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低温等离子髓核成形术治疗颈椎间盘突出症 

王顺新 ，裘卫东 ，杨建英 ，赵凯英 ，王 贵 
(1．杭州市杭钢医院，浙江 杭州 310022；2．浙江大学医学院附属第二医院，浙江 杭州 310009) 

摘 要：目的：总结低温等离子髓核成形术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。方法：颈椎问盘突出症 31例，在cP 

机引导下，经颈前外侧穿刺入路，对病变椎间盘行低温等离子髓核成形术。疼痛视觉模拟评分法(vAs)评分及治疗 

优良率来评价临床效果。结果：治疗后 1小时、3天、3个月、1年 VAS疼痛评分均较治疗前明显降低(P<O．05)，治 

疗优良率分别是83．71％、85．17％和89．37％、91．23％。结论：低温等离子髓核成形术能快速有效地达到椎间盘减 

压的目的，无神经损伤、疗效优良、操作简便，安全性高。 
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The clinical efficacy of low —-temperature plasma nucleoplasty on treatment of cervical 

intervertebral disc herniation 

WANG Shunxin1，QiU Weidong2，YANG Jial咖  ，ZHAO Kaiying1，WANG GuiI 

(1．The Staff-Worker Hospital of Hangzhou Steel Group，Han#aou 310022，China， 

2．The Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310009，China) 

Absract：【ObjectiveJ To review the clinical efficacy on treatment of cervical intervertebml disc herniation using low—tempera- 

ture plasma nucleoplasty．【MethodJ From march2011 t0 march 2012，31 patients with cervical disc herniation，underthe gI】id— 

alice ofC—anti X—ray machine，a footpath the anterior outside of puncture，were treated with low—temperature Casma in 

our hospita1．The effects were evaluated·with visual analogue scales(VAS)and the excellent and good rate of treatment at lh， 

3d，3m劬 and 1 year afterthetrealment．【RemitJ"Ihe VAS painso吣 oflh，3d，3month and 1 year afterthetreatment懈  - 

can@ reduced compared withpre—trealn-~nt(P<0．05)．The rate ofexcellent and good was 83．71％，85．17％，91． ％and 80． ％． 

【Cllld1．~Ollj，I1】e low一 叩 plasmaNucleoplasty for Cervical disc hemi~on can delxeSs cervical disc quickly and efficiently and 

has advantages of simple opel'alioll without nerve damage．It is safe and has excellent curative effect． 

Keywords：thelow—temperatureplasmanucleoplasty；cervicalintervertebral disc herniation；the visual analogue scales(VAS) 

颈椎间盘突出症是引起颈肩臂疼痛的主要原因 

之一，突出严重者常需手术摘除突出的椎间盘并行 

相邻椎体内固定治疗。2011年3月至2012年3月， 

我院在 CP引导下经皮低温等离子颈椎间盘髓核成 

形术治疗31例颈椎间盘突出症，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

男 14例，女 17例；年龄 27～69岁，平均 39．6 

岁；病程 3 6个月 7例，7个月 l9年 24例，按病 

变阶段分 C2～4椎间盘突出 3例，C 4～6椎间盘突 

13例，C 3 7椎间盘突出15例。手术节段：1个间 

隙3例，2个间隙6例，3个间隙11例，4个间隙 1l 

例，共31例均确诊为颈椎间盘突出症，经保守治疗 

3个月及以上效果临床症状不能缓解者。合并脊柱 

骨折和肿瘤、骨性椎管狭窄、椎间盘高度减少1／3或 

严重变性或出现真空、MRI显示突出椎间盘已钙化 

均排除。 

1．2 治疗方法 

采用美国ArthroCare公司 Coblation等离子低温 

消融仪，术前静滴抗生素。穿刺人路及进针方法： 

(1)术者仰卧位，颈肩部垫高5cm，头后仰，常规消毒 

铺巾，暴露嘴巴和鼻孔；(2)调节cP机至侧位投射； 
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(3)穿刺：沿穿刺路径局麻(1％利多卡因 2～3rrd)， 

