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  [摘要] 目的 对比观察经皮低温等离子颈椎髓核消融术(percutaneouscoblationnucleoplasty,PCN)与药物

及物理治疗方法对神经根型颈椎病的效果,为神经根型颈椎病的优化治疗提供临床依据。方法 收集2019年12
月—2022年12月河北省邯郸市中心医院脊柱外科收治的神经根型颈椎病患者176例,分为药物组51例、理疗组

57例和PCN组68例,药物组应用甘露醇、地塞米松及神经妥乐平静脉滴注;理疗组应用颈椎牵引物理手段进行治

疗;PCN组接受PCN治疗。药物组及理疗组的治疗疗程均为14d,PCN组在“C”形臂透视定位下,行PCN治疗。

分别于治疗前和治疗后1d、2周、3个月、6个月比较3组视觉模拟疼痛评分(visualanaloguescale,VAS)评分、颈部

失能指数(neckdisabilityindex,NDI)、颈痛量表(NorthwickParkNeekPainQuestionnaire,NPQ)评分及田中靖久

颈椎病症状量表20分法(YT20分法)。治疗后3个月以改良 Macnab分级标准评定3组的综合治疗效果。结果 3
组VAS评分、NDI评分、NPQ指数均呈逐渐降低趋势,YT20评分呈逐渐升高趋势,PCN组VAS评分、NDI评分、

NPQ指数低于药物组及理疗组,YT20评分高于药物组及理疗组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有

统计学意义(F组间 =5.790、72.607、21.753、21.416,F时点间 =753.315、2345.915、2549.043、755.616,F组间·时点间 =
4.276、133.825、20.694、19.612,均P<0.05)。治疗后3个月,PCN组总有效率(92.65%)高于药物组(47.06%)及理

疗组(54.39%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 应用PCN治疗神经根型颈椎病临床效果满意,患者的颈痛、

上肢疼痛、麻木症状以及日常工作、生活质量均得到了极大的改善,颈椎功能良好,具有临床推广价值。
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[Abstract] Objective Tocomparativelyevaluatetheclinicaleffectivenessofpercutaneous
coblationnucleoplasty(PCN)versusmedicationandphysicaltherapyforcervicalspondylotic
radiculopathy(CSR),soastoprovideclinicalevidencetooptimizetreatmentstrategies.Methods
 Atotalof176patientsdiagnosed withCSRfrom December2019toDecember2022in
DepartmentofSpinalSurgery,HandanCentralHospital,HebeiProvince,wereretrospectively
analyzedanddividedintothreegroups:medicationgroup(n=51),physicaltherapygroup(n=
57),and PCN group (n =68).The medication groupreceivedintravenous mannitol,

dexamethasone,andneurotropinfor14d,thephysicaltherapygroupunderwentcervicaltraction
for14d,andthePCNgroupunderwentPCN.Thecourseoftreatmentformedicationgroupand
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physicaltherapygroupwas14d,andPCNgroupreceivedPCNguidedbyC-armfluoroscopy.
Visualanaloguescale(VAS)score,neckdisabilityindex(NDI),NorthwickParkNeckPain
Questionnaire(NPQ),andYasuhisaTanaka20scorescale(YT20)scoreswererecordedbefore
treatmentandat1d,2weeks,3months,and6monthsaftertreatment.ThemodifiedMacnab
criteriawereusedtoassessoveralltherapeuticeffectivenessat3monthsaftertreatment.Results
 Allthethreegroupsshowedsignificantimprovementin VAS,NDI,and NPQ scores
(decreasingtrends),andYT20scores(increasingtrends)overtime.ThePCNgroupexhibited
superioroutcomescomparedwiththemedicationandphysicaltherapygroups,demonstratedby
significantlylowerVAS,NDI,andNPQscoresandhigherYT20scores.Significantdifferences
wereobservedintheinteractionbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroups
(Fbetweengroups=5.790,72.607,21.753,21.416;Ftimepoints=753.315,2345.915,2549.043,755.616;

