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靶点射频热凝术联合臭氧消融术治疗
椎间盘源性腰痛的临床研究

李月轩1 王晓东1 陈玮玮1 田晓阳1 闫鑫1 李士学1 裴世深1

[摘要] 目的:探讨靶点射频热凝术与臭氧消融用于椎间盘源性腰痛(DLBP)的效果。方法:选择2022
年1月至2023年12月收治的椎间盘源性腰痛患者104例,随机分为观察组和对照组(各52例)。对照

组采用靶点射频热凝术治疗,在此基础上观察 组 加 用 臭 氧 消 融 术。比 较 两 组 患 者 术 后 总 有 效 率、

Oswestry功能障碍指数(ODI)、腰部功能评分、疼痛程度及炎症因子水平。结果:术后观察组总有效率

(90.38%)较对照组(75.00%)显著提升,差异有统计学意义(P<0.05);观察组ODI评分显著低于对照

组,下腰疼痛日本骨科协会(JOA)评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者疼痛

视觉模拟量表(VAS)评分均逐渐下降,且观察组下降速度更快,术后1个月和3个月VAS评分显著低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者炎症因子水平均逐渐降低,且观察组术后1周和术

后1个月白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)水平显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:对椎间盘源性腰痛患者采用靶点射频热凝术+臭氧消融治疗,可明显缓解患者疼痛情况,
抑制炎症发生,临床应用价值较高。
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Abstract Objective:Exploringtheeffectsoftargetedradiofrequencythermocoagulationandozoneablationondiscogenic
lowerbackpain(DLBP).Methods:Atotalof104patientswithDLBPfromJanuary2022toDecember2023wererandomly
separatedintoobservationgroupof52casesandcontrolgroupof52cases.Thecontrolgroupwastreatedwithtargetedra-
diofrequencythermocoagulation,andtheobservationgroupwastreatedwithozoneablation.Thetotaleffectiverate,

Oswestrydisabilityindex(ODI),lumbarfunctionscore,paindegreeandlevelsofinflammatoryfactorswerecomparedbe-
tweenthetwogroups.Results:Aftersurgery,thetotaleffectiverateoftheobservationgroup(90.38%)wasobviouslyim-

provedcomparedtothecontrolgroup(75.00%)(P<0.05);theODIscoreoftheobservationgroupwasobviouslylower
thanthatofthecontrolgroup,whiletheJapaneseorthopaedicassociation(JOA)scorewasobviouslyhigherthanthatof
thecontrolgroup(P<0.05);thevisualanaloguescale(VAS)scoresofbothgroupsgraduallydecreased,andtheobserva-
tiongroupshowedafasterdecline,theVASscoresat1and3monthsaftersurgerywereobviouslylowerthanthoseofthe
controlgroup(P<0.05);thelevelsofinflammatoryfactorsinbothgroupsgraduallydecreased,andthelevelsofinterleu-
kin-6(IL-6)andinterleukin-8(IL-8)intheobservationgroupwereobviouslylowerthanthoseinthecontrolgroup1
weekand1monthaftersurgery(P<0.05).Conclusion:Targetedradiofrequencythermocoagulationplusozoneablation
forDLBPpatientscaneffectivelyrelievepainandinhibitinflammation,andhashighclinicalapplicationvalue.
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  椎 间 盘 源 性 腰 痛(DicogenicLow BackPain,

