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低温等离子射频消融术与射频热凝术分别联合胶原酶治疗
腰椎间盘突出症的比较研究
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[摘要] 目的:对比低温等离子射频消融术(LTPA)与射频热凝术(RFTC)分别联合胶原酶治疗腰椎间

盘突出症(LDH)的有效性和安全性。方法:选取2023年6月至2024年12月进行治疗的100例腰椎间

盘突出症患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为A组(50例,低温等离子射频消融术联合胶原

酶)和B组(射频热凝术联合胶原酶),在治疗6个月后对患者的临床疗效、疼痛介质(5-羟色胺(5-HT)、
前列腺素E2(PGE2)、β-内啡肽(β-EP))、炎症因子(白细胞介素-1β(IL-1β)、IL-17和基质细胞衍生因子

(SDF-1))、疼痛程度(视觉模拟量表(VAS)评分)、腰椎功能(日本骨科协会(JOA)评分、Oswestry功能

障碍指数 (ODI))及并发症情况进行对比分 析。结果:经 过 治 疗,两 组 患 者 的5-HT、PGE2、IL-1β、

IL-17、SDF-1、VAS评分及ODI评分显著降低,β-EP及JOA评分显著升高。A组患者的临床疗效、

5-HT、PGE2、IL-1β、IL-17、SDF-1、VAS评分及 ODI评分较B组显著降低,差异有统计学意义(P<
0.05),其β-EP及JOA评分较B组显著升高,差异有统计学意义(P<0.05),但两组患者的并发症差异

无统计学意义(P>0.05)。结论:低温等离子射频消融术与射频热凝术联合胶原酶治疗腰椎间盘突出

症,可以明显减缓患者的疼痛,改善其腰椎功能,且低温等离子射频消融术联合胶原酶的疗效优于射频

热凝术联合胶原酶治疗。
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Abstract Objective:Tocomparetheefficacyandsafetyoflow-temperatureplasmaassistedadenoidectomy(LTPA)and
radiofrequencythermocoagulation(RFTC)combinedwithcollagenaseintreatinglumbardischerniation(LDH).Methods:

FromJune2023toDecember2024,100patientswithLDHwererecruitedasstudysubjects.Theywererandomlyassigned
intogroupA(50cases,combinationofLTPAwithcollagenase)andgroupB(combinationofRFTCwithcollagenase)

throughrandom numbertable.After6 monthsoftreatment,clinicalefficacy,pain mediators (5-hydroxytryptamine
(5-HT),prostaglandinE2(PGE2),β-endorphin(β-EP)),inflammatoryfactors(interleukin-1β(IL-1β),IL-17,andstromal
cell-derivedfactor(SDF-1)),painseverity(visualanaloguescale(VAS)scores),lumbarspinefunction(JapaneseOrtho-

paedicAssociation(JOA)scores,Oswestrydisabilityindex(ODI)scores,andcomplicationswerecomparedandanalyzed.
Results:Aftertreatment,5-HT,PGE2,IL-1β,IL-17,SDF-1,VASscoresandODIscoresweresignificantlydecreasedin
bothgroups,whileβ-EPandJOAscoresweresignificantlyincreased.GroupAhadconspicuouslyreducedclinicalefficacy,

5-HT,PGE2,IL-1β,IL-17,SDF-1,VASscores,and ODI

scoresthangroupB(P<0.05),andconspicuouslyincreased

β-EPandJOAscoresthangroupB(P<0.05).However,

therewasnoconspicuousdifferenceincomplications(P>

0.05).Conclusion:ThecombinationofLTPAorRFTCwith
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collagenasecaneffectivelyalleviatepainandimprovelumbarfunctioninLDH,andtheefficacyofcombinationofLTPA
withcollagenaseissuperiortocombinationofRFTCwithcollagenase.
Keywords: low-temperatureplasmaassistedadenoidectomy;radiofrequencythermocoagulation;collagenase;lumbardisc
herniation

