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多层螺旋 CT引导腰椎间盘突出的介入治疗
定位穿刺疗效观察

徐尉华
（江苏省盐城市滨海中山医院放射科 盐城 224000）

摘要：目的：观察多层螺旋 CT 引导腰椎间盘突出介入治疗定位穿刺的临床效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 7 月在我

院采用介入治疗的腰椎间盘突出患者 90 例作为研究对象，随机分为观察组和对照组各 45 例，观察组采用多层螺旋 CT 引导介入
定位，对照组采用传统的 C 形臂 X 线机引导定位，比较两组患者的穿刺效果及治疗效果。 结果：观察组的穿刺总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。 观察组的治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：多层螺旋 CT 引导腰椎间盘突出的介入治疗定位准
确，图像清晰，可有效提高总有效率，值得临床推广使用。
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腰椎间盘突出是临床常见疾病，具有发病率较
高、病程长的特点，临床上多使用牵引复位治疗，治
疗效果不理想者多选择介入手术治疗。 临床上普遍
选用 C形臂 X线机引导下进行穿刺注射治疗，但存
在定位欠精准，影响治疗效果的不足，难以满足临床
需求[1]。本文旨在观察多层螺旋 CT引导腰椎间盘突
出的介入治疗定位穿刺的临床效果，并取得了令人
满意的研究成果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 7月在
我院采用介入治疗的腰椎间盘突出患者 90例，使用
数字随机法将其分为观察组和对照组各 45例。 观
察组男 26例，女 19例；平均年龄（46.72±4.45）岁；
平均病程（4.53±2.05）年；L2~3突出 10 例，L3~4突出
15例，L4~5突出 20例；单节段 29例，双节段 16例。
对照组男 24 例，女 21 例；平均年龄（45.16±4.72）
岁；平均病程（4.28±2.15）年；L2~3突出 10例，L3~4突
出 13例，L4~5突出 22例； 单节段 30例， 双节段 15
例。 两组患者在性别、年龄、发病部位和病程等方面
比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均采用臭氧介入治疗。对照组
在治疗过程中采用 C形臂 X线机引导操作。观察组
采用多层螺旋 CT引导，具体操作方法：患者采取俯
卧位，腹部垫枕头，将损伤腰椎有弧度的凸出，或采
用侧卧位，患者双手抱胸蜷缩，使损伤腰椎有弧度的
凸出。 对患者损伤腰椎进行定位，详细扫描所有病
变椎体，明确损伤腰椎间盘的精确位置和形态，然后
借助多层螺旋 CT扫描图确定表皮的穿刺点， 并标
记位置[2]，再计算出表皮穿刺点到腰椎间盘的距离，
设计穿刺角度和深度。 在手术过程中使用多层螺旋

CT扫描成像引导进针的角度和深度， 并使用多层
螺旋 CT扫描到针尖的位置， 根据扫描成像细微调
整进针的角度和方向，避开硬膜囊、神经根、椎体和
小关节，确保穿刺针进入指定椎间盘内，穿刺针退出
后使用多层螺旋 CT扫描再次确认。
1.3%%%%观察指标及评价标准[3]%%%%穿刺效果：显效：定位
精准无偏差，图像清晰，穿刺注射充满椎核；有效：定
位准确到达椎盘层面，图像清楚，穿刺注射达到椎核
80%；无效：定位偏差，偏离椎盘层面，穿刺注射达到
椎核 70%。 治疗效果：显效：腰部无疼痛，下肢麻木
消失，步态正常，CT扫描腰椎间盘恢复正常；有效：
腰部疼痛缓解，下肢麻木消失或好转，步态正常或好
转，CT 扫描腰椎间盘趋于正常；无效：临床症状及
实验室检查均无好转，甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检验，
P＜0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者穿刺效果比较 观察组的穿刺总有
效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者穿刺效果比较

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗效果比较 观察组的治疗总有
效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗效果比较

注：与对照组比较，#P＜0.05。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

45
45

17
39

21
%%%%%%%6

7
0

84.44
%%%100.00#

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

45
45

15
22

20
20

10
3

77.78
%%%93.33#
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3%%%%讨论
腰椎间盘突出是由于长期负重或外伤等原因造

