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CT 引导下胶原酶联合射频治疗腰椎间盘突出症
的疗效分析

王付建
四川省资阳市人民医院康复疼痛科,四川 资阳 641300

【摘要】 　 目的　 探究 CT 引导下盘外胶原酶联合选择性神经根射频治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法　 2023 年 6 月

至 2025 年 6 月我院收治的 198 例腰椎间盘突出症患者,按随机数表法分为研究组 99 例(采用 CT 引导下盘外胶原酶联合选择性

神经根射频治疗),对照组 99 例(采用 CT 引导下盘外胶原酶溶解术),比较两组疗效、腰椎功能障碍[Roland-Morris 功能障碍调

查表(RMDQ)]、疼痛[视觉模拟法(VAS)]、椎间盘形态学(椎间盘容积、椎体高度、椎间孔高度)及并发症。 以治疗 3 个月时疗

效将研究组分为疗效良好亚组(疗效优+良+可)和疗效不良亚组(疗效差),比较两组临床资料。 结果　 术后 3 个月,研究组总有

效率高于对照组(P<0. 05),两组治疗优良率比较差异无统计学意义(P>0. 05);术后 3 个月,研究组 VAS 及 RMDQ 评分低于对照

组(P<0. 05);研究组邻近节段髓核容积大于对照组,椎体高度、椎间孔高度均高于对照组(P<0. 05);两组均未发生神经损伤、感
染等严重并发症,两组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0. 05);研究组不同疗效患者年龄、病程、椎间盘容积、改良 Pfir-
rmann 分级、Modic 分型、椎间孔狭窄程度比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 CT 引导下盘外胶原酶联合选择性神经根射

频治疗腰椎间盘突出症,在改善疼痛、功能及椎间盘形态方面均优于单一胶原酶疗法,且安全性良好。
【关键词】 　 腰椎间盘突出症;胶原酶;神经根射频;疗效;影响因素
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Efficacy
 

analysis
 

of
 

CT-guided
 

collagenase
 

combined
 

with
 

radiofrequency
 

ablation
 

for
 

lum-
bar

 

disc
 

her 　 WANG
 

Fu-jian
 

　 Rehabilitation
 

and
 

Pain
 

Department,
 

Ziyang
 

People ' s
 

Hospital,
 

Ziyang
 

641300,China
【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

CT-guided
 

extradiscal
 

collagenase
 

combined
 

with
 

selective
 

nerve
 

root
 

radiofrequency
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH). Methods　
 

A
 

total
 

of
 

198
 

patients
 

with
 

LDH
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

between
 

June
 

2023
 

and
 

June
 

2025
 

were
 

recruited.
 

According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
  

stud-
y

 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

99
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CT-guided
 

extradiscal
 

collagenase
 

combined
 

with
 

se-
lective

 

nerve
 

root
 

radiofrequency.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CT-guided
 

extradiscal
 

collagenase.
 

The
 

efficacy,
 

lumbar
 

dysfunc-
tion

 

assessed
 

by
 

Roland-Morris
 

Dysfunction
 

Questionnaire
 

( RMDQ),
 

pain
 

assessed
 

by
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS),
 

intervertebral
 

disc
 

morphology
 

such
 

as
 

intervertebral
 

disc
 

volume,
 

vertebral
 

height
 

and
 

intervertebral
 

foramen
 

height
 

as
 

well
 

as
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

study
 

group
 

were
 

further
 

classified
 

into
 

a
 

good
 

efficacy
 

subgroup
 

(excellent
 

efficacy,
 

good
 

effi-
cacy,

 

fair
 

efficacy)
 

and
 

a
 

poor
 

efficacy
 

subgroup
 

( poor
 

efficacy)
 

based
 

on
 

efficacy
 

status
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment.
  

Clinical
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

subgroups. Results　
 

After
 

3
 

months
 

of
 

surgery,
 

the
 

overall
 

response
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P
>0. 05).

