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低温等离子髓核消融术治疗高原地区椎间盘源性下腰痛的疗效及对患者
生活质量的影响 *
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摘要 目的：研究低温等离子髓核消融术（LTPNPA）治疗高原地区椎间盘源性下腰痛（DLBP）的疗效及对患者生活质量的影响。方

法：选择从 2015年 9月到 2017年 1月在我院接受治疗的高原地区 DLBP患者，随机分为对照组（n=59）和观察组（n=59），对照组

患者给予常规腰椎牵引治疗，观察组患者则予以 LTPNPA术式治疗，对所有患者进行为期 6个月的随访，并对比两组疗效、临床

指标（疼痛缓解时间和住院时间）、治疗前后的椎间隙高度 R值和 Oswestry功能障碍指数（ODI）评分以及不同时期的日常生活能

力量表（ADL）评分。结果：观察组的优良率是 98.31%，高于对照组的 88.14%（P<0.05）。观察组的疼痛缓解时间及住院时间均少于

对照组（P<0.05）。治疗后两组的 ODI评分均低于治疗前，且观察组较对照组偏低（P<0.05）。治疗后两组的椎间隙高度 R值相比差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 1个月、3个月、6个月两组的 ADL评分均高于治疗前，治疗后 3个月和 6个月高于治疗后 1个

月，治疗后 6个月高于治疗后 3个月，且观察组均较对照组偏高（P<0.05）。结论：对高原地区 DLBP患者应用 LTPNPA术式治疗，

具有明显疗效，还可提升其生活质量，临床上可考虑在高原地区推广 LTPNPA术式，从而使患者获得最佳疗效。
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Effect of Low Temperature Plasma Nucleus Pulposus Ablation on Discogenic
Low Back Pain in Plateau Area and its Influence on Quality of Life*

To study the effect of low temperature plasma nucleus pulposus ablation (LTPNPA) on discogenic low back

pain (DLBP) in plateau area and its influence on quality of life. 118 patients with DLBP in plateau area treated in our hospital

from September 2015 to January 2017 were selected, they were randomly divided into control group (n=59) and observation group

(n=59). The control group was treated with conventional lumbar traction, and the observation group was treated with LTPNPA, all pa-

tients were followed up for 6 months, the curative effect, the clinical indicators (pain relief time and hospitalization time), Rvalue of inter-

vertebral space height before and after treatment, oswestry disability index (ODI) score and ability of daily life in different periods of

scale (ADL) score between the two groups were compared. The excellent and good rate of the observation group was 98.31%,

significantly higher than 88.14% of the control group (P<0.05). The pain relief time and hospitalization time of the observation group

were significantly less than those of the control group (P<0.05). The ODI scores of the two groups after treatment were significantly lower

than before treatment, and the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05). There was no significant differ-

ence in R value of intervertebral space height between the two groups after treatment (P>0.05). The ADL scores of the two groups at 1

month, 3 months and 6 months after treatment were significantly higher than those before treatment, and which at 3 months and 6 months

after treatment were significantly higher than 1 month after treatment, which 6 months after treatment was significantly higher than 3

months after treatment, and the observation group were significantly higher than the control group (P<0.05). LTPNPA treat-

ment is an effective method for the treatment of DLBP in plateau area, can improve the quality of life, clinical should consider LTPNPA

operation in plateau areas, so that patients can get the best curative effect.
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前言
椎间盘源性下腰痛（disc lumbago back pain，DLBP）在临床

上通常是因为腰椎间盘退变及纤维环破裂致使髓核通过破裂
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的纤维环进至椎管，并在局部区域引起自身性免疫炎症反应，