Ftimepointsbetweengroups=4.276,133.825,20.694,19.612;allP<0.05).At3monthsaftertreatment,

thePCNgroupachievedahigheroverallresponserate(92.65%)comparedwiththemedication
group(47.06%)andphysicaltherapygroup(54.39%),showingsignificantdifferences(P<
0.05).Conclusion PCNsignificantlyimprovesthesymptomsofCSR,includingneckpain,

upperlimbpain,numbness,dailyworkandqualityoflife,demonstratingsubstantialclinical
effectivenessandpromotingbettercervicalspinefunction,whichis,therefore,worthyofclinical
recommendation.

[Key words] cervicalspondylosis;percutaneouscoblation nucleoplasty;treatment
outcome

  神经根型颈椎病是一种高发性颈椎疾病,多表

现为颈肩痛,颈椎活动受限,上肢疼痛或麻木,严重

影响生活质量[1]。颈椎间盘退行性改变是各类颈椎

病的发病基础,椎间盘是构成脊椎脊髓系统不可分

割的一部分,不仅提供对椎间关节天然保护屏障,而
且提供软骨终板发育关键营养,以调控其生理功能

需要[2-3]。已知椎间盘创伤、退变及感染等因素会

对椎间盘再生与修复造成不可逆性损伤,然而传统

开放手术及椎间孔镜下微创手术均需要摘除病变的

椎间盘,破坏了脊柱的稳定性,术后脊髓损伤等并发

症的处理面临诸多医疗社会经济问题。非手术治疗

起效慢,无法满足患者快速康复的心理预期。经皮

低 温 等 离 子 颈 椎 髓 核 消 融 术 (percutaneous
coblationnucleoplasty,PCN)是介于非手术治疗和

手术治疗之间的治疗方法,通过将椎间盘病变部位

汽化、收缩,减少对周围血管、神经等造成的压迫,达
到减轻患者临床症状的目的[4-5]。目前对于PCN
与非手术治疗效果的对比研究国内外鲜见报道,在
神经根型颈椎病的治疗参考依据不足。因此,本研

究对比观察PCN治疗与药物及物理治疗临床效果,
为神经根型颈椎病优化治疗提供临床依据。报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2019年12月—2022年12月

河北省邯郸市中心医院脊柱外科收治的神经根型颈

椎病患者共176例,所有患者具备神经根型颈椎病

典型症状与体征。随机分为药物组51例、理疗组

57例和PCN组68例,分别接受药物治疗、颈椎牵

引物理治疗及PCN治疗,3组均完成治疗,无脱落

病例。3组性别、年龄、病程比较差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1 3组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldataamongthe

threegroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

病程

(x-±s,d)
药物组 51 29 22 55.57±7.04 21.63±6.15
理疗组 57 32 25 55.48±4.25 20.33±4.26
PCN组 68 38 30 54.53±7.44 20.10±4.45
χ2/F 值 0.012 0.493 1.511
P 值 0.994 0.612 0.224

1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:①符合《神
经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》诊断标准[6];

②影像学检查证实存在颈椎椎间盘退行性改变;③
无明显颈椎不稳;④无脊髓严重受压,无脊髓变性。
排除标准:①合并凝血功能不全者;②合并严重心、
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脑血管疾病;③合并感染性疾病、肿瘤、结核等疾病;

④安装心脏起搏器或其他电子器材置入者。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗仪器 应用器材为方润医疗器械科技

