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CT 引导“立体微创”手术治疗腰椎退行性病变的
临床应用
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摘　要：目的：探讨中西结合微创治疗腰椎退行性病变（Lumbar Degenerative Disc,LDD）简便、安全、有效的治疗方法。方法：

选择我院 2021 年 5 月～ 2023 年 3 月 100 例腰椎退行性病变患者，均在 CT 引导下行中西结合“立体微创”手术综合治疗，

并对其疗效观察分析。结果：手术操作顺利完成。术后经三至六个月随访，并按 Macnab 腰椎功能评定标准进行评估：100

例中，优 59 例，占 59%；良 31 例，占 31%；可 6 例，占 6%；差 4 例，占 4%；优良率 90%。患者症状均有不同程度的改

善，总有效率 96%。术中无一例出现神经根大血管损伤或术后感染等并发症。结论：CT 引导提高了穿刺、进针的准确性，

在严格掌握适应症的情况下，“立体微创”手术是一种安全、有效、先进的治疗方法。
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腰椎退行性病变（Lumbar Degenerative Disc, LDD）

是指腰椎自然老化、退化的生理病理过程。腰椎是人体躯干

活动的枢纽，而所有的身体活动都无一不在增加腰椎的负

担，随着年龄的增长，过度的活动和超负荷的承载，使腰椎

加快出现老化。严重的腰椎退行性病变可以引起腰腿痛甚至

神经损害，影响工作能力和生活质量。常见的腰椎退行性

疾病主要包括腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症、腰椎滑脱

症等等。目前治疗方法繁多，但近期与远期效果不甚理想，

为了寻求临床操作安全，损伤性小，不破坏脊柱结构，精准、

精细，治愈率高的治疗方法。我院采用中西结合CT引导下“立

体微创”手术治疗LDD患者100例，疗效满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料本组 100 例中，男性 41 例；女性 59 例，

