
提升，促进脑血流动力学恢复［１２］。

脑梗死恢复期患者的大脑由于受缺血缺氧刺激，神

经功能受损严重，易释放多种分子结构入血，促进本病

发展。Ｈｃｙ高表达是大脑动脉粥样硬化程度加重、脑血栓
形成的高危因子；ＶＥＧＦ具有神经元保护作用，可促进血
管分化，增强对神经细胞凋亡的抑制能力；ＣｙｓＣ可促进
动脉粥样硬化发展，升高颅内动脉闭塞风险，削弱预后；

ＣＲＰ促炎活性较强，脑组织损伤后，脑细胞溶解，可刺
激大量ＣＲＰ释放入血，上调ＣＲＰ表达［１３］。另外，由于脑

组织缺血，脑血液流变学异常，此时，ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ
等相关分子标志物变化相对敏感，其中ＦＩＢ持续升高可形
成脑血栓，增加血管壁厚度，导致血管硬化、血管管腔

狭窄闭塞；ＦＤＰ可活化纤溶系统，引起高凝血，加重脑
梗死病情；Ｄ－Ｄ升高反映内源性纤溶激活，与 ＦＩＢ异常
升高可进一步确切血栓形成状态［１４］。本研究中，两组患

者用药后 ＶＥＧＦ升高，Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ
－Ｄ降低，并且联合组患者用药后 ＶＥＧＦ比对照组高，
Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、ＣＲＰ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ比对照组低 （Ｐ＜
００５）。究其原因为，从三七中提取并制作而成的血栓
通，内含多种单体皂苷成分，可增强细胞凋亡的抑制能

力，减少凋亡蛋白酶，减轻缺血再灌注后造成的炎性损

伤，促进神经功能恢复；还可以激活 Ｐ１３ｋ／Ａｋｔ／Ｎｒｆ２轴，
保护血脑屏障，改善血循环，平衡抗凝 －纤溶系统［１５］。

最后，联合组患者用药治疗期间发生的不良反应率

２１７４％与对照组患者２６０９％无差异 （Ｐ＞００５）。说明
血栓通序贯治疗相对安全，患者具有良好的耐受性。
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针刀联合射频热凝对腰椎间盘突出症伴多裂肌退变的

疗效影响

姚向红，朱远文

（贵州医科大学第三附属医院，贵州 都匀 ５５８０００）

【摘要】目的：探讨小针刀联合脉冲热凝技术治疗腰椎间盘突出症伴多裂肌脂肪化萎缩患者治疗效果的影响。方

法：选取６０例多裂肌ＦＩ＞１０％需行射频热凝治疗的单节段ＬＤＨ患者，将该６０例患者随机分为观察组３０人，对照组３０

　作者简介：姚向红 （１９８０－），男，主治医师，主要从事疼痛科常见病方向研究。
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人，观察组给予小针刀联合射频脉冲热凝技术治疗，对照组予射频脉冲热凝技术治疗。结果：观察组术后１周、２个月
腰椎功能恢复ＪＯＡ、ＯＤＩ评分分别优于对照组 （Ｐ＜００５），ＶＡＳ疼痛评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：针刀联合
射频消融治疗方案对存在多裂肌脂肪浸润的腰椎间盘突出症患者疗效更显著，更有利于患者术后腰椎功能的康复。

【关键词】腰椎间盘突出症；射频消融术；针刀疗法；多裂肌
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　　腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ），是
指腰椎间盘在长期的磨损过程中，在外力作用下易引起

纤维环破裂，导致髓核单独突出，与终板软骨或纤维环

一起突出压迫神经根而引起的以腰腿痛为主的临床症候

群［１］。因长期久坐、久站等不良姿势，易引起腰部肌群

的退变萎缩，尤其是腰部核心肌群多裂肌脂肪浸润率

（ｆａｔｔｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＦＩ）的增加［２］，导致脊柱稳定性下降，

可进一步加速纤维环的退变，引起髓核突出导致一系列

症状，该病的发病率一直居高不下［３］，严重影响患者的

生活及工作。射频热凝具有创伤小、恢复快、病人接受

度高的特点，在治疗 ＬＤＨ具有良好的效果［４］，但如何有

效避免术后的复发一直是该技术治疗 ＬＤＨ关注的重
点［５］。小针刀技术在治疗 ＬＤＨ中能有效缓解外周软组织
疼痛，促进局部血液循环，改善多裂肌 ＦＩ［６－７］，对提高
脊柱稳定性具有重要作用［８］。因此，针刀配合脉冲热凝