(上海)有限公司的ForeMed360主机,FSD01(双
极低温等离子消融)刀头,直径0.9mm,工作长度

1.8mm。

1.3.2 方法 ①药物组患者接受药物治疗。采用

20%甘露醇250mL快速静脉滴注,1次/d,共3d;
生理盐水100mL+地塞米松10mg静脉滴注,

1次/d,共3d;生理盐水250mL+神经妥乐平

7.2U静脉滴注,1次/d,共治疗14d。治疗期间给

予颈托固定,嘱患者避免长期低头。②理疗组患者

接受颈椎牵引手段进行治疗。均采用坐位颌枕带牵

引法,患者全身放松静坐于牵引椅上。牵引重量及

牵引角度根据患者性别、年龄、体重、病情酌情调整,
牵引时间20min/次,1次/d,共治疗14d,牵引间歇

期间给予颈托固定。③PCN组患者接受PCN 治

疗。患者仰卧位,双肩部垫软枕,头颈部稍后伸,常
规消毒铺无菌单。调试低温等离子设备,能量设为

1档。“C”形臂透视定位病变椎间盘间隙,局部浸润

麻醉。通常于患者右侧胸锁乳突肌内侧进针穿刺,
术者左手食指、中指先触到颈动脉搏动,指尖将食

管、气管推过中线。右手持穿刺针从血管鞘与内脏

鞘之间隙进行穿刺,于椎间隙正中穿刺进入,自两椎

体终板之中央平行进针,针尖到达椎体的后1/3处。
术者左手固定穿刺套针,拔出针芯,插入低温等离子

刀头。按压消融脚踏约10s,同时往复旋转刀头

180°进行消融汽化。随后退针至椎体的中1/3及

椎体的前1/3处,分别进行消融汽化。术后皮肤穿

刺口贴敷料,冰块压迫,持续时间为20min,预防出

血和血肿。佩戴颈托制动3周。见图1。

1.4 观察指标 分别于治疗后1d、2周、3个月、6
个月进行相关量表评分。颈椎功能采用视觉模拟疼

痛评分(visualanaloguescale,VAS)评估疼痛程度,
量表总分10分,分值越大,表明疼痛越重。采用颈

部失能指数(neckdisabilityindex,NDI)评估对患

者日常生活的影响,总分50分,分值越大,表明颈椎

功能 障 碍 越 严 重[7]。采 用 颈 痛 量 表(Northwick
ParkNeckPainQuestionnaire,NPQ)百分比评估患

者对工作的影响,满分36分,百分比=分值/36×
100%,百分比越高,对患者工作影响越大[8];采用田

中靖久颈椎病症状量表20分法(YT20分法)[9]评
估患者疼痛及功能恢复情况。采用改良 Macnab分

级标准[10]评定综合治疗效果。优:症状及体征消

失,无运动功能受限,恢复正常工作及生活;良:症状

及体征基本消失,适应一般工作;可:症状及体征有

所改善,仍存在疼痛、麻木症状,无法工作;差:治疗

无效,甚至加重。有效率=(优+良)例数/总例数×
100%。

图1 C4/5髓核射频消融进针位置

A.正位X线片;B.侧位X线片

Figure1 Needleinsertion position forradiofrequency
ablationofC4/5nucleuspulposus

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用单因素方差分析、LSD-t
检验和重复测量的方差分析;计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组评分比较 3组 VAS评分、NDI评分、

NPQ指数均呈逐渐降低趋势,YT20评分呈逐渐升

高趋势,PCN组VAS评分、NDI评分、NPQ指数低

于药物组及理疗组,YT20评分高于药物组及理疗

组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2~5。

2.2 3组治疗效果比较 根据VAS、NDI、NPQ与

YT20评分结果发现患者在治疗后3个月即出现显

著效果,因此,本研究以统计3个月为节点统计治疗

效果。治疗后3个月,PCN组治疗有效率高于药物

组和理疗组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

2.3 安全性评价 PCN组与理疗组患者均未发现

与治疗相关的不良反应,临床显示患者耐受性良好。

PCN组治疗后即可下地行走,术后2h可正常进

食,术后1d佩戴颈托日常生活。此操作快速、微
创,对脊柱的干扰小,患者接受度好,符合现代快速

康复的治疗理念。药物组患者发生胸闷1例、恶心

1例、心悸1例,上述患者症状较轻微,经对症治疗

后缓解。
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表2 VAS疼痛评分比较

Table2 ComparisonofVASpainscores
(x-±s,分)