成腰椎盘软骨盘破裂，髓核突出，压迫神经造成一系
列症状的临床疾病。 以腰痛、电击样痛、下肢麻木尤
其是脚趾麻木、步态不稳、腰椎附近有小突起、水肿
和腰椎间盘退行性改变为主要临床表现。 临床常见
于老年人、长期负重工人、长期腰背保持一个体位的
人。

临床上治疗腰椎间盘突出症的主要方法是先进
行传统的牵引治疗，但治疗效果不佳，尤其是对病程
长、年龄大、反复劳损的患者效果不显著。 在牵引治
疗不满意的情况下多采用臭氧介入治疗，由于腰椎
位置特殊，神经、血管分布密集，穿刺的定位、角度和
穿刺的手法均有严格的要求。 穿刺时若损伤神经组
织会造成下肢感觉障碍， 甚至瘫痪等严重的后果。
因此治疗时穿刺的定位需十分准确，定位的准确度
将直接影响治疗的效果。临床上多使用 C形臂 X线
机进行手术的辅助引导。 C形臂 X线机相对价格便
宜，操作简单，但 C形臂 X线机的临床成像欠清楚，
扫描清晰度不够直接影响手术的操作，而且 X射线
在手术中也会对患者造成伤害。 临床上不断探索更
先进的引导手术仪器，随着现代科技的不断发展，多
层螺旋 CT打破了传统 CT的设计，采用锥形 X线，
多排探测器对患者进行扫描，缩短扫描时间，扩大扫

描范围。 同时，X射线对患者的伤害减小，并且可以
获得更多扫描信息， 通过计算机运算或其他成像技
术转换为图像更接近立体图像，减少伪影，使图像更
加清晰，接近机体内部结构[4]。 多层螺旋 CT在临床
医疗中的运用也越来越广，广泛运用于临床的诊断、
治疗中。

本研究采用多层螺旋 CT引导腰椎间盘突出介
入治疗定位穿刺的临床效果明显， 通过对我院腰椎
间盘突出患者 90例进行分组对比研究， 与 C形臂
X线机引导介入手术对比， 结果显示观察组的穿刺
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。观察组的治疗
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 总之，多层螺
旋 CT引导腰椎间盘突出的介入治疗定位准确，图
像清晰，可有效提高总有效率，值得临床推广使用。
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手法复位加骨一方治疗桡骨远端骨折临床效果观察
冯典毅

（广东省中山市东升医院 中山 528414）

摘要：目的：观察手法复位联合骨一方与单独手法复位治疗桡骨远端骨折的临床效果，分析手法复位联合骨一方的临床应用

价值。 方法：选取 2013 年 4 月 ~2015 年 3 月在我院治疗的桡骨远端骨折患者 58 例，分为对照组和实验组，对照组患者采取手法复

位的方法治疗，实验组患者在对照组的基础上联合骨一方进行治疗，观察两组患者的临床疗效、症状消失时间以及并发症的发生

情况。 结果：实验组患者的临床总有效率为 96.7%，对照组患者的临床总有效率为 71.4%，两组总有效率比较差异明显（P＜0.05）。
实验组患者疼痛缓解、手背肿痛消退以及骨折愈合时间与对照组患者相比均明显缩短（P＜0.05）。实验组患者治疗后未出现任何并
发症，对照组患者并发症的发生率为 21.4%，两组并发症的发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：手法复位联合骨一方

治疗桡骨远端骨折疗效显著，症状恢复快，并发症的发生率较低，具有一定的临床应用价值。
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桡骨远端骨折在前臂骨折中占有率较高，达
70%左右[1]。临床上治疗桡骨远端骨折的方法主要包
括手术切开复位内固定、闭合复位外固定以及手法
复位石膏托或夹板固定等方法。 但根据临床多年的
时间经验采取单一的复位固定治疗效果不是特别理
想，本院在手法复位小夹板固定的基础上联合口服

中药骨一方治疗桡骨远端骨折， 与单一采取手法复
位小夹板固定的效果进行比较。 现将比较结果报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2013年 4月 ~2015年 3月在
我院治疗的桡骨远端骨折患者 58例作为研究对象。
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