形成炎性介质，并在纤维环的后侧亦或是背根神经节区域对外

层纤维环中的伤害感受器产生疼痛刺激[1-3]。此种腰痛与普通的

腰椎间盘突出型疼痛具有明显的差异，多以持续静态腰痛为主
[4]。据统计，DLBP在全部腰痛当中占比大约 39%，且在高原地

区人群中占比较高，这主要是因为高原地区存在较长的寒冷时

间，局部区域甚至能持续半年以上，昼夜温差大，长期的低温、

低氧和低气压状态易导致机体腰背肌张力的增加，久之易形成

DLBP[5-7]。目前，对于 DLBP的治疗可选用低温等离子髓核消融

术 （low temperature plasma nucleus pulposus ablation，LTPN-

PA），此种术式具有操作简单、创伤小及安全性高等特点，其应

用的低温等离子刀头在加热时的温度大约是 70℃，产生的热

渗透导致组织坏死的概率较小，仅可对周围 2 mm区域的组织

发挥作用，并仅可改变椎间盘的生化状态，而对脊柱稳定性则

无明显影响，疗效较好[8-10]。本文通过分析 LTPNPA术式对高原

地区 DLBP患者的疗效及生活质量的影响，旨在为临床治疗提

供方案和数据支持，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择从 2015年 9月到 2017年 1月在我院接受治疗的高

原地区 DLBP患者 118例作为研究对象。纳入标准：（1）所有患

者均经 X线或 CT等影像学检查确诊；（2）年龄 >30岁；（3）患

者均对本次研究知情同意，并且签署了同意书。排除标准：（1）

有强直性脊柱炎者；（2）有椎体骨折或椎间盘脱出等病变者；

（3）有椎间盘感染者；（4）有手术治疗禁忌证者；（5）有恶性肿瘤

者。将患者随机分为对照组（n=59）和观察组（n=59），其中观察

组女 24例，男 35例，年龄 33-65岁，平均（56.47± 2.96）岁；病

程 7个月 -8年，平均（4.79± 1.29）年。对照组有女 26例，男 33

例，年龄 34-68岁，平均（56.50± 2.82）岁；病程 6个月 -9年，平

均（4.80± 1.31）年。两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.

05），具有可比性。我院的伦理委员会已经批准此次研究。

1.2 研究方法

对照组患者给予常规腰椎牵引治疗，30 min/次，1次 /d，待

其症状缓解后可实施腰背肌锻炼，45 min/次，1次 /d，共治疗 3

个月，治疗时需避免负重。观察组患者则予以 LTPNPA术式治

疗，通过购自美国 Arthro care公司的 2000 controllure型离子组

织气化仪进行操作，取患者的侧卧位，并在透视下实施定位，利

用 0.5%的利多卡因（湖南正清制药集团股份有限公司，国药准

字：H43021113，规格：20 mL:0.4 g）在距离棘突连线的旁侧 8-10

cm位置局麻，在与椎间隙平行以及与矢状面呈 45° -55° 角的

方向通过 17G穿刺针行穿刺操作，针头需处于纤维环及髓核

的交界处，在透视下确保正位针头处在椎弓根的内侧缘，而侧

位针头处在椎间隙后约 1/3-1/4位置，将针芯移除后往腰椎内

置入气化棒，至中点后使气化棒后退，直至穿刺针筒的头部 5

mm以上位置，在 C型臂的监视下，调节能量输出至 2 档（即

152 Vrms），分别使气化棒于 2、4、6、8及 10点方向消融。术后

要求患者佩戴腰部固定带，仅可进行日常必需性活动，禁止其

在 2周内弯腰、屈曲及提取重物，术后 3 d可开始锻炼腰背肌，

方法同对照组。两组均通过电话随访的方式对患者进行为期 6

个月的随访，期间无脱落病例，随访结束后评价治疗效果。

1.3 观察指标

对比两组疗效、临床指标（疼痛缓解时间和住院时间）、治

疗前后的椎间隙高度 R值和 Oswestry功能障碍指数（Owestry

disability index，ODI）评分[11]以及不同时期的日常生活能力量

表（activity of daily living，ADL）评分[12]。其中椎间隙高度 R值

通过 CT等影像学手段观察计算，即待测椎间隙上下终板的最

前缘与最后缘距离之和的平均值；ODI评分共 10个问题，每个

问题有 0-5分，ODI值为实际得分 /50× 100%，分值越高，表示

患者的功能障碍也越严重；ADL评分共 10个项目，项目分值

有 0、5、10、15分，总分值 100分，分值越高表示患者的生活质

量也越好。

1.4 疗效评价[7]