  腰椎间盘突出症(LDH)是指患者的腰椎间盘发

生退行性改变,从而导致髓核突出,压迫神经根或马尾

神经[1]。目前针对腰椎间盘突出症的治疗方案包括保

守治疗、微创治疗及传统开放手术治疗等[2]。胶原酶

可以水解胶原纤维,减轻椎间盘突出对神经根的压迫,
具有安全性较高、恢复较快的优点[3],但是单一的治疗

方法往往难以获得理想的疗效,因此和其他治疗方法

联合治疗是当前的趋势。近年来微创手术发展迅速,
低温 等 离 子 射 频 消 融 术 (LTPA)和 射 频 热 凝 术

(RFTC)是目前治疗腰椎间盘突出症的新型微创治疗

手段,低温等离子射频消融术和射频热凝术针对腰椎

间盘突出症的临床治疗均具有较好的疗效,可以消除

对神经根的压迫,缓解疼痛[4-5]。胶原酶联合低温等离

子射频消融术和射频热凝术可以通过不同的机制共同

作用,提升治疗效果,减轻患者的疼痛,有希望成为临

床治疗腰椎间盘突出症的重要方案。但采取多种微创

方法综合治疗腰椎间盘突出症的报道较少,尤其是针

对两种治疗方式的疗效对比研究。因此,本研究旨在

通过对比分析低温等离子射频消融术联合胶原酶与射

频热凝术联合胶原酶治疗腰椎间盘突出症的临床疗

效,为临床治疗提供新的思路和方法,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年6月至2024年12月本院收治的100
例腰椎间盘突出症患者作为研究对象,按照随机数字

表法将其分为A组(低温等离子射频消融术联合胶原

酶)和B组(射频热凝术联合胶原酶),每组各50例患

者。本研究已获得本院伦理委员会审核批准(批号为

2023-04031)。

1.2 诊断标准

参照《腰椎间盘突出症诊疗指南》[6]中有关腰椎

间盘突出症的诊断标准:1)急性或慢性腰痛;2)腰椎

活动受限,神经根性放射痛;3)排尿困难,会阴部感

觉减退。

1.3 纳入标准

1)患者符合西医诊断标准,且经CT或 MRI确

诊;2)保守治疗3个月以上无效果;3)患者及其家属知

情同意且签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)患者有精神障碍;2)术后失访;3)影像学检查结