 

After
 

3
 

months
 

of
 

surgery,
 

VAS
 

and
 

RMDQ
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

nucleus
 

pulposus
 

volume
 

of
 

adjacent
 

segments
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

larger
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

vertebral
 

height
 

and
 

intervertebral
 

foramen
 

height
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

serious
 

complications
 

such
 

as
 

severe
 

nerve
 

injury
 

and
 

infection
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

Some
 

patients
 

experienced
 

transient
 

postoperative
 

pain
 

aggravation.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

There
 

were
 

differences
 

in
 

age,
 

course
 

of
 

disease,
 

intervertebral
 

disc
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volume,
 

modified
 

Pfirrmann
 

grading,
 

Modic
 

type
 

and
 

intervertebral
 

foramen
 

stenosis
 

degree
 

in
 

different
 

efficacy
 

subgroups
 

(P<0. 05).
Conclusions　

 

CT-guided
 

extradiscal
 

collagenase
 

combined
 

with
 

selective
 

nerve
 

root
 

radiofrequency
 

for
 

LDH
 

is
 

superior
 

to
 

single
 

colla-
genase

 

therapy
 

in
 

improving
 

pain,
 

function
 

and
 

intervertebral
 

disc
 

morphology.
 

The
 

safety
 

is
 

good.
【Key

 

words】　 Lumbar
 

disc
 

herniation;
 

Collagenase;
 

Nerve
 

root
 

radiofrequency;
 

Efficacy;
 

Influencing
 

factors
  

　 　 腰椎间盘突出症是临床常见的退行性脊柱疾

病,其核心病理机制为椎间盘退变导致纤维环破

裂、髓核组织突出,进而对神经根产生机械压迫和

化学性刺激[1,2] 。 临床诊疗过程中,对于无明显下

肢神经功能缺损的腰椎间盘突出症患者,通常首选

药物、运动康复等保守治疗,但对于出现明确的根

性症状或经保守治疗无效的患者,则需积极考虑手

术治疗[3~ 5] 。 相较于传统开放性手术,微创介入治

疗因其创伤小、恢复快等特点,在临床应用中日益

广泛。 腰椎间盘胶原酶溶解术是治疗腰椎间盘突

出症的经典微创术式,通常在 CT 精准引导下操作,
根据胶原酶注射部位不同可分为盘外法和盘内法,
其中盘外法较为常见,此法将胶原酶注射至硬膜外

腔突出物表面,通过特异性水解胶原蛋白,溶解突出

物以解除神经压迫,临床疗效明确[6~8] 。 但需要注意

的是,临床部分腰椎间盘突出症患者解除神经压迫后

仍存在明显疼痛,使用非甾体药物缓解效果有限。 选

择性神经根射频治疗属于腰脊神经根阻滞疗法中常

见手段,其将射频能量作用于受累神经根,发挥抑制

疼痛信号传导、减轻局部炎症反应的作用,可实现快

速镇痛[9,10] 。 本研究探讨 CT 引导下盘外胶原酶联合

选择性神经根射频治疗腰椎间盘突出症疗效,并分析

此法在不同特征患者中的差异。

【基金项目】四 川 省 科 学 技 术 厅 重 点 研 发 计 划 ( 编 号:
2022YFS0278)

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 6 月至 2025 年 6 月我院收

治的 198 例腰椎间盘突出症患者,纳入标准:①符合

腰椎间盘突出症诊断标准[11] ,经 CT 或 MRI 检查确

诊;②病程 3 个月以上,有腰痛症状,经保守治疗效果

不佳;③年龄 18 岁以上,性别无要求;④签署研究知

情同意书。 排除标准:①既往接受腰椎间盘胶原酶溶

解术、神经根射频治疗[12,13] ;②既往腰椎手术史;③
合并其他腰椎疾病,及影响腰椎功能的疾病;④椎间

盘胶原溶解术、神经根射频治疗禁忌证,CT 检查禁

忌;⑤合并重要器官功能异常、传染性疾病、神经系统

疾病、凝血异常等疾病;⑥合并认知障碍、精神异常、
沟通障碍、聋哑等影响观察指标收集的疾病。 脱落标

准:①患者全因主动退出研究;②观察指标节点资料

收集不全者。 按随机数表法分为研究组和对照组各

99 例。 研究组男 54 例,女 45 例;年龄 22 ~ 67 岁

[(49. 55±11. 20)岁];病程 6~48 个月[(16. 58±5. 52)

