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胶原酶化学溶解联合射频消融术治疗神经根型颈椎病的疗效
张勇

（河南省新郑市人民医院疼痛科 新郑 451150）

摘要：目的：探讨胶原酶化学溶解联合射频消融术治疗神经根型颈椎病的具体疗效。方法：选取 2018 年 6 月 ~2020 年 5 月收
治的 84 例神经根型颈椎病患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 42 例。 对照组采取胶原酶化学溶解术

治疗，观察组采取胶原酶化学溶解联合射频消融术治疗，持续观察至术后 3 个月。 比较两组临床疗效、突出物及椎间盘情况、颈椎

功能。 结果：观察组治疗总有效率为 90.48%，高于对照组的 69.05%，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 3 个月观察组突出物长度、

宽度低于对照组，椎间盘高度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组手术前后椎间盘高度比较 ，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组术后 3 个月颈椎功能障碍指数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：胶原酶化学溶解联合射频消融

术治疗神经根型颈椎病的疗效确切，并能够保留椎间盘高度，恢复颈椎功能。
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神经根型颈椎病是因颈椎退变，引起椎间盘突
出或骨赘增生，压迫颈神经根所导致的综合征，表现
为颈肩部、上肢等处麻木、疼痛、功能限制等，影响患
者正常工作[1~2]。 神经根型颈椎病以保守治疗为主，
中轻度患者多可获得良好预后，但部分重症患者保
守治疗效果不佳，需经手术治疗，以缓解病痛。 胶原
酶化学溶解术、射频消融术是治疗神经根型颈椎病
微创术式，创伤性小，效果确切，但不同术式各有其
临床特点[3]。 本研究在神经根型颈椎病患者中采取
胶原酶化学溶解与射频消融术联合治疗，比较临床
疗效，旨在为临床提供借鉴。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2018年 6月 ~2020年 5
月收治的 84例神经根型颈椎病患者为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 42例。
对照组女 23例，男 19例；年龄 27~62岁，平均年龄
（49.49±8.72） 岁； 病程 3~38 个月， 平均病程
（13.35±2.87）个月。 观察组女 22例，男 20例；年龄
27~63岁，平均年龄（49.52±8.67）岁；病程 4~36 个
月，平均病程（13.32±2.85）个月。 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。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《神经根型颈椎病
诊疗规范化的专家共识》[4]相关诊断标准；年龄＞18
岁；经严格保守治疗无效；签署知情同意书。 排除标
准：合并精神障碍者；为其他类型颈椎病者；合并严
重椎间盘突出者；合并消化系统疾病者；合并重要器
官病变者；妊娠或哺乳期女性。
1.3%%%%治疗方法 观察组采取胶原酶化学溶解联合
射频消融术治疗，术前磁共振、X线检查，确定病变
位置，在突出物对应椎间盘对侧，气管与胸锁乳突肌
间作穿刺点标记。 常规消毒，局部浸润麻醉，在 X线

指导下穿刺（避开食管、气管、迷走神经、甲状腺等），
经间隙达到目标位置。 给予 0.1~0.3%ml造影剂根据
显影情况、突出物大小，应用介入设备再次确定穿刺
部位深度， 确定针芯辐射半径 5%mm处为突出物组
织，选择合适射频参数，置入射频电极进行运动及感
觉刺激测试，之后进行模拟连续射频治疗[70℃×1
次（30%s）、80℃×1次（30%s）、90℃×1次（60%s）、95℃
×2次（90%s）]，结束后待温度降至 45~50℃，将针芯
拔出。配制 600%U/1.2%ml胶原酶，在突出物内小剂量
（100%U/0.2%ml）注射，拔针按压后迅速按压穿刺口，
无出血后送回病房。对照组采用胶原酶化学溶解术，
检查、消毒、定位、穿刺方法同观察组，之后突出物内
注射剂量为 200%U/0.4%ml的胶原酶。 两组均持续观
察至术后 3个月，评价治疗效果。
1.4%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较。显效：神经
刺激、受压症状消失，可正常工作；有效：遗留轻微症
状，对工作基本无影响；无效：症状改善，但有活动限
制，或症状无改善。（2）两组治疗前后突出物长度、宽
度及椎间盘高度比较。 采用磁共振检查突出物及椎
间盘情况，采用 Dabbs 法测量突出物长度、宽度及
椎间盘高度。（3） 两组治疗前后颈椎功能障碍指数
（NDI）比较，颈椎功能障碍指数（NDI）[5]包含 10 个
项目（疼痛度、头痛、阅读、个人护理、重物提起、睡
觉、注意力集中、娱乐、工作、驾驶），采用 6级评分
（0~5分）。 NDI指数 =[总分 /（完成项目数×5）]×
100%，NDI指数越低，则颈椎功能越好。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以%表示，组间比较采用 字2检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组突出物及椎间盘情况比较 术前两组突
出物长度、宽度及椎间盘高度比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；术后 3个月观察组突出物长度、宽度
低于对照组，椎间盘高度高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）；观察组手术前后椎间盘高度比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组术前术后颈椎功能比较 术前两组 NDI
指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3个
月两组 NDI指数均低于术前， 且观察组低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组颈椎功能比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
神经根型颈椎病以颈椎退行性病变为基础，之

