Methods Ninety cases of cervical intervertebral disc herniation were collected from our hospital in July 2009 to December
2013，who were treated by ozone combined with radiofrequency thermocoagulation． The patients were followed up for at least 3 ～ 6 months and
the improvement rate was calculated according to the Macnab improved standard． Ｒesults All the patients were followed up for at least 3 ～
6 months，according to the Macnab standard improved，50 cases were excellent，good in 25 cases，in 10 cases and poor in 5 cases，the improve-
ment rate was 94． 4% ． Conclusion The treatment of cervical disc herniation by ozone combined with radiofrequency thermocoagulation is
one of the interventional therapy methods，which is minimally invasive and relatively safe． The treatment method has the following advantages，
such as，satisfactory effect，accurate operation safety，less complications and without destroying the stability of the spinal structure．

Keywords: cervical disc herniation; radiofrequency thermocoagulation; ozone

颈椎间盘突出症是椎间盘发生退行性改变，由于

外伤或反复劳损致纤维环破裂，突出或脱出的髓核压

迫脊髓或神经根引起的症状，严重影响患者的日常工

作和生活。近年临床有很多微创的方法治疗颈椎间盘
突出症，颈椎旁或硬膜外腔单次阻滞或椎间盘射频靶

点热凝或射频热凝联合臭氧注射治疗都是常见的方

法［1-2］，我院自 2009 年 7 月至 2013 年 12 月采用臭氧
联合射频靶点热凝术治疗颈椎间盘突出症 90 例，获得
良好疗效，现总结报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
本组患者共 90 例，其中男 46 例，女 44 例;年龄 30 ～ 65 岁，

平均 50． 5 岁。病史 6 个月至 10 年。所有患者均患有不同程度

的颈部不适、疼痛伴肩部酸痛疲劳，手麻无力、跨步无力、步态
不稳、腿发软等症状，查体见牵拉试验和压颈试验阳性，经 CT

或 MＲI检查证实为颈椎间盘突出。20 例 C3 ～ C4，30 例 C4 ～
C5，30 例 C5 ～ C6，10 例 C6 ～ C7。

1． 2 手术方法
患者术前 3 d反复练习用手指向健侧推移气管与喉部，以

适应术中推移。( 以 C5 ～ C6 为例) 患者取仰卧位，颈部保持过

伸位，头偏向健侧，并用手指向健侧推移气管与喉部，避免内脏

器官与血管鞘，以利于穿刺操作，颈前术区皮肤碘酒、酒精常规
消毒后铺巾，C 型臂透视定位，取内脏器官旁与血管鞘之间为
穿刺路径，用 1%利多卡因注射液局部皮下浸润麻醉，选用 21G

穿刺针，使穿刺针与患者矢状面呈 10° ～ 15°进针，于气管和椎
动脉间隙相交处以食指分开压至颈 5 /6 椎间隙前缘，以射频套
针经皮穿刺进入 C5 ～ C6 椎间隙，透视见正位针尖于 C6 棘突偏

左处、侧位于 C5 ～ C6 椎间隙后 1 /4 处。置入射频电极，测阻抗
为 150 ～ 250 欧姆，分别以 2 V、50 Hz 和 2 V、2 Hz 测感觉及运
动神经，神经支配区无异感和肌肉抽动。分别以温度为 70 ℃、
80 ℃各 30 s进行间盘靶点射频热凝，再以 90 ℃、240 s行间盘
靶点射频热凝消融后，再以浓度为 40 μg /L 的臭氧 3 mL 注入
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C5 ～ C6 椎间隙行间盘靶点消融，取 30 μg /mL浓度的臭氧 3 mL
盘外注射，患者无不适，拔除射频套针，穿刺点压迫 5 min，局部
消毒敷料包扎。术后颈托固定平车推患者回病房。