个月];患椎节段:L3~4
 8 例,L4~5

 52 例,L5 ~ S1
 39 例;

改良 Pfirrmann 分级:Ⅲ级 30 例,Ⅳ级 55 例,Ⅴ级 14
例;Modic 分型:0 型 65 例,Ⅰ型 18 例,Ⅱ型 13 例,Ⅲ型 3
例;椎间孔狭窄程度:无或轻度 70 例,中重度 29 例。
对照组男 51 例,女 48 例;年龄 21 ~ 65 岁[(48. 76±
10. 73)岁];病程 5~52 个月[(16. 25±5. 82)个月];患
椎节段:L3~4

 10 例,L4~5
 50 例,L5 ~ S1

 39 例;改良 Pfir-
rmann 分级:Ⅲ级 33 例,Ⅳ级 52 例,Ⅴ级 14 例;Modic
分型:0 型 68 例,Ⅰ型 16 例,Ⅱ型 12 例,Ⅲ型 3 例;椎间

孔狭窄程度:无或轻度 73 例,中重度 26 例。 两组一

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(审批

号:2025-LW-4-1125)。
1. 2　 方法　 主要仪器设备及药品:飞利浦

 

64 排 CT,
北琪

 

R-2000BA2 射频疼痛治疗仪及配套射频套针;注
射用胶原酶(辽宁味邦生物制药有限公司,国药准字

H10960177)。 两组均行 CT 引导盘外胶原酶溶解术。
患者俯卧位,腰椎 CT 扫描定位目标椎间隙及突出物层

面,体表标记穿刺点、角度及深度。 区域消毒铺巾后局

麻,CT 实时引导下经安全三角或侧隐窝入路,将 22
 

G
穿刺针穿刺至突出物周围硬膜外前间隙或椎间孔靶

区。 注射造影剂 2
 

ml 行 CT 造影,确认针尖位置无误

后,注入 2%利多卡因 4
 

ml,观察患者 15 分钟无蛛网膜

下腔麻醉反应后注入胶原酶1200
 

U 稀释至4
 

ml。 术毕

拔针,压迫包扎。 研究组于胶原酶注射后同期行选择

性神经根射频治疗。 操作步骤:CT 引导下将射频套针

穿刺至责任神经根所在椎间孔,CT 多平面重建确认针

尖位置。 连接射频仪行电刺激测试,当感觉刺激可于

低电压下在受累神经支配区诱发出与原疼痛一致的放

射痛,且运动刺激未引起剧烈肌收缩时,确认针尖位置

安全有效。 确认定位后行低温脉冲射频模式,42
 

℃,8
分钟。 术毕拔针,压迫包扎。 两组患者术后均需保持

俯卧位 4
 

h,持续心电监护,术后绝对卧床 3
 

d,期间积

极踝泵运动预防血栓。 出院后常规电话随访,提醒术

后 1、3、6 个月返院复查。
1. 3　 观察指标 　 ①临床疗效:术后 3 个月用改良

MacNab 标准评估临床疗效[14] ,优为疼痛消失,活动

不受限;良为足以正常工作或休闲,腰背痛或腿痛

偶尔发生;可为功能改善,但间歇性疼痛影响正常

工作或休闲娱乐;差为活动能力未改善或改善不

足,需要进一步手术干预。 优良率 = (优+良) / 总例

数×100%,有效率 = (优+良+可) / 总例数× 100%。
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②疼痛情况:术前、术后 7
 