优：患者的直腿抬高试验呈阴性，且腰腿痛等症状已消失，

可正常工作、生活。良：患者的腰腿痛等症状已消失，但下肢存

在轻微麻木感，皮肤感觉呈轻度减退状态。可：患者的腰腿痛等

症状已大部分消失，且直腿抬高试验 >60° ，基本生活可维持。

差：患者的腰腿痛等症状未缓解或加重，且直腿抬高试验≤

60° ，基本生活无法自理。其中优良率 =（优 +良 +可）例数 /总

例数× 100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS21.0进行统计分析，计数资料用率表示，比较行

x2检验。计量资料用（x± s）表示，比较行 t检验。检验标准设置

为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

观察组的优良例数为 58例，占比 98.31%，高于对照组的

52例，占比 88.14%，有统计学差异（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups[n(%)]

Groups n Excellent Good Can Bad Excellent and good rate

Observation group 59 26（44.07） 28（47.46） 4（6.78） 1（1.69） 58（98.31）

Control group 59 20（33.90） 24（40.68） 8（13.56） 7（11.86） 52（88.14）

x2 4.827

P 0.028

2.2 两组患者临床指标比较 观察组的疼痛缓解时间及住院时间分别为（5.33± 1.87）d、
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（7.94± 1.71）d，少于对照组的（8.98± 1.26）d、（15.03± 2.14）d，

有统计学差异（P<0.05）。

2.3 两组治疗前后的椎间隙高度 R值和 ODI评分的对比

治疗前两组的椎间隙高度 R值和 ODI评分相比，差异均

无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组的 ODI评分均低于治疗

前，且观察组较对照组偏低，有统计学差异（P<0.05）。治疗后两

组的椎间隙高度 R值与治疗前及组间比较差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后的椎间隙高度 R值和 ODI评分的对比（x± s）

Table 2 Comparison of R value of intervertebral space height and ODI scores between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
R value of intervertebral space height（cm） ODI（scores）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 59 0.26± 0.02 0.26± 0.01 34.20± 7.68 10.59± 2.35*

Control group 59 0.26± 0.01 0.26± 0.03 35.17± 5.52 23.14± 5.40*

t 0.000 0.000 0.788 16.369

P 1.000 1.000 0.432 0.000

2.4 两组 ADL评分的对比

治疗前两组的 ADL评分相比，差异无统计学意义（P>0.

05）。治疗后 1个月、3个月、6个月两组的 ADL评分均高于治

疗前，治疗后 3个月和 6个月明显高于治疗后 1个月，治疗后

6个月又明显高于治疗后 3个月，且观察组均高于对照组，有

统计学差异（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with 1 month after treatment, △ P<0.05; compared with 3 months after treatment, #P<0.05.