DLBP)是指椎间盘因为盘内退变、炎症、纤维环内裂

症等刺激而引起的疼痛症状,近年来该病发病率呈现

出明显上升趋势[1-2]。该病具有反复发作、久治难愈等

特点,严重影响患者身心健康及运动功能[3-4]。目前,
常用手术治疗和保守疗法对椎间盘源性腰痛进行治

疗,其中保守疗法副作用小,轻微症状患者应用效果较

好,但治疗时间长,短期内疼痛症状不能消除。对于病

情严重或反复者,常用手术治疗,但创伤性较大,术后

恢复较慢,且仍有一定复发风险。近年来,随着外科手

术技术水平不断提高,靶点射频热凝术逐渐应用于临

床,不仅创伤小,不良反应少,而且术后恢复快,但单一

应用疗效有限[5]。臭氧消融术同属于微创手术,通过

消除椎旁神经根附近炎性因子,缓解神经压迫,进而减

轻疼痛症状,疗效确切[6]。二者联合治疗椎间盘源性

腰痛的相关疗效尚不明确,为探究其共同应用效果,提
供更多临床参考依据,本研究对入选患者进行以下分

析,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2022年1月至2023年12月本院接收的104例

椎间盘源性腰痛患者为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组和对照组。本研究已获我院伦理委员会批准。

1.2 纳入标准

1)符合《实用骨科学(第4版)》中相关诊断标

准[7];2)经 CT、磁共振等检查确诊;3)患者年龄为

40~70岁;4)临床资料完整;5)具备手术指征;6)知情

同意,自愿参与且签署知情同意书。

1.3 排除标准

1)合并自身免疫性疾病者;2)伴有强直性脊柱炎

或其他脊柱疾病者;3)合并恶性肿瘤者;4)严重肝肾功

能障碍者;5)造血、凝血系统障碍及过敏体质者;6)心
脑血管疾病严重者;7)精神或意识功能障碍者;8)依从

性差,无法配合治疗者。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 两组患者入手术室后,建立静脉通

道,给予吸氧,监测常规生命指征。对照组给予靶点射

频热凝术,保持俯卧位姿势,于C臂机下标记并定位,
进行消毒、局部麻醉后,根据手术方案在X线机引导

下确定穿刺靶点,刺入病变椎间隙,给予神经刺激,若
无异常则开始射频消融;温度从低到高,确认患者所能

耐受最高温后,射频治疗4个周期,60s/周期,以患者

稍感发热但无疼痛感为宜,射频治疗结束,待针芯降至

40℃后拔出,并用无菌敷料敷贴穿刺点。
观察组在上述基础上予臭氧消融,射频消融结束

后顺原穿刺路径进针1.5~2.5cm至中央髓核区,将

10mL(40μg/mL浓度)臭氧缓慢注入后,于椎间孔神

经根处继续注入,剂量约5~10mL,拔出针芯,同样用

无菌敷料敷贴穿刺点。术后两组患者均卧床休息2d,
并给予地塞米松(H53021084,云南省陇川县章凤制药

厂)5 mg,1 次/d,用 药 3~5 d;给 予 甘 露 醇

(H41020501,河南双鹤华利药业有限公司)250mL,
经静脉滴注,1次/d,持续3d;术后叮嘱患者近3个月

内不要负重,1年内禁止体力劳动。

1.4.2 疗效评估 疗效根据改良 MacNab标准[8]进

行评估。1)痊愈:患者无疼痛感,工作、活动正常,运动

功能不受限。2)显效:患者疼痛症状消失,可进行轻体

力劳动。3)有效:患者疼痛症状有所缓解,但仍不可从

事体力劳动。4)无效:患者症状未改善,仍感疼痛,需
进一步治疗。总有效率=[(总例数-无效例数)/总例

数]×100%。

1.4.3 观察指标 对观察组和对照组临床效果进行

比较。1)采用 Oswestry功能障碍指数(ODI)对患者

日常活动进行评估,总分60分,得分越高活动功能越

差。2)采用日本骨科协会(JOA)下腰疼痛评分表评估

患者腰部功能,满分29分,分值越高腰部功能越好。

3)两组患者均随访半年,采用视觉模拟量表(VAS)评
分评估疼痛程度,共10分,分数越高疼痛越剧烈。

4)采集患者5mL空腹静脉血,离心后用酶联免疫吸

附法检测血清炎症因子,包括白细胞介素-6(IL-6)及
白细胞介素-8(IL-8)。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0处理数据,计数资料如治疗效果、
男女性别、病变部位等用“例(%)”表示,并行卡方检