d、1 个月、3 个月用视觉模

拟法[15](VAS)评估疼痛,评价工具用 10
 

cm 标尺上

标记疼痛程度,0 分无痛,10 分最剧痛,分数越高疼

痛越剧烈。 ③腰椎功能障碍:术前、术后 7
 

d、1 个

月、3 个月用 Roland-Morris 功能障碍调查表( RM-
DQ)评估腰椎功能状态[16] ,共 24 个问题,选项为

是、否,对应 1、0 分,总分 0 ~ 24 分,分数越高腰椎功

能障碍越严重。 ④椎间盘形态学:术前、术后 3 个月

行腰椎 CT 平扫及三维重建,记录邻近节段髓核容

积、椎体高度、椎间孔高度。 ⑤并发症:记录术后 3
个月内并发症,主要记录感染、神经损伤、过敏反

应、术后一过性腰腿痛加重等。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

26. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料经 Kolmogorov-Smirnov 法证

实符合正态分布的指标以均数±标准差表示,组间

比较采用独立样本 t 检验和重复测量数据的方差分

析;计数资料以例数(%)表示,组间比较用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验,有序指标用非参数 Mann-Whit-
ney

 

U 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　 本研究纳入 198 例符合

要求的患者,最终 185 例完成研究,丢失患者均为出

院后随访丢失,研究完成率 93. 43%,最终完成研

究:研究组 94 例,对照组 91 例。 术后 3 个月研究组

总有效率高于对照组( χ2 = 4. 363,P<0. 05),两组治

疗优良率比较差异无统计学意义( χ2 = 1. 450,P >
0. 05)。 见表 1。
2. 2　 两组疼痛及腰椎功能障碍评分比较 　 术后 3
个月,研究组 VAS 及 RMDQ 评分均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 1　 两组临床疗效比较
 

[n(%)]
  

组别
  

n
  

优
  

良
  

可
  

差
  

优良率
  

有效率
  

研究组
  

94
  

46(48. 94)
  

32(34. 04)
  

9(9. 57)
  

7(7. 45)
  

78(82. 98)
  

87(92. 55)
  

对照组
  

91
  

36(39. 56)
  

33(36. 26)
  

6(6. 59)
  

16(17. 58)
  

69(75. 82)
  

75(82. 42)

表 2　 两组疼痛及腰椎功能障碍评分比较
 

(分)
  

组别
  

n
  

术前
  

术后 7d
  

术后 1 个月
  

术后 3 个月

研究组 VAS 评分 94 7. 24±1. 10 3. 43±1. 04# 2. 81±0. 99# 1. 94±0. 73#

RMDQ 评分 91 18. 52±3. 20 12. 60±2. 83# 7. 95±2. 11# 6. 03±1. 28#

对照组 VAS 评分 94 7. 10±1. 23 5. 15±1. 20 3. 72±1. 04 2. 48±0. 82
RMDQ 评分 91 18. 35±3. 24 14. 21±3. 03 9. 97±2. 04 7. 71±2. 02

  

#与对照组比较,P<0. 05

2. 3　 两组椎间盘形态比较　 术后 3 个月,研究组邻

近节段髓核容积大于对照组(P<0. 05),两组椎体高

度、椎间孔高度差异无统计学意义(P> 0. 05)。 见

表 3。
表 3　 两组椎间盘形态比较

 

组别 n
邻近节段髓核容积(mm3 )

术前 术后 3 个月

椎体高度(mm)

术前 术后 3 个月

椎间孔高度(mm)

术前 术后 3 个月

研究组 94 1196. 33±213. 04 1320. 15±198. 76∗ 28. 32±2. 01 27. 93±2. 05 18. 46±1. 84 18. 10±1. 77
对照组 91 1184. 96±208. 27 1256. 42±201. 53∗ 28. 25±2. 22 28. 08±1. 98 18. 42±1. 92 18. 15±1. 80
t 0. 367 2. 165 0. 225 0. 506 0. 145 0. 190
P 0. 714 0. 032 0. 822 0. 613 0. 885 0. 849

 