果显示骨性椎管狭窄。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 A组患者进行低温等离子射频消

融术联合胶原酶治疗,首先进行低温等离子射频消融

术治疗,患者呈俯卧位,开放外周静脉通路,在CT机

的辅助下定位病变椎间隙,并对患者进行常规消毒。
在病变间隙后正中线旁开10cm 处作为穿刺点,用

1%利多卡因5mL进行局部麻醉,采用18G射频穿刺

针,在CT机引导下穿刺进入椎间盘内,正位穿刺针针

尖位于椎间盘中外三分之一处,侧位针尖位于椎间盘

中后部,连接低温等离子射频消融系统(山东蓝海医疗

科技有限公司,SJ350S)。设置射频能量为2挡,消融

时间为60s,消融完成后退出消融刀头。

B组患者进行射频热凝术联合胶原酶治疗,患者

体位、麻醉方式及穿刺点与A组相同。确认穿刺针位

置无误后,连接射频热凝器(北京北琪医疗科技股份有

限公司,R-200B-A1),设置温度为70℃,进行热凝治

疗,每次热凝60s,共进行两次热凝,两次热凝之间需

冷却1min。
两组患者在上述治疗结束后用硬膜外穿刺针穿刺

至椎管内突出物位置,注入30mg/L的臭氧5mL,后
注入5mL的混合液(内含利多卡因(国药集团容生制

药有限公司,国药准字 H20043676)、倍他米松(国药

集团容生制药有限公司,国药准字 H20080565)和生

理盐水(北京生物制品研究所有限责任公司,国药准字

S10870001),比例为4∶1∶5),置入针内针至突出位置,
观察15min后注入900U的胶原酶(远大生命科学

(鞍山)有限公司,国药准字 H10960178)至突出物旁

边,拔出穿刺针后用无菌敷贴覆盖。

1.5.2 观察指标 1)临床疗效:治疗6个月后参照

《腰椎间盘突出症诊疗指南》[6]对患者的临床疗效进行

评估。显效:患者疼痛完全消失,可以进行正常的活动

和运动。有效:患者偶尔有疼痛感受,活动轻微受限但

不影响日常生活。无效:患者疼痛依然存在,活动受

限。2)疼痛介质:采集患者在治疗前和治疗后第3天

的空腹静脉血,离心后采用ELISA法检测血清中5-羟
色胺(5-HT)、前列腺素E2(PGE2)、β-内啡肽(β-EP)的
水平。3)炎症因子:采用ELISA法检测上述血清中白

细胞介 素-1β(IL-1β)、IL-17和 基 质 细 胞 衍 生 因 子

(SDF-1)水 平。4)疼 痛 程 度:采 用 视 觉 模 拟 量 表

43 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Sep.2025,Vol.33,No.9



(VAS)评分[7]对患者治疗前和治疗后1个月、6个月

的疼痛程度进行评估,满分10分,分值越高说明患者

的疼痛程度越强烈。5)腰椎功能:采用日本骨科协会

(JOA)评分[8]对患者腰椎功能进行定量分析,分值的

高低直接反映了患者腰椎功能的优劣。同时,利用

Oswestry功能障碍指数(ODI)评分[9]对患者腰椎功

能障碍程度进行量化评估,该评分的增加表明患者腰

椎功能障碍的严重程度加剧。6)并发症:记录两组患

者在治疗后3个月内的椎间盘感染、穿刺点疼痛及椎

管内血肿等并发症。

1.6 统计学方法

采用SPSS27.0统计软件对数据进行分析,符合

正态分布的计量资料采用x±s形式表示,采用t检

验;计数资料则以“例(%)”表示,采用卡方检验;P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入100例符合纳入标准的患者,A组

和B组各50例,两组患者的性别、年龄、病变位置等

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 一般资料比较(n=50)

组别
性别

男/例 女/例
年龄/岁

病变位置

L3/4/例 L4/5/例 L5S1/例

A组 24 26 62.32±7.12 7 29 14
B组 27 23 63.08±7.22 9 26 15

统计检验值 χ2=0.360 F=0.530 χ2=0.448
P 0.548 0.597 0.799

2.2 临床疗效

A组患者的临床疗效显著优于B组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2 临床疗效对比[n=50,例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

A组 28(56%) 20(40%) 2(4%) 48(96%)

B组 14(28%) 27(54%) 9(18%) 41(82%)

Z 9.876

P 0.002

2.3 疼痛介质

经过治疗后,两组患者5-HT及PGE2水平显著降

低,且 A 组水平显著低于B组,差异有统计学意义

(P<0.05);β-EP显著升高,且A组水平高于B组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 炎症因子

经过治疗后,患者IL-1β、IL-17及SDF-1水平显著降

低,差异有统计学意义(P<0.05),且A组降低程度显

著高于B组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表3 疼痛介质对比(n=50,x±s)

组别
5-HT/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

PGE2/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

β-EP/(pg·mL-1)
治疗前 治疗后

A组 1.09±0.28 0.31±0.101) 33.96±4.38 16.28±2.641) 36.85±4.62 56.11±6.421)

B组 1.07±0.27 0.45±0.121) 33.67±4.32 20.67±3.051) 36.87±4.63 43.28±5.311)

t 0.364 6.338 0.333 7.695 0.022 10.889
P 0.717 <0.001 0.740 <0.001 0.983 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05。
表4 炎症因子对比(n=50,x±s)