表 3 两组 ADL评分的对比（分，x± s）

Table 3 Comparison of ADL scores between the two groups（scores, x± s）

Groups n Before treatment 1 month after treatment
3 months after

treatment

6 months after

treatment

Observation group 59 53.27± 3.25 68.49± 2.10* 75.94± 3.06*△ 87.12± 5.19*△ #

Control group 59 53.31± 3.18 61.37± 2.18* 66.97± 2.84*△ 75.28± 4.30*△ #

t 0.068 18.068 16.504 13.494

P 0.946 0.000 0.000 0.000

3 讨论

DLBP是一种顽固型疼痛，在临床上主要是指因椎间盘内

部的病变而导致的一类急、慢性的腰部疼痛，如不加以治疗，则

可对患者的生活质量产生较为严重的影响。有报道指出，DLBP

的发病机制主要是由椎间盘组织的力学或化学性变化引起，椎

间盘在退变过程当中，患者的痛觉神经末梢通常会遭受源自退

变组织的机械与化学反应刺激，进而导致其出现腰部疼痛等症

状 [13,14]。由于 DLBP的发病位置较为特殊，以往临床上对于

DLBP患者的治疗主要以牵引和推拿等非手术保守疗法为主，

虽然也能获得一定的治疗效果，但不能根本解除患者椎间盘内

的髓核病变。LTPNPA术式是近年来兴起的通过低温等离子消

融 DLBP患者病变椎间盘内髓核的治疗方案，其对患者具有较

好的疗效[15-17]。由于高原地区环境较为恶劣，DLBP患者的发病

几率较高，因此本文通过分析应用 LTPNPA术式治疗高原地

区 DLBP患者的疗效情况，以期为临床治疗方案的选择提供参

考思路。

导致高原地区 DLBP的病因和病理均较为复杂，特别是在

高原性低温、低氧和低气压的环境条件下，患者的机体较易受

凉，加之组织内长期受缺氧、缺血以及循环障碍的影响，增加了

肌肉、关节以及韧带张力，使其腰椎间盘更易受到损伤性病变，

最终引起腰痛等症状[18-20]。本研究结果表明，观察组的优良率是

98.31%，明显高于对照组的 88.14%，且疼痛缓解时间及住院时

间均少于对照组（P<0.05），这提示了应用 LTPNPA术式能够明

显提升高原地区 DLBP患者的疗效，并可有效促进疼痛症状的

缓解，加速其预后康复进程。分析原因，主要与 LTPNPA术式

能较好地改善或解除高原地区 DLBP患者病变椎间盘的内部

结构性异常等因素有关[21,22]。具体而言，LTPNPA术式主要是通

过 40-70℃的低温型等离子刀头对高原地区 DLBP患者的椎间

盘内病变的髓核实施消融，并产生等离子性消融孔道，进而减

小了椎间盘的总体积，缓解了神经根或者脊髓的压力，最终改

善了患者的疼痛症状，并使其获得较好的疗效。同时，本研究还

发现，治疗后两组的椎间隙高度 R值相比差异无统计学意义

（P>0.05），但两组的 ODI评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（P<0.05），这提示了观察组应用的 LTPNPA术式能够更好

地改善患者的腰椎功能，且不会明显影响椎间盘高度。原因主

要是与 LTPNPA术式的作用机制有关[23-25]。此种术式同时存在

消融和固化等效应，能够较好地控制患者髓核消融量，如清除

1 cm3髓核，即能使 DLBP患者的病变腰椎获得大幅度减压，且

此过程不会损伤椎间盘，因此椎间隙的高度不会发生明显变

化，脊柱稳定性也较好，满足人体正常的身体力学所需，最终改

善了患者的腰椎功能状态[26-28]。此外，本研究还发现，治疗后 1

个月、3个月、6个月两组的 ADL评分均高于治疗前，治疗后 3

个月和 6个月明显高于治疗后 1个月，治疗后 6个月又明显高
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于治疗后 3个月，且观察组均高于对照组（P<0.05），这提示了

经 LTPNPA术式治疗的观察组术后的生活质量也得到了更加

明显的改善。原因考虑是因为 LTPNPA术式使高原地区 DLBP

患者腰椎间盘的病变区域得以减压，疼痛症状也存在更加有效

的改善，患者术后恢复较好，因此其生活质量也明显更高。这在

Chan等人[29,30]的报道中也有类似的结果能够证实。

综上所述，应用 LTPNPA术式治疗高原地区 DLBP患者，

能够明显改善其疼痛症状，提升其生活质量，效果较好，临床上

可考虑进一步在高原地区推广应用 LTPNPA 术式，从而使

DLBP患者获得更加科学有效的治疗效果。
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