能进一步提高单纯射频热凝 ＬＤＨ的治疗效果，值得进一
步研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选用贵州医科大学第三附属医院疼痛科

２０２３年９月至２０２４年６月住院治疗的单节段Ｌ４／５或Ｌ５／
Ｓ１的ＬＤＨ患者６０例，满足对应腰椎多裂肌突出节段脂
肪浸润率＞１０％的患者，且需全部采用射频热凝手术治
疗。纳入标准：（１）符合ＬＤＨ的诊断标准［１］。（２）影像
学见腰椎间盘Ｌ４／５或Ｌ５／Ｓ１有单节段的突出，术前利用
ＩｍａｇｅＪ软件对ＭＲＩＴ２加权图像测量椎间髓核突出处多裂
肌ＦＩ，根据Ｌｉｕ等［９］提出的脂肪浸润分度，ＦＩ＜１０％为正
常脂肪浸润，１０％＜ＦＩ＞２０％为轻度脂肪浸润，＞２０％为
显著脂肪浸润，多裂肌ＦＩ＞１０％予以纳入。（３）在通过３
个月严格的保守治疗无效，影响患者的日常工作和生活

质量，无明显手术禁忌证的患者。（４）患者无明显的心
肺功能不全病史。通过随机数字表法，将患者随机分为

观察组３０人，对照组３０人。观察组有１６名男性，１４名
女性；平均年龄 （４６４９±１５３３）岁，最小２２岁，最大
７８岁。对照组有 １５名男性，１５名女性；平均年龄
（４５３２±１５３２）岁，最小２３岁，最大７７岁。两组一般
资料见表１，两组间差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。本
研究经贵州医科大学第三附属医院伦理委员会批准，所

有患者签署知情同意书。
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表１　两组病变节段、病程、多裂肌ＦＩ（％）情况表

组别 例数
病变节段

　　Ｌ４－５　　　　　　　Ｌ５－Ｓ１　　
病程／月 多裂肌浸润度／％

观察组 ３０ ２０ １０ ２６５４±１７６１ １４６６±３２
对照组 ３０ １５ １５ ３２０１±２１４２ １５４６±３５
χ２／ｔ ３１４３ １０２１ ０７３１
Ｐ ００６５ ０２９７ ０３２５

１２　方法　脉冲热凝操作流程［１０－１１］：病人取俯卧位，Ｃ
臂透视定位后，给予消毒铺巾，在病变椎间盘旁开５～８
ｃｍ，用射频穿刺针４５°向射线方向穿刺 （射频针英诺曼德

医疗科技有限公司，射频治疗仪器由北京北琪医疗科技

股份有限公司生产），并在Ｃ臂下引导进针，明确进入椎
体安全三角突出髓核靶点，行感觉及运动测试再次确认

针尖安全。给予６０℃、６５℃、７０℃共计三个周期的热凝，
每周期时间分别６０ｓ、１２０ｓ、１８０ｓ，同时注意病人下肢
症状。针刀操作流程：嘱患者俯卧位，取患者 Ｌ３－Ｓ１椎
间隙，常规碘伏局部消毒，选用针刀 （制造商：江苏华

友医疗器械有限公司，规格：０６５０ｍｍ，苏械注准：
２０１７２２００９８７），棘突尖端脊柱中线旁开约１ｃｍ，垂直进
针，达关节突骨面后调转刀口约２０°，使刀口与关节突关

节面平行，切开关节囊３刀，纵横疏通剥离后退刀。
１３　观察指标　观察术后恢复情况 （ＯＤＩ评分、ＪＯＡ评
分）、患者疼痛评分 （ＶＡＳ）进行评估。即患者术前、术
后１周、术后２个月内患者ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评
分变化情况。

１４　多裂肌ＦＩ测量　从医院影像系统导出影像图片，选
取突出节段Ｔ２加权象的轴位片，将其中突出较重的图像
导入图像处理软件 （版本１４８，ＩｍａｇｅＪ，美国国立卫生
研究院），以椎旁多裂肌筋膜为界限，含椎板、棘突、多