验。计量资料如年龄、ODI评分、炎症因子水平、JOA
评分、病程、VAS评分等用x±s形式表示,组内比较

用配对t检验,组间比较用独立t检验,P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

2.2 两组患者疗效比较

术后观察组患者总有效率为90.38%,对照组为

75.00%,观察组患者总有效率与对照组比较显著上

升,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者ODI评分和JOA评分比较

术前两组患者 ODI评分和JOA评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);术后两组患者ODI评分均

显著下降,差异有统计学意义(P<0.05),JOA评分均

显著上升,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组相

比,观察组患者ODI评分显著降低,差异有统计学意

66 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jan.2025,Vol.33,No.1



义(P<0.05),JOA评分显著升高,差异有统计学意义 (P<0.05),见表3。
表1 两组患者一般资料比较(n=52)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/年

(x±s)
观察组 22(42.31%) 30(57.69%) 52.56±6.06 4.67±0.56
对照组 24(46.15%) 28(53.85%) 52.17±6.03 4.56±0.52

统计检验值 χ2=0.156 t=0.329 t=1.038
P 0.693 0.743 0.302

表2 两组患者疗效比较[n=52,例(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 19(36.54%) 20(38.46%) 8(15.38%) 5(9.62%) 90.38
对照组 11(21.15%) 16(30.77%) 12(23.08%) 13(25.00%) 75.00

χ2 4.300
P 0.038

表3 两组患者ODI评分和JOA评分比较(n=52,x±s,分)

组别
ODI评分

术前 术后

JOA评分

术前 术后

观察组 50.27±5.34 22.68±3.321) 10.36±1.26 21.92±3.131)

对照组 50.59±5.46 31.21±3.971) 10.21±1.22 16.46±2.661)

t 0.302 11.886 0.617 9.585
P 0.763 <0.001 0.539 <0.001

注:1)与同组术前比较,P<0.05。

2.4 两组患者VAS评分比较

比较观察组和对照组患者术前 VAS评分,差异

无统计学意义(P>0.05);术后1个月、3个月及6个

月两组患者 VAS评分与术前比较均显著下降,差异

有统计学意义(P<0.05),且与对照组比较,观察组患

者术后1个月及3个月VAS评分显著降低,差异有统

计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者炎症因子水平比较

表4 两组患者VAS评分比较(n=52,x±s,分)

组别 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

观察组 6.96±1.09 4.41±0.521) 2.87±0.311) 1.55±0.241)

对照组 7.08±1.15 5.35±0.661) 3.02±0.361) 1.63±0.291)

t 0.546 8.067 2.277 1.533
P 0.586 <0.001 0.025 0.128

注:1)与同组术前比较,P<0.05。

  术前两组患者炎症因子水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);术后1周和术后1个月两组患者

IL-6及IL-8水平均显著下降,差异有统计学 意 义

(P<0.05);与对照组相比,观察组患者术后1周及

术后1个月IL-6和IL-8水平显著降低,差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者炎症因子水平比较(n=52,x±s,ng/L)

组别
IL-6

术前 术后1周 术后1个月

IL-8
术前 术后1周 术后1个月

观察组 27.21±3.47 19.62±2.321) 11.37±1.661) 45.05±5.16 26.67±3.441) 13.34±2.141)

对照组 27.18±3.42 22.53±2.641) 15.26±1.891) 44.92±5.12 33.43±4.381) 15.22±2.181)

t 0.044 5.971 11.151 0.129 8.753 4.438
P 0.965 <0.001 <0.001 0.898 <0.001 <0.001

注:1)与同组术前比较,P<0.05。

3 讨论

目前对于椎间盘源性腰痛临床保守疗法较多,例
如牵引、推拿、针灸等物理治疗,阿片类镇痛、非甾体类

抗炎等药物治疗,但治疗效果有限,容易复发。当患者

疗效不佳时,应考虑手术方案,靶点射频热凝术作为一

种微创手术,可利用射频能量形成等离子场,切断分子

间连接,分离髓核内蛋白分子,将髓核内部分组织移

除,进而使椎间盘突出部位回缩,减轻神经根附近受压

程度,达到改善神经症状的目的[9-11]。臭氧消融术同

样是微创手术的一种,具有创伤小、安全性高、费用低
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等优点,该方法利用臭氧强氧化性,使髓核内蛋白发生