∗与术前比较,P<0. 05

2. 4　 两组并发症发生情况比较　 术后 3 个月内两

组均未发生严重神经损伤、感染等严重并发症,部
分患者出现术后一过性疼痛加重,其中研究组 2 例

(2. 13%),对照组 1 例(1. 10%),两组并发症发生率

比较,差异无统计学意义(P= 1. 000)。

2. 5　 研究组不同疗效患者一般资料比较　 不同疗

效亚组患者年龄、病程、椎间盘容积、改良 Pfirrmann
分级、Modic 分型、椎间孔狭窄程度比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 研究组不同疗效患者一般资料比较
 

项目 疗效良好亚组(n= 87) 疗效不良亚组(n= 7) 统计量 P

性别[n(%)] 男 48(55. 17) 3(42. 86) χ2 =
 

0. 396 0. 529
女 39(44. 83) 4(57. 14)

年龄(岁) 48. 22±10. 5 62. 83±8. 93 t= 3. 574 0. 001
病程(月) 14. 33±4. 82 19. 62±6. 22 t= 2. 735 0. 007
患椎节段[n(%)] L3~ 4 7(8. 05) 0(0. 00) χ2 =

 

1. 111 0. 266
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项目 疗效良好亚组(n= 87) 疗效不良亚组(n= 7) 统计量 P
L4~ 5 47(54. 02) 3(42. 86)

L5 ~ S1 33(37. 93) 4(57. 14)
改良 Pfirrmann 分级[n(%)] Ⅲ级 30(34. 48) 0(0. 00) χ2 =

 

2. 558 0. 011
Ⅳ级 48(55. 17) 4(57. 14)
Ⅴ级 9(10. 34) 3(42. 86)

Modic 分型[n(%)] 0 型 62(71. 26) 2(28. 57) χ2 =
 

16. 103 0. 001
Ⅰ型 15(17. 24) 2(28. 57)
Ⅱ型 10(11. 49) 2(28. 57)
Ⅲ型 0(0. 00) 1(14. 29)

椎间孔狭窄程度[n(%)] 无或轻度 68(78. 16) 2(28. 57) χ2 =
 

8. 379 0. 004
中重度 19(21. 84) 5(71. 43)