1． 3 术后处理
术后 24 h内给予抗生素预防感染，最多不超过 3 d，脱水治

疗 3 d，卧床休息 1 d，颈托固定颈部，1 周后下地活动，逐渐恢复
正常活动。

1． 4 疗效标准
以临床症状和体征的改善情况为主要判断标准，根据改良

Macnab［3］疗效评定标准。优:症状完全消失，无运动功能受限，
恢复原来的工作和生活; 良: 有轻微症状，活动轻度受限，对工

作生活无影响;可:症状减轻，活动受限，影响正常工作和生活;

差:治疗前后无差别，甚至加重。优良可之和为改善数，其占各
型颈椎病患者的比例为改善率。

2 结果

本组患者 90 例均获随访，平均住院 5 d。病例随访至少 3
个月，按上述评定标准评定疗效:优 50 例，良 25 例，可 10 例，差
5 例，改善率达到 94． 4%。本组 1 例患者出现终板炎，仅影像
学有表现，患者自觉颈部不适，但无明显疼痛，经过休息后症状

缓解，余未发现任何不良反应。

3 讨论

在脊柱疾患中颈椎间盘突出症患者较常见，颈痛

在人群中的发病率约 15%［4］。常规行椎间盘摘除直
接减压，虽然解除了脊髓和神经根的压迫，但软组织剥

离较广泛，破坏脊柱稳定性。随着微创治疗方法越来
越多，其中射频靶点热凝术是治疗颈椎间盘突出症的

有效方法之一［5］。它的工作原理是通过频率为 100 ～
300 Hz的高频交流电作用，使局部水分子共振而产
热，直接把突出致病部位的髓核变性、凝固、收缩、减少
体积而解除压迫，同时射频温度在 70 ～ 75 ℃时能够破
坏进入破裂纤维环内的窦椎神经和伤害性感受器，减

轻神经根及周围神经根的炎性反应，影响痛觉信号传

导，达到良好的治疗作用，并且不破坏脊柱的正常结

构，是一种安全、有效、损伤小的治疗椎间盘突出症的
新手段之一。本组疗效差的 5 例患者中 2 例合并有骨
性椎管狭窄，2 例合并有后纵韧带骨化，分析其疗效差
的原因除了手术适应证把握不严格之外，有可能与手

术适应证的扩大有关。因此除了筛选病例要严格之
外，手术适应证更要把握好，更不能扩大化，方能提高

疗效。术者在射频穿刺时在 C 型臂机透视下操作精
准安全，患者很少感到痛苦，监测神经功能和时间、温
度都在操作者可控范围之内，不会造成神经根的热损

害，阻抗的可显示能测定出被治疗组织的性质，具有很

高的安全性。术中、术后均无神经根、脊髓、大血管损
伤，无颈部、椎管内血肿等严重并发症。但是射频热凝
治疗椎间盘仍有它的局限性，如在椎管内分布的炎症

因子不仅局限在单节段的椎间盘突出，而是两个或以

上节段;热凝的范围小于 1 cm等。故目前治疗多是倾
向于射频与臭氧或激光等技术的联合应用［6-7］。臭氧
治疗椎间盘突出症相关研究报道较多［8-9］，如注入臭氧

时通过即刻氧化作用，迅速氧化髓核内的蛋白多糖，使

髓核渗透压降低，水分丢失，发生变性、干涸、坏死及萎
缩，使椎间盘容量减少，神经根压迫得到缓解。强氧化
作用破坏了退变髓核释放的炎性物质及酶类产物( 如

P物质、磷脂酶 A2) 等，使上述炎性介质失活而起到镇
痛作用。臭氧通过拮抗免疫因子释放起到消炎作用，
大大降低了手术感染率。本组 1 例出现终板炎，尚无
法解释这一现象，但分析原因可能与穿刺时伤到终板，

加上臭氧的强氧化作用有关。
综上所述，臭氧联合射频热凝术治疗颈椎间盘突

出症，通过物理性溶核和化学性溶核的相互结合，从而

明显改善颈椎间盘突出引起的症状。此方法具有疗效
满意、操作精准安全、并发症少、不破坏脊柱结构的稳
定性等优势，但其远期疗效仍需更多病例随访和验证。
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