组别
IL-1β/(ng·L-1)

治疗前 治疗后

SDF-1/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

IL-17/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

A组 1.31±0.34 0.81±0.211) 25.64±3.51 12.36±2.281) 42.67±5.21 35.62±4.571)

B组 1.34±0.35 0.97±0.251) 25.68±3.53 15.69±2.711) 42.58±5.19 30.84±4.031)

t 0.435 3.465 0.057 6.649 0.087 5.547
P 0.665 0.001 0.955 <0.001 0.931 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05。

2.5 疼痛程度

经过治疗后,患者VAS评分较治疗前显著降低,
且A组患者评分显著低于B组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。

2.6 腰椎功能

经过治疗后,两组患者JOA评分显著降低,且 A
组评分显著低于B组,差异有统计学意义(P<0.05);

表5 VAS评分对比(n=50,x±s,分)

组别 治疗前 治疗1个月后 治疗6个月后

A组 8.37±1.35 4.78±0.841) 2.84±0.651)2)

B组 8.34±1.32 4.03±0.821) 2.03±0.541)2)

t 0.112 4.518 6.778
P 0.911 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与同组治疗1个月后相

比,P<0.05。
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患者ODI评分则显著升高,A组评分显著高于B组, 差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表6 腰椎功能对比(n=50,x±s,分)

组别
JOA评分

治疗前 治疗1个月后 治疗6个月后

ODI评分

治疗前 治疗1个月后 治疗6个月后

A组 10.25±2.99 20.02±3.041) 23.54±3.751)2) 77.61±8.74 18.38±2.871) 13.05±2.421)2)

B组 10.17±2.95 18.37±1.451) 21.04±3.111)2) 77.52±8.71 12.53±2.361) 8.61±1.431)2)

t 0.135 3.464 3.629 0.052 11.133 11.169
P 0.893 0.001 <0.001 0.959 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与同组治疗1个月后相比,P<0.05。

2.7 并发症

两组患者的并发症比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表7。

表7 并发症对比[n=50,例(%)]

组别 椎间盘感染 穿刺点疼痛 椎管内血肿 合计

A组 1(2%) 1(2%) 0(0%) 2(4%)

B组 1(2%) 0(0%) 2(4%) 3(6%)

χ2 0.000
P 1.000

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见的腰部退行性病变,
普遍认为腰椎间盘突出症的发病机制与患者腰椎间盘