3　 讨论
  

腰椎间盘突出症患者椎间盘源性疼痛的复杂

性与其神经支配密切相关。 源自脊神经腹支和灰

交通支的窦椎神经支配后纵韧带与纤维环外层,基
椎神经分布于椎体后部及终板[17] 。 椎间盘退变及

突出后,炎性介质持续刺激上述神经末梢,并可诱

导新生血管长入退变椎间盘组织,形成病理性神经

支配,从而导致慢性疼痛[18] 。 因此,干预受累神经

根的病理状态是提升疗效的关键环节。 本研究结

果中,虽然两组术后 VAS 评分均呈现下降趋势,但
研究组得分仍低于对照组,提示联合选择性神经根

射频治疗可提高 CT 引导下盘外胶原酶治疗腰椎间

盘突出症患者疼痛缓解效果。 盘外注射胶原酶缓

解疼痛主要是通过缩小椎间盘容积以解除对神经

根机械压迫实现,属于间接起效,而且胶原酶的水

解作用需要一定时间显现,因此短期疼痛缓解效果

不显著[19] ;而选择性神经根射频治疗能靶向作用于

责任神经根,通过射频电场的神经调节作用感觉神

经 C 纤维和 Aδ 纤维的异常放电,干扰疼痛信号的

传导,为患者提供即时的镇痛效果[20~ 22] 。 可见使用

CT 引导下盘外胶原酶联合选择性神经根射频治疗,
能通过直接及间接两种路径发挥疼痛缓解效果,使
患者急慢性疼痛程度均有效下降。 此外,从结果可

见 RMDQ 评分与 VAS 评分变化水平同步改变,且研

究组表现更佳,表明联合选择性神经根射频治疗能

辅助改善腰椎间盘突出症患者腰椎功能。 选择性

神经根射频治疗的电信号调节作用,不仅能抑制神

经根疼痛信号,而且有助于改善受损神经支配区域

的肌肉收缩-舒张功能,提高患者肌肉协调性与运动

控制能力,使其在同等疼痛程度下有更佳腰椎稳定

性和活动耐力,为术后日常活动中表现出更强的功

能代偿与适应能力奠定基础[23] 。
  

腰椎间盘突出症发生发展过程中可导致纤维

环破裂、髓核突出,突出椎间盘挤压椎管空间,引发

神经压迫的同时, 对相邻椎间盘形态有负面影

响[24,25] 。 影像学结果显示,术后 3 个月,研究组邻

近节段髓核容积显著大于对照组,这说明联合选择

性神经根射频治疗能更有效地缓解患椎节段的机

械压迫和炎症负荷,胶原酶缩小突出椎间盘容积,
辅助神经根射频减轻因局部炎症引发的水肿,在短

期内为相邻节段髓核容积提供更多空间。 胶原酶

发挥水解作用的过程会伴随椎间盘不同程度的皱

缩,从而导致椎体力学结构发生一定变化[26] 。 而结

果显示两组在患椎节段的椎体高度与椎间孔高度

没有明显改变,联合疗法在有效解除压迫、控制症

状的同时,并未在结构稳定性方面带来额外的负面

影响。 在安全性方面,本研究两组均未发生严重的

神经损伤、感染等并发症,仅少数患者出现一过性

疼痛加重,这主要是胶原酶注射后的初期化学刺激

反应所致,具有自限性,通常无需特别处理。 两组

并发症发生率无明显差异,可见联合治疗并未额外

增加严重并发症的风险,具有良好的安全性。
  

本文结果显示,术后 3 个月两组治疗优良率无

显著差异,表明单纯盘外胶原酶治疗已能够保障良

好的疾病缓解效果,联合射频治疗并未显著提升优

质疗效的比例。 然而,研究组总有效率显著高于对

照组,说明联合选择性神经根射频治疗有助于降低

治疗完全失败的风险,确保患者能获得基本治疗效

果,这可能提醒对单纯胶原酶治疗反应欠佳的患

者,联合治疗能帮助其提供额外获益。 进一步对研

究组内部不同疗效亚组进行单因素分析,发现该联

合疗法的疗效存在异质性,不同疗效研究组患者年

龄、病程、椎间盘容积、改良 Pfirrmann 分级、Modic
分型、椎间孔狭窄程度存在差异。 具体而言,联合

治疗对椎间盘退变程度较轻的患者获益最大,该类

患者多以软性突出物压迫和炎症反应为主要病理

特征,联合治疗通过胶原酶溶解突出物与射频调控

神经疼痛信号的双重机制发挥协同作用,显著改善

预后。 但对改良 Pfirrmann 分级为Ⅳ ~ Ⅴ级、存在Ⅱ
型或Ⅲ型 Modic 改变、合并中重度椎间孔狭窄的患
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者,其症状多源于终板炎性病变或骨性结构狭窄等

复杂病理改变,联合治疗改善效果有限,因此疗效

不佳。 针对此类退变严重的患者有必要考虑更积

极的手术干预,以实现彻底减压与稳定。 需要指出

的是,本研究样本量较少,因此在研究组亚组分析

中,无法进一步进行多因素分析以排除混杂因素的

干扰,对临床实际指导意义不足。 此外,本研究为

单中心设计,随访时间较短,未来需通过更大样本、
多中心、长期随访的研究进一步明确联合治疗的优

势人群及远期疗效。
  

综上,CT 引导下盘外胶原酶联合选择性神经根

射频治疗腰椎间盘突出症,在改善疼痛、腰椎功能及

椎间盘形态方面均优于单一胶原酶疗法,且安全性良

好。 单因素分析提示,患者年龄、病程、椎间盘容积、
改良 Pfirrmann 分级、Modic 分型及椎间孔狭窄程度可

能与联合疗法的疗效分组有关,这为筛选潜在的影响

因素提供了初步线索,有待后续研究验证。
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