侧位 x线透视下，缓慢穿刺，直至针尖达对侧纤维 

环后外侧壁的内缘；(4)消融和热凝 ：穿刺成功后拔 

出针芯，插入低温等离子刀头，刀头消融环超过针尖 

l一2mm，避免刀头消融环触及椎体软骨板和超过椎 

体后缘。调节主机消融能量至 1档，3—5s，顺时针 

方向缓慢旋转刀头 l周行气化消融，逆时针方向行 

气化热凝。侧位透视下刀头退至椎间隙中央，重复 

1次上述消融和热凝过程；术毕拔针。消毒贴覆盖 1 

天；(5)术后处理：常规住院 3天，尽量卧床休息，静 

滴抗生素；3周内，如起身活动佩戴颈围。 

1．3 疗效评估 

采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)和 Williams疗 

效标准ll J评估疗效。 

1．4 统计学处理 

统计分析采用 SPSS13．0统计软件。计量资料 

以均数 ±标准差(X±SD)表示，治疗前后疼痛视觉 

模拟评分(VAS)比较采用重复测量方差分析。P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

治疗后 l小时、3天、3个月、1年 VAS疼痛评分 

均较治疗前明显降低(P<0．05)。治疗后 1小时、3 

天、3个月和 1年的治疗优良率分别是 83．71％、85． 

17％、89．37％和 91．23％。见表 1。 

表 1 31例患者治疗前后 VAS评分、优良率比较 

与 术前 比较 ，P<0．05， 与术后 1小时、术后 3天、3月比较，P<0．05 

3 讨论 

颈椎间盘突出或膨出是临床上引起颈椎病的常 

见原因，应用微创介入治疗颈椎间盘突出症的方法 

很多。低温等离子利用低温射频所产生的能量，将 

射频电极与组织之间的电解液转移成等离子体的离 

子蒸汽层，等离子体中的带电粒子，使目标组织中的 

细胞以分子为单位解体，造成组织凝固坏死，在低温 

下形成切割和消融效果，HouptE J等报告他们测定 

的椎间盘内射频产生热量所致温度变化情况，当等 

离子刀头温度为70℃时，1．0—2．0mm以外组织温 

度不会超过42~C，而 42℃为引起神经损害的临界 

值，该实验还表明该手术不使椎问盘直接变性，而是 

改变椎间盘的生化状态。等离子刀可直达突出椎间 

盘部位，同时具备融切、气化、紧缩、固化、止血、成形 

等多种功能。手术过程中气化消融无固体颗粒产生。 

本观察结果显示，CP引导下经皮穿刺低温等离 

子射频成形术治疗颈椎间盘突出症是一种有效的治 

疗方法，操作时一定要严密、规范。在颈动脉鞘和咽 

腔之间有横向走行的舌动脉、面动脉及舌骨大角，如 

果操作中忽略这些结构，难免带来次损伤。如果刺 

入咽腔或颈长肌将导致严重的术中、术后出血，将产 

生呼吸困难甚至窒息等严重并发症。在穿刺 C4、 

C5、C 6椎问盘时，应尽可能的将颈总动脉和甲状动 

脉向两侧推开，找到一个潜在的解剖间隙，手指能触 

及到颈椎间盘以及颈总动脉的搏动，并在手指的保 

护下穿刺。这样可以避免颈总动脉和甲状腺的损 

伤。在穿刺 C7一Tl椎问盘时，应尽可能不在左侧 

穿刺，因此平面的左侧有胸导管横过，而且有时走行 

不恒定，为此左侧人路损伤胸导管的可能性加大，导 

致淋巴回流障碍，发生乳糜胸。建议行 C7一Tl椎 

间盘穿刺时选择右侧人路，既避免食管损伤，又能防 

止胸导管的损伤。当穿刺针进入椎间盘，置人导丝， 

再拔出穿刺针时，应缓慢旋转进行，此时如穿刺针穿 

过血管，血流将沿针孔外涌，提示穿刺针穿过血管， 

不能沿此通路下套管，否则将造成血管的撕裂，后果 

严重。 

低温等离子作为治疗颈椎间盘突出症的新型微 

创技术，具有损伤小、操作简单安全、效果好、手术时 

间短、不影响颈椎稳定性、术后康复快等特点，同时 

也具有不容易损伤神经根及硬脊膜，椎间隙感染机 

率小等优点。但必须严格选择手术适应证，否则疗 

效不佳；同时要加强手术操作技术培训，减少并发症 

的发生[3l。 
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