的结构改变密切相关。在外部力量作用下,腰椎间盘

纤维环发生破裂,导致髓核物质从破裂处突出至椎管

内,进而对邻近的脊神经根产生刺激或压迫效应,患者

的主要症状为腰腿疼痛[10]。治疗腰椎间盘突出症的

传统手术方式(如椎间融合术、椎板切除术等),虽然能

够缓解患者的症状,然而存在一定的局限性,包括较大

的手术创伤、漫长的恢复期及较高的并发症发生率。
相比之下,低温等离子射频消融术与射频热凝术作为

微创治疗方法,其创伤小、恢复快、并发症较少,逐渐成

为治疗腰椎间盘突出症的重要选择[11]。
低温等离子射频消融术是通过射频能量技术,将

射频电流通过穿刺针输送至腰椎间盘的突出位置,利
用低温射频能力来消除髓核组织,再配合高温热凝来

缩小腰椎间盘的体积,进而减少椎间盘组织对神经的

刺激,达到治疗的目的[12]。射频热凝术则是在高温的

条件下,通过射频电流来破坏髓核组织的分子链,缩小

椎间盘的体积,从而减少腰椎间盘突出组织对神经的

压迫[13]。而胶原酶在注入机体后可以水解胶原蛋白,
从而使突出的髓核缩小、变软或溶解,进而减轻或解除

其对神经根的压迫,缓解患者的临床症状[14]。目前临

床上针对低温等离子射频消融术和射频热凝术与胶原

酶联合治疗的研究较少,且缺乏对低温等离子射频消

融术和射频热凝术与胶原酶联合治疗后疗效的研究。
基于此,本研究将低温等离子射频消融术和射频热凝

术分别与胶原酶联合应用于腰椎间盘突出症的临床治

疗,并对其疗效进行对比。本研究结果显示在治疗6

个月后,A组患者的疗效显著优于B组,说明低温等

离子射频消融术的远期疗效优于射频热凝术,其原因

可能是在治疗过程中,低温等离子射频消融术在消除

髓核组织的同时,对周围组织的损伤较小,保留了更多

的腰椎间盘结构,有利于腰椎的稳定性和生物力学

平衡。
腰椎间盘突出症患者的临床常见症状为腰腿疼

痛,疼痛也是影响患者日常生活学习的重要原因。5-
HT是重要的神经递质,在调节疼痛感受中发挥重要

作用;PGE2是临床常用的疼痛因子指标,其水平升高

会加重机体的微循环障碍和疼痛感受[15];β-EP则是

一种内源性镇痛物质,可以抑制机体的痛觉过敏,减少

P物质的释放,其水平升高有助于缓解疼痛[16]。本研

究结果显示,两组患者的5-HT及PGE2 水平显著降

低,β-EP显著升高,且 A组的改善程度优于B组,说
明低温等离子射频消融术联合胶原酶治疗能够更明显

地降低患者的疼痛介质水平,从而缓解患者的疼痛感

受。腰椎间盘突出会导致患者机体内的炎性因子释

放,促进炎症反应发生,进而加重患者的疼痛[17]。IL-
1β是机体重要的炎症因子,其还具有致痛作用,较高

水平的IL-1β会加重机体的炎症反应及疼痛感受[18];

SDF-1是一种趋化因子,可以趋化免疫细胞迁移至炎

症部位,从而加重炎症反应,同时SDF-1能够与软骨

组织表面的趋化因子受体结合,促进关节软骨的损

伤[19];IL-17作为机体关键的促炎细胞因子,具备增强

血管内皮细胞通透性之功能,并能促进其他炎症介质

的释放[20]。本研究结果显示,两组患者的IL-1β、SDF-
1、IL-17水平显著降低,且A组的改善程度优于B组,
说明低温等离子射频消融术联合胶原酶治疗能够更明

显地调节患者的炎症因子水平,改善机体的免疫状态。
此外,本研究对患者的腰椎功能恢复状态进行评估,结
果显示A组患者的JOA评分显著增高,VAS评分及

ODI评分显著降低,提示低温等离子射频消融术联合

胶原酶治疗能够更明显地缓解患者的疼痛,改善患者

的腰椎功能。其原因可能在于低温等离子射频消融术

与胶原酶的联合应用进一步增强了髓核组织的降解作

用并导致其体积缩小,明显缓解了对神经根的压迫状

况,从而更明显地缓解了患者的临床症状。相比之下,
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尽管射频热凝术也具有一定的疗效,但在远期疗效及

腰椎功能改善等方面,低温等离子射频消融术联合胶

原酶治疗表现出更明显的优势[21]。针对疗效较差的

患者,其原因可能在于其病程较长,腰椎间盘结构破坏

严重,髓核突出程度较高,导致神经根受压严重,同时

患者的个体差异也可能导致其疗效较差,患者后续仍

接受相关腰椎间盘突出症治疗。
综上所述,低温等离子射频消融术与射频热凝术

联合胶原酶治疗腰椎间盘突出症均有一定的疗效,能
够明显减轻患者的疼痛,改善患者的腰椎功能,且具有

较高的安全性,但低温等离子射频消融术联合胶原酶

治疗的术后长期疗效优势显著,为临床治疗腰椎间盘

突出症提供了新的思路和方法。
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