氧化,出现变性、萎缩等一系列反应,达到减小椎间盘

压力的效果,改善局部血氧状态;除此之外,臭氧还可

导致部分炎性介质失活,利于局部炎性水肿消除,起到

镇痛作用[12-13]。
本研究将二者联合用于治疗椎间盘源性腰痛,结

果显示观察组总有效率(90.38%)明显高于对照组

(75.00%),提示二者联合可显著提高临床疗效,缓解

患者疾病症状,优于靶点射频热凝术单一治疗。崔涛

等[14]比较了经皮射频靶点热凝与臭氧消融对腰椎间

盘突出症的疗效,其结果显示观察组有效率(93.65%)
较对照组(80.95%)明显升高,认为上述两种方法联合

应用效果更好,疗效更佳,患者腰椎间盘突出症状显著

缓解,疾病恢复速度加快。对比两组患者ODI评分和

JOA评分,观察组ODI评分明显低于对照组,JOA评

分明显较高,提示联合治疗可显著改善患者腰部功能,
增强患者术后活动能力。ODI评分和JOA评分均为

评估患者腰部功能的有效方法,分析造成本结果的原

因可能为射频热能产生温热效应,血液循环速度提高,
炎性因子吸收量增加,可帮助损伤的纤维环神经根消

肿,发挥消炎止痛与减压双重作用;在此基础上辅以臭

氧注射治疗,可直接到达病变神经根部位,溶解残存髓

核,进一步消除局部炎症,快速缓解疼痛。对比两组患

者疼痛程度,整体均呈下降趋势,但观察组患者术后1
个月和3个月VAS评分明显低于对照组,下降速度更

快,提示二者可明显缓解疾病疼痛状况,较好发挥协同

增效作用,加快肢体功能恢复速度。分析原因可能为

靶点射频热凝术破坏髓核基质内蛋白多糖,使得髓核

体积减小,神经压迫引起的疼痛感可明显缓解,加之臭

氧进一步缩小髓核体积,且具有抗炎镇痛作用,治疗效

果得到显著加强。对比两组患者血清炎症因子水平,
观察组患者术后1周和术后1个月IL-6及IL-8均明

显低于对照组,提示联合治疗可显著降低机体炎性因

子,减少炎症反应发生。有研究指出[15-16]椎间盘源性

腰痛发生与局部炎症关系紧密,急性期促炎症/抗炎症

处于失衡状态,其中IL-6是一种炎性细胞因子,具有

多种生物学效应,参与脊髓神经性疼痛发展进程。有

报道称[17]IL-6水平与椎间盘突出引起的神经根性疼

痛关系密切,其水平升高则局部炎症加重。IL-8属于

一种趋化细胞因子,对多种细胞具有趋化作用,如嗜碱

性、中性粒细胞,可调节免疫反应,同时参与炎症反应

发生发展,其水平升高可导致伤害性感受器敏化,从而

产生痛觉[18]。本研究中IL-6和IL-8水平均降低,证
明靶点射频热凝术+臭氧消融术在消除神经根无菌性

炎症方面具有较好的远期效果。
综上所述,椎间盘源性腰痛患者采用靶点射频热凝

术+臭氧消融术治疗,应用效果较好,与靶点射频热凝

术单独应用相比,其疗效更优,可明显缓解患者疼痛症

状,改善腰部功能,减少炎症反应,促进疾病恢复,在临

床治疗中值得推广应用。但本试验入组人数较少,数据

支撑有限,后续还需设计更加全面的方案进一步证实。
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