 组别  例数 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后3个月 治疗后6个月

药物组   51 7.20±1.82 5.96±1.36 4.39±1.05 3.14±1.04 3.20±0.99
理疗组   57 7.18±1.60 4.98±1.26 4.12±0.88 2.95±0.78 3.05±0.69
PCN组   68 7.16±1.52 3.93±2.25 3.71±1.88 2.34±1.23 2.15±0.82
组间    F 值=5.790   P 值=0.004
时点间   F 值=753.315  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=4.276   P 值=0.001

表3 NPQ颈痛量表比较

Table3 ComparisonofNPQ
(x-±s,%)

 组别 例数 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后3个月 治疗后6个月

药物组 51 92.54±7.25 87.58±10.60 49.51±9.52 42.05±8.34 42.97±8.53
理疗组 57 91.23±8.67 87.38±8.69 45.03±9.41 39.91±7.71 37.77±7.07
PCN组 68 92.48±4.29 43.06±14.52 39.37±14.64 27.24±12.46 27.28±12.45
组间    F 值=72.607   P 值<0.001
时点间   F 值=2345.915 P 值<0.001
组间·时点间 F 值=133.285  P 值<0.001

表4 NDI颈椎功能障碍评分比较

Table4 ComparisonofNDIscores
(x-±s,分)

 组别 例数 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后3个月 治疗后6个月

药物组 51 35.88±4.10 32.49±3.11 19.62±4.09 14.76±2.81 14.03±2.54
理疗组 57 35.89±3.45 31.77±2.82 17.23±3.20 13.53±1.77 13.23±1.76
PCN组 68 36.15±3.23 25.42±5.14 17.38±5.52 10.44±4.71 10.56±4.61
组间    F 值=21.753   P 值<0.001
时点间   F 值=2549.043 P 值<0.001
组间·时点间 F 值=20.694   P 值<0.001

表5 YT-20量表评分比较

Table5 ComparisonofYT-20scalescores
(x-±s,分)

 组别 例数 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后3个月 治疗后6个月

药物组 51 11.35±1.74 13.20±1.46 14.75±1.61 15.45±1.33 15.33±1.31
理疗组 57 11.18±1.69 14.75±1.25 15.68±1.24 16.22±1.27 16.14±1.31
PCN组 68 11.04±1.56 15.35±2.07 16.22±1.91 17.70±1.41 17.67±2.03
组间 F 值=21.416   P 值<0.001
时点间 F 值=775.616  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=19.612   P 值<0.001

表6 3组治疗有效率比较

Table6 Comparisonofeffectiveratesamongthe
threegroups

组别 例数
治疗情况(例数)

优 良 可 差

有效率

(例数,%)
药物组 51 10 14 15 12 24(47.06)
理疗组 57 14 17 15 11 31(54.39)

PCN组 68 33 30 4 1 63(92.65)*#

χ2 值 34.895
P 值 <0.001

*P 值<0.05与药物组比较 #P 值<0.05与理疗组比较(χ2 检

验)

2.4 随访结果 随访经PCN治疗的患者,效果显

著。患者颈痛及上肢疼痛、麻木症状均缓解,颈椎功

能良好,但短期复查影像较术前无明显变化。为了

评价PCN微创治疗神经根型颈椎病的长期治疗效

果,本研究采集了患者术后3年的核磁影像结果。
结果显示,PCN术后3年,患者颈椎间盘突出较术

前显著改善,突出的髓核组织自行修复,且未发现明

显颈椎退变加重改变(图2)。
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图2 术前及术后3年颈椎MRI片比较