年龄 23 至 88 岁，平均 64.4 岁。单纯椎间盘突出膨出 8例，

合并椎管狭窄 25 例，椎体 1°～ 2°滑脱 18 例，黄韧带肥

厚 11 例，后纵韧带钙化 16 例，小关节增生 14 例，椎间盘

钙化 8 例。腰椎间盘单节膨出、突出 16 例，其中 L4/L5 突

出者 9 例；L5/S1 突出者 7 例；多节段膨出、突出 84 例；

其中 L2/L3、L3/L4、L4/L5、L5/S1 膨出、突出 22 例，L3/

L4、L4/L5、L5/S1 膨出、突出 33 例，L4/L5、L5/S1 膨出、

突出 29 例。病史 5 天～ 30 年，大部分患者具备临床典型

腰痛及下肢放射性疼痛或下肢麻木，肌肉萎缩或运动障碍，

均符合 LDD 的诊断，所有患者均经 DR、CT 或 MRI 影像证实，

排除严重的椎间盘脱出、游离、Ⅱ度以上滑脱、结核、感染、

肿瘤、重度骨性椎管狭窄、恶性病变和骨性改变，通过传统

保守治疗效果欠佳，或反复发作、进行性加重而采用本法。

1.2 仪器设备（a）射频控温热凝器（北京北琪医疗科

技有限公司，型号：R-2000B M1）。（b）医用O3治疗仪（山

东淄博悦华医疗器械有限公司，型号：CHY-31H）。（c）

PHILIPS X 射线计算机体层摄影设备（Access CT 型，型号：

CTV16PFA100）。（d）汉章针刀（保定华有医疗器械有限公司，

冀械注准 20202200649，规格：1.0×100mm，0.8×80mm，

0.8×100mm，0.5×45mm）。（e）高清大屏幕电视显示屏与

CT 机连接显示成像（品牌：Hisense）。（f）病人多参数

监护仪（湖南省捷瑞泰医疗器械有限公司，型号：GT6800-

12）。

1.3 手术方法

1.3.1 责任椎间盘双侧射频热凝、O3 消融术＋椎间孔

区脉冲射频联合 O3 抗炎减压术：腰麻满意后，俯卧于 CT 床

上，腹部垫枕。腰椎后正中线贴标示物，CT扫描多平面重建，

矢状位测量责任椎间隙，确立椎间盘突出的平面及进针方

向（见图 1），横断位测量责任椎间盘左右两边进针距腰椎

正中线距离，进针深度、角度、体表进针点（见图 2），根

据测量数据进行体表定位，术区消毒铺巾准备针具，椎间

孔安全三角区入路，左右两侧同时进针，CT 引导多平面重

建，横断位、三维立体成像多角度旋转观察，必要时微调，

穿刺针均精准到达靶点，拔出针芯，置入手术电极，与射频

器相连，单根射频逐针热凝 95℃ ×2min，拔出电极，逐射

频针孔注入 O310ml（50mg/L），CT 横断位观察盘内分布满

意，注入消炎镇痛液 2ml。插入套管针，CT 引导将针出盘，
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三维立体成像多角度旋转观察，微调逐针到达椎间孔区神经

根部，拔出针芯，植入手术电极，调整射频器 45V 的发生器

发射 120s，电极温度 42℃的 PRF 电流，连续三个周期，拔

出电极，逐射频针孔注入 O310ml（35mg/L），消炎镇痛液

2ml。

           

图 1 矢状位显示责任椎间隙、进针方向  

图 2 横断位显示进针点、角度及深度

1.3.2 可视针刀行椎间孔韧带、纤维隔、黄韧带，出孔

神经、行走神经周围松解减压 + 椎间盘外针刀软组织松解

减压术：根据 CT 横断位测量左右侧进针点、角度及深度，

双侧椎间孔入路，CT 引导 1.0×1.0mm 针刀逐层进入到达椎

间孔区及神经根出口处，三维立体成像多角度旋转观察逐

针到达靶点。椎间孔区纤维隔，神经根周围粘连组织，依

次松解，黄韧带有限切开减压。拔出针刀，局部按压，无

菌敷料覆盖针孔，腰围固定。术毕，安返病区，卧床三天，

静脉给予活血化瘀、脱水类药物。术后三天神经根水肿消退，

部分患者留有残余症状，行椎管外软组织针刀治疗，选取

棘突间点、关节突关节点、横突点、梨状肌点、腓骨颈点、

阿是穴，经筋循行路线病灶点等，行0.8×100mm、0.8×80mm

针刀松解减压（见图 3）。

1.4 疗效标准

改良 Macnab 疗效评定标准，优：症状完全消失，无功

能受限，恢复正常工作和生活；良：偶有残余症状，活动轻

度受限，对工作和生活无影响；可：有些改善，仍有症状不

能工作；差：有神经根受压表现，需进行手术治疗。

图 3针刀椎管外软组织松解

2 结果

100 例患者术后均经三至六个月随访，优 59 例，占

59%；良 31 例，占 31%；可 6 例，占 6%；差 4 例，占 4%。

优良率达90%，总有效率96%。术中术后未发生脊髓、神经根、

大血管、腹部脏器损伤等严重并发症。以腰痛、肢体放射痛、

麻木为主要症状的大部分患者术后三天症状基本消失，部分

患者留有残余症状，行椎管外软组织、阿是穴、经筋病灶点

松解术，四次一疗程，疗程结束症状消除，均取得满意效果。

3 讨论

3.1 LDD是随着年龄的增长，过度活动和超负荷的承载，

使腰椎加快出现老化，并在外力的作用下，继发病理性改变，

以腰椎间盘纤维环破裂，椎间盘突出、髓核突出引起腰腿痛

和神经功能障碍的一类疾病总称。根据退变部位，腰椎退

变可使腰椎间盘纤维环、椎间盘髓核、软骨终板、腰椎体、

小关节、黄韧带及其它韧带退变，最终导致包括腰椎间盘

突出、腰椎管狭窄、腰椎不稳、腰椎滑脱等不同临床结局。

目前认为腰椎间盘退变是导致腰腿痛的主要原因，是 LDD 的

主要因素和根源。

3.2 针对 LDD，目前主要的治疗方法有保守治疗，手术

治疗，微创手术治疗。保守治疗见效慢，疗效甚微，长时间

的治疗给患者带来经济负担，使部分患者对本病治疗失去信

心；手术治疗创伤大，恢复慢，主要适用于较严重的患者，

术后并发症多，有一定风险，不被大多数患者作为首选治疗
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方式；微创手术具有损伤轻微，手术时间短，术后恢复快，