后在外力作用下致使髓核突出，形成一系列压迫症
状[6~7]。 颈椎手术治疗发展至今较为成熟，但颈椎手
术涉及脊髓、神经等，在治疗时需强调微创性。

胶原酶化学溶解是椎间盘突出症常用疗法，胶
原酶作为一种椎间盘髓核胶原蛋白溶解剂，可选择
性溶解椎间盘突出物，治疗时仅需作微小穿刺口，效
果确切，微创性好[8]。 然而单纯采用该术式治疗时胶
原酶使用剂量较大，易引起椎间盘间隙下降，症状加
重，影响治疗效果，存在一定局限性。 本研究结果显
示，观察组术后 3个月治疗总有效率、椎间盘高度高
于对照组，突出物长度、宽度和 NDI指数低于对照
组（P＜0.05）；观察组手术前后椎间盘高度无明显变
化（P＞0.05）。这表明胶原酶化学溶解联合射频消融
术治疗神经根型颈椎病效果确切。 射频消融术是通
过热凝作用促使髓核内胶原蛋白分子凝固，使纤维
环、髓核变性、回缩，减轻或解除神经根压迫，缓解临
床症状[9]。 热凝作用利于减轻水肿及炎症，促进局部
微循环，利于术后恢复。 然而射频消融治疗效果受
穿刺定位效果影响，且突出物顶端不处于热凝效力
最高点， 在解除突出物压迫中可能存在一定不足。
然而在射频消融完成后注射小剂量胶原酶，不仅可

更好地消除突出物，促使椎间孔空间结构恢复，还可
避免大剂量胶原酶引起的椎间盘间隙下降， 维持颈
椎间盘的稳定性，利于术后颈椎功能的恢复，提升临
床治疗有效率。 幸泽艇等[10]在神经根型颈椎病患者
中采取射频消融术联合小剂量胶原酶化学溶解术治
疗，有效保留了责任椎间盘高度，提升了治疗效果，
与本研究结果基本相符， 进一步证明胶原酶化学溶
解联合射频消融术在神经根型颈椎病患者中的应用
效果，具有临床推广价值。

综上所述， 在神经根型颈椎病患者中采取胶原
酶化学溶解联合射频消融术治疗效果确切， 能够有
效保留责任椎间盘高度，增强颈椎功能恢复效果。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-11-10）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

%%20（47.62）
25（59.52）

%9（21.43）
13（30.95）

13（30.95）
4（9.52）

%%%29（69.05）
38（90.48）
5.977

%%%0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%突出物长度
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%突出物宽度
术前 术后 3个月

%%%%%%%%%%%%%%%椎间盘高度
术前 术后 3个月

对照组
观察组
t
P

42
42

8.44±1.32
8.47±1.29
0.105
0.916

3.89±0.85*
3.52±0.77*
2.091
0.040

6.03±1.18
6.06±1.21
0.115
0.909

2.59±0.53*
2.25±0.57*
2.196
0.031

4.17±0.51
4.15±0.55
0.173
0.863

3.60±0.78*
4.02±0.47
2.989
0.004

表 2%%%%两组突出物及椎间盘情况比较（mm，x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

%%%%%%术前 术后 3个月 % t % P

26.93±3.15
26.98±3.09
0.073
0.942

%9.16±2.02
%6.29±1.81
%6.858
%0.000

30.775
37.443

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

42
42
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