A.术前 MRI平扫矢状位 T1像;B.术前 MRI平扫矢状位 T2像;C.术前

MRI平扫矢状位脂肪抑制像;D.术前 MRI轴位T2像;E.术后3年 MRI平

扫矢状位T1像;F.术后3年 MRI平扫矢状位T2像;G.术后3年 MRI平

扫矢状位脂肪抑制像;H.术后3年 MRI轴位T2像

Figure2 ComparisonofcervicalMRIimagesbeforeoperationandat3years
afteroperation

3 讨  论

神经根型颈椎病是颈椎病中发病率最高的类

型,占60%~70%[11]。颈椎间盘退行性改变导致神

经根受到炎症刺激及机械性压迫是神经根型颈椎病

主要发病机制[12]。正常情况下,椎间盘内组织发育

与代谢是在相对封闭的真空空间内完成的,纤维环、
髓核及软骨终板彼此之间维持着静态或动态的力学

平衡,任何部位出现病变,包括炎症、创伤及肿瘤的

侵袭,均会打破这种平衡,产生相应的临床症状。有

数据显示,椎间盘源性疼痛与椎间盘压力增高相

关[13],由于局部退变界面的髓核位移,造成椎间盘

压力增高,纤维环、髓核及软骨终板之间的力学平衡

被打破,造成力学失衡,产生机械压迫,随着压迫力

学载荷超过局部疼痛阈值,局部炎症因子表达,会刺

激神经根水肿,继而产生相应症状。越来越多的学

者达成共识,认为机械压迫、炎症刺激及免疫反应是

神经根型颈椎病的主要病理基础,而机械压迫是引

发颈椎病退变的关键环节。因此,如何有效地解除

机械压迫非常迫切,也是目前解决椎间盘退变的首

要治疗目标。机械压迫与椎间盘压力增高密切相

关,由于各种诱因,引发椎间盘压力增高,内部力学

环境失衡,激活无菌性炎症反应。目前临床上有关

围绕椎间盘减压手术尚无金标准,即切除病变椎间

盘范围与边界尚无统一技术标准,切除太少,会遗留

后期无菌性炎性反应的加重或复发,切除过多,引发

局部髓核原有力学界面丢失,就需要椎间融合器

(cage)融合进行力学补充。Cage本身作为填充物,

作为后天力学装置,其与宿主骨界面真正融合尚存

在一定距离,临床上有关其位移、下沉及脱出的报道

屡见不鲜,这已成为融合与非融合术技术争议的临

床难点[14-15]。
目前针对神经根型颈椎病的非手术治疗,主要

包括以非甾体消炎镇痛及神经营养等支持疗法,中
后期辅以针灸、按摩及理疗等措施。其中,非甾体消

炎镇痛药物在非手术治疗中占比很大,其主要目的

在于药物分子经过胃肠道进入体内代谢,从而达到

椎间盘病灶区域的时间与空间效应相对漫长,效果

常不确定;在带来药物不良反应的同时,无法解除髓

核物理压迫引发的症状。而PCN是利用40℃低温

等离子射频能量对病变髓核组织进行消融,对颈椎

的骨性结构本身不造成任何破坏,对后纵韧带、纤维

环后部几乎无影响[16-17]。此方法通过间接方式解

除髓核压迫,依靠其自身物理治疗方式(瞬间降低椎

间盘内压力及离子束对周围组织产生的热能量),借
助能量转换改变局部微环境,减轻炎性因子表达,因
此与治疗手段相比较,PCN具有靶向性高、创伤小、
安全性高、并发症少,恢复快等优点。

本研究结果显示,PCN组、药物组及理疗组治

疗后VAS评分、NDI评分、NPQ指数均呈逐渐降

低趋势,YT20评分呈逐渐升高趋势,PCN组 VAS
评分、NDI评分、NPQ指数低于药物组及理疗组,

YT20评分高于药物组及理疗组,组间、时点间、组
间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<
0.05)。这与国内研究结果相似[18],表明PCN治疗

神经根型颈椎病较药物治疗及物理治疗,在治疗后
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不同时间点评估均具有显著的优势,可明显改善颈