并发症少等优点，目前已广泛应用，但单一微创手术不能消

除患者的所有症状。“立体微创”手术中，射频针与微创针

刀相结合，盘内与盘外手术治疗相结合，弥补了单一微创手

术的不足，取得了良好的疗效。

3.3 射频热凝术是利用电极在椎间盘内形成高频电场，

在工作端周围一定范围内发挥作用，一方面使胶原蛋白固

缩，体积缩小，盘内压力减小，另一方面可深入纤维环内层

使伤害性感受器消融，并阻止神经长入，毁损窦椎神经的

末梢，减少椎间盘退变组织对神经的刺激，又能保护髓核

细胞的活动，使髓核细胞体积缩小。CT 引导三维立体成像

多角度观察，电极精准到达靶点，95℃热凝靶点内病变部

位突出的椎间盘组织，使其变性、凝固、收缩、体积减小，

达到对椎间盘周围组织、神经根、动脉、脊髓等减压的目的，

以消除和解除临床症状。

3.4 O3具有很强的氧化能力，能够拮抗炎症反应中的

免疫因子释放，扩张血管，改善静脉回流，减轻神经根水肿

及粘连，可瞬间完成氧化消融作用，对射频热凝残留髓核起

到相辅相成的作用，因此具有抗炎、止痛效果。O3 在椎间

盘内利用其强氧化作用，破坏髓核内蛋白多糖和髓核细胞，

随后使髓核体缩小，固缩，迅速降低椎间盘压力，解除对硬

膜囊及神经根侧隐窝的压迫，使症状得以消除。

3.5 脉冲射频技术由 Sluijter 等人于 1997 年首次提出

并应用于临床，射频电流脉冲式产生，在神经组织附近形成

高电压，但作用温度低，最高不超过 42℃，无高温神经损

伤的危害，通过脉冲电流干扰神经冲动传导达到镇痛效果，

CT 引导电极精准到达病变神经附近 1cm 左右区域，椎间盘

突出压迫也在该部位附近，脉冲射频不仅可以进行神经根的

调节治疗，同时可对受压神经根起到减压作用，有利于神经

的自我修复。脉冲射频最大的优点在于刺激神经的调控作

用，而非毁损。

3.6 椎间盘退变是 LDD 的主要因素和根源，针刀医学认

为，椎间盘突出是人体在对腰部损伤的修复过程中，腰部

的软组织粘连、瘢痕，导致腰椎受力曲线改变。腰部软组织

损伤造成腰部力学平衡失调是诱发椎间盘退变的根本原因。

椎间盘退变不是一个独立的病灶，而是腰部整体病理改变中

的一个突出表现，需要整体松解其软组织粘连、瘢痕和挛缩。

针刀对椎管外软组织病变点剥离松解后，破坏了腰椎间盘退

变的病理架构，恢复了腰部力学的动静态平衡状态，有效缓

解局部肌肉痉挛，有利于腰腿痛症状缓解。

3.7神经卡压局部缺血，一条神经近侧受到卡压或损伤，

除了引起相应的临床症状外，还可使该神经的远侧对卡压的

易损伤性增强，原来并不引起神经损伤的压力，即可导致卡

压性损伤，或者远侧多处出现卡压性损伤。根据神经的双

卡或多卡的存在，CT引导针刀精准到达椎间孔区神经根部，

粘连松解；椎管外软组织针刀松解减压直接解除腰腿部病变

组织的瘢痕、粘连、挛缩、堵塞，使腰段脊柱生物力学平衡

得到有效恢复，解除对神经根的刺激，经筋辨证、祛风散寒、

通络止痛，则疼痛、麻木缓解或消除，临床治愈。

综上所述，CT 引导“立体微创”手术治疗 LDD 可以直

观、立体、动态多平面显示椎间盘、椎间孔韧带、黄韧带、

侧隐窝、神经根的形态以及 O3 在盘内的弥散情况；同时动

态观察到突出物及射频针，针刀精准到达靶点的情况。手术

具有操作简便，安全、有效、精准、损伤小，住院时间短，

术后恢复快等特点，值得临床应用推广。
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