裂肌之间的脂肪［１２］，见图 １。测量双侧腰椎多裂肌 ＦＩ
（脂肪面积／多裂肌面积 ×１００％）［１３］，见图２，记录双侧
ＦＩ中较大的一侧数值，见图１、２。

　　　　图１　多裂肌范围　　　　　　　　　　 　　　图２　多裂肌面积　　

１５　统计方法　采用ＳＰＳＳ２６０统计软件分析，计数资料
用率 ［ｎ（％）］表示，当计量资料呈正态分布则用 （ｘ±
ｓ）表示，若为非正态分布时，则选用中位数 （Ｍ）及第
２５、７５百分位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）表示，并进行秩和检验。
计数资料进行χ２或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。采用独立样本ｔ检验
对两组组间进行比较，选用配对ｔ检验进行组内比较。采

用单因素方差分析进行两组组内中的三个时间点比较，有

统计学意义采用 ＬＳＤ－ｔ检验行两时间点的比较，当 Ｐ＜
００５则表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　两组疼痛评分情况　经治疗后１周、２个月观察组
疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

表２　两组ＶＡＳ评分比较 ［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５），分］
分组 例数 术前 术后１周 术后２个月
观察组 ３０ ６（５，６７５） ２（１，２） １（０，１）

对照组 ３０ ６（５，７） ２（２，３） １（１，２）

Ｚ ０２５６ ２３２３ ２２１２
Ｐ ０７５７ ００１６ ００２３

　　注：与术前相比，Ｐ＜００５。
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２２　两组术后恢复情况　经治疗后１周、２个月观察组
腰椎功能恢复评分均优于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ

＜００５）。见表３、表４。

表３　两组ＯＤＩ评分比较
分组 例数 术前 术后１周 术后２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ３０ ４３２８±１６３ ２３３５±１５１ １１８３±１５４＃ ２３５８７３ ＜０００１
对照组 ３０ ４２４４±２１４ ２５３２±２０７ １３３１±２１７＃ １２４７８４ ＜０００１
ｔ １５７７ ４０３１ ２２８０
Ｐ ０１０７ ００００ ０００５

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与同组术后１周比较，＃Ｐ＜００５。

表４　两组ＪＯＡ评分比较
分组 例数 术前 术后１周 术后２个月 Ｆ Ｐ
观察组 ３０ １４９８±１３６ １９４６±１５２ ２５７２±１３２＃ ４２１０４５ ＜０００１
对照组 ３０ １４８５±１５５ １８４８±１４４ ２３５２±１６２＃ ８２０４５ ＜０００１
ｔ ０３６３ ２４７６ ５１４３
Ｐ ０７１５ ００１５ ００００

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５；与同组术后１周比较，＃Ｐ＜００５。

３　讨论
在ＬＤＨ急性期中，突出髓核产生大量的致炎因子，

引发局部神经根的炎性反应，相关研究发现，ＩＬ－６作为
导致ＬＤＨ炎性疼痛的炎症因子之一，急性期能引起脊神
经的背根节的炎症反应［１４］，导致腰痛的发生。在慢性机

械性压迫疼痛的ＬＤＨ中，ＩＬ－６的下调也会减轻 ＬＤＨ引
发的疼痛症状［１５］。ＴＮＦ－α参与 ＬＤＨ发生的炎症反应，
相关研究发现在其突出的髓核内可检测出大量 ＴＮＦ－α，
ＴＮＦ－α可引起外周敏化，触发腰部慢性疼痛的发生，而
相关研究发现针刀及射频热凝对上述炎症因子的调控均

具有一定作用［１６－１７］。

综上，射频热凝技术作为治疗ＬＤＨ的一种微创技术，
患者可接受度高，手术风险相对较低，通过精准的靶向

治疗能有效减轻患者症状。但局限于自身治疗范围小，

体重增加、腰部核心肌群退变等因素影响，后期容易出

现症状的复发［５，１８］。结合针刀松解粘连，改善局部血循环

的作用。通过本次研究发现，在存在多裂肌脂肪化萎缩

的ＬＤＨ患者中，相较于单纯射频热凝治疗，射频热凝技
术联合针刀能进一步减轻患者症状，提高 ＬＤＨ的治疗效
果，短期症状改善，值得临床推荐。
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学版），２０１２，３３（６）：７２３－７２７
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