肩部疼痛程度、睡眠质量、上肢麻木、日常生活质量。
术后1d时PCN组的各类评分指标数值变化幅度

较大,表明PCN治疗神经根型颈椎病临床症状改善

早。因PCN为局麻操作,手术中术者可与患者交

流,多数患者术中即刻症状缓解,说明PCN治疗具

有立竿见影的效果,效果显著。而药物组及理疗组

起效慢,多于治疗2周后才缓慢显效。治疗后3个

月,药 物 组、理 疗 组 及 PCN 组 总 有 效 率 依 次 为

47.06%、54.39%、92.65%,PCN组总有效率高于药

物组、理疗组,差异有统计学意义(P<0.05)。以上

研究结果提示,PCN治疗神经根型颈椎病,与药物

治疗及物理治疗相比,具备迅速起效且效果显著、快
速康复等优势。PCN治疗后3个月颈肩部疼痛、阅
读、驾驶、提重物、睡眠、日常工作及生活质量均得到

持续改善。抽样随访也发现经PCN治疗后3年,未
出现明显颈椎退变加重病例,颈椎间盘突出显著自

我修复。由此可见PCN短期效果及长期效果均确

切,使患者能更早地回归社会和家庭。这也是此项

技术受欢迎的主要因素,具有临床推广价值。

PCN较传统激光射频消融术的优势是在低温

状态下进行,最大限度的降低了热辐射。而传统激

光射频消融术会对软骨终板产生热灼伤,继而加重

局部无菌性炎症反应[19]。此外,等离子束激发射频

的能量对病变周围髓核、纤维环及软骨终板不会产

生不良损伤。笔者分析,PCN可能的作用机制是,
其在椎间盘组织内,通过射频方式对病变髓核汽化,
一方面,不破坏其他健康组织完整性及不会产生不

良损伤,另一方面,使椎间盘组织内瞬间降压,减少

组织内压力,周围环境的pH值产生变化,从而削弱

白细胞介素6,基质金属蛋白酶1,肿瘤坏死因子α
等炎症因子的表达,达到减轻神经根水肿及椎间盘

源性疼痛目的。另外PCN与传统开放手术不同,目
前颈椎前路颈椎间盘切除椎间融合术由于手术效果

确切,并发症少等特点,仍是治疗神经根型颈椎病的

标准术式。但是颈椎前路钢板的使用存在很多弊

端,增加患者术后邻近节段退变及吞咽困难等并发

症[20-21]。减压与重建是目前针对于脊柱退变类疾

患手术效果的核心问题[22],而PCN其本身不需要

重建,不会带来破坏脊柱稳定性的潜在风险,也不会

产生重建手术引发邻近节段退变等并发症。PCN
属于微创手术与物理治疗方式的理想组合。近年

来,快速康复治疗理念在关节外科及运动医学领域

受到广泛重视,并逐步在脊柱外科受到关注。PCN
本身保留了原有的脊柱力学稳定性,微创、低风险、

快速康复的优势,使患者很容易接受[23]。近年来,
有学者将生活质量健康生活简表、抑郁自评量表及

匹兹堡睡眠指数等纳入颈椎病诊疗评估的重要参

考[24],这也是本研究今后需要完善的地方。
综上所述,总结出PCN具有以下技术优势:①

通过物理方式来获得间接减压;②减压通过某种能

量转换方式,改变局部化学环境,减轻或消除无菌性

炎症反应;③保留原有力学单位,不破坏脊柱稳定

性;④容易接受快速康复治疗;⑤安全、起效快、远期

效果确切。PCN具有非手术治疗及传统脊柱开放

式手术无法比拟的优势,其本身也存在一定的技术

瓶颈,无法治疗脊柱力学结构发生破坏的疾患,例如

创伤、结核及肿瘤等脊柱疾病。尽管PCN在我国已

陆续开展,其适应证选择及手术操作标准尚存在某

些争议,这需要多中心、大样本、随机前瞻性研究深

入验证。此外,围绕有关椎间盘再生的新型治疗方

式多集中在干细胞移植、基因靶向治疗等化学模式

的机制研究[25],有关PCN干预椎间盘再生的物理

方式的机制研究很少,涉及其如何将能量转化为化

学模式的机制尚需组织病理与分子生物学方面的探

索,这也许是今后深化其研究的探索方向。
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