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【摘要】 目的 探讨突出物内注射糜蛋白酶治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 146 例腰

椎间盘突出症患者随机分为对照组( 71 例) 和观察组( 75 例) 。对照组突出物内注射胶原酶，观察组突

出物内注射糜蛋白酶。出院时评定疗效，出院 6 个月后回访再一次评定疗效。结果 术后第 4 天评比

疗效，对照组总有效率为 49． 3% ( 35 /71 ) ，观察组 32． 0% ( 24 /75 ) ，两组比较，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。术后 6 个月随访评比 1 次疗效，总有效率对照组为 83． 1% ( 59 /71 ) ，观察组为 80． 0%
( 60 /75) ，两组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 突出物内注射糜蛋白酶治疗腰椎间盘突出

症是一种费用低、痛苦小、安全、疗效较好的微创治疗方法。
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Clinical study on intrahenial injection with chymotrypsin for treatment of lumbar interver-
tebral disc herniation
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of intrahenial injection with chymotrypsin for
treatment of lumbar intervertebral disc hemiation． Methods A total of 146 patients with lumber intervertebral
disc herniation were randomly divided into control group ( n = 71 ) and observation group ( n = 75 ) ．
Intrahenial injection with collagenase was performed in the control group and intrahenial injection with
chymotrypsin in the observation group． The efficacy was assessed when discharge and follow-up after 6 months
of discharge． Ｒesults The efficacy was assessed at the fourth day after operation，the total effective rate of
the control group and the observation were 49． 3% ( 35 /71) and 32． 0% ( 24 /75) respectively，and there was
significant difference between the two groups( χ2 = 8． 052，P ＜ 0． 01) ． The efficacy was assessed again after 6
months of operation，the total effective rate of the control group and the observation were 83． 1% ( 59 /71) and
80． 0% ( 60 /75) respectively，and there was no significant difference between the two groups ( χ2 = 0． 971，

P ＞ 0． 05) ． Conclusion For lumbar intervertebral disc hemiation，intrahenial injection with chymotrypsin is
a minimally traumatic approach with low cost，less pain，safety and good efficacy．
【Key words】 Intervertebral disk displacement; Intervertebral disk chemolysis; Chymotrypsin; CT-medi-

ated ; Evaluation; Observation

胶原酶是目前应用较多、疗效较好的酶类化学溶盘

药物，其风险是不能进入蛛网膜下腔，对包容性椎间盘

突出则不主张应用［1］。糜蛋白酶长期以来广泛用于治

疗多种疾病，除过敏反应外，未见不良反应，安全性好。
糜蛋白酶也是化学溶盘药物之一［2］，除有硬膜外注射治

疗腰椎间盘突出症的少许几篇文章之外［3 － 4］，未见直接

用于溶盘治疗的报道。笔者于 2005 年 10 月至 2015 年

10 月用酶类溶盘药物突出物内注射治疗腰椎间盘出症

2 000余例，现抽取 146 例作临床对比观察，将资料汇总

如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 腰椎间盘突出症患者 146 例，排除有

明显椎管狭窄和腰椎滑脱者，男 77 例，女 69 例，年龄

19 ～ 81 岁，平 均 52． 6 岁，病 史 3 个 月 至 6 年，平 均

1． 3 年。全部病例均经保守治疗 3 个月以上无效，无胶

原酶或糜蛋白酶治疗禁忌。随机分为对照组( 71 例) 和

观察组( 75 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。
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表 1 两组患者一般资料比较

组别 n 男 /女 平均年龄 中央型 中央旁型 椎间孔型 极外型 脱出型 游离型

对照组 71 39 /32 51． 7 15( 21． 1) 33( 46． 5) 10( 14． 1) 3( 4． 2) 8( 11． 3) 2( 2． 8)

观察组 75 41 /34 53． 5 19( 25． 3) 29( 38． 7) 13( 17． 3) 1( 1． 3) 10( 13． 3) 3( 4． 0)

1． 2 治疗方法

1． 2． 1 器械和药品 扬州注射器厂定制生产的一次性

硬膜外穿刺包，内置有 7 号腰穿针; 64 排 CT 扫描仪( 西

门子双源 CT) ; 上海乔元医药有限公司生产的胶原酶，

上海第一生化药业公司生产的糜蛋白酶。
1． 2． 2 手术方法 患者取俯卧位，心电监护，行病变椎

间盘不调整角度平移扫描，在小关节内缘或棘突旁找到

适宜穿刺点并标记，围绕标记点常规消毒、铺洞巾，以

2% 的利多卡因局麻，7 号腰椎穿刺针刺入; 进针接近黄

韧带时，抽取 2 mL 过滤空气，边加压边进针，有落空感

即进入硬膜外腔，继续推注完空气后复查 CT，三维观察

调整穿刺针使能避开硬膜囊和神经根到突出物内 ( 图

1、图 2、图 3) ，确定穿刺针在突出物内后: 对照组先要注

射 2% 的利多卡因 2 mL，观察 20 min 确信无脊髓麻醉的

症状和体征后再向突出物内注射 1 mL( 600 U) 胶原酶;

观察组直接突出物内注射 1 mL( 8 000 U) 糜蛋白酶，注

毕拔出穿刺针，穿刺点贴无菌贴，手术结束。极外型可

由椎体侧方穿刺进入突出物内，穿刺针不经过椎管内硬

膜外者，注射胶原酶则不需做腰麻试验。

图 1 失状面穿刺针在突出物内 图 2 横断面穿刺针在突出物内 图 3 冠状面穿刺针在突出物内

1． 3 术 后 护 理 及 疗 效 评 定 术 后 两 组 患 者 均 平 卧

72 h，常规静脉滴注抗生素 3 d; 每天观察术后疼痛改善

情况，术后第 4 天评定一次腰腿疼痛改善情况( 显效: 疼

痛消失或显著减轻，停服止痛药，行走活动基本不影响;

有效: 疼痛减轻，仍需服止痛药，行走活动仍受影响; 无

效: 症 状 同 治 疗 前 无 改 善 ) ，术 后 6 个 月 后 回 访，按

MacNab 腰腿痛评价标准评定［5］。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 统计学软件进行分

析，计数资料以百分率 ( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检

验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 临床疗效 治疗第 4 天，患者出院的同时对疼痛

改善情况予以评估。对照组总有效率高于观察组，差异

具有统计学意义( χ2 = 8． 052，P ＜ 0． 001) ; 术后 6 个月后

回访，对照组总有效率与观察组比较，差异无统计学意

义( χ2 = 0． 971，P = 0． 152) 。见表 2。

表 2 两组患者疗效比较

组别 n
治疗后第 4 天

显效 有效 无效 总有效率

治疗后 6 个月

显效 有效 无效 总有效率

对照组 71 19 16 36 49． 3% 44 15 12 83． 1%

观察组 75 13 11 51 32． 0% 46 14 15 80． 0%

2． 2 穿刺情况和不良反应 146 例患者按预定穿刺注

射方式均获成功，无药物过敏及其他穿刺损害等意外情

况出现，至 6 个月后回访，无术后腰椎及附件感染情况

发生。

3 讨 论

椎间盘髓核的主要成分有胶原蛋白和蛋白多糖，这

是胶原酶和糜蛋白酶能够化学溶解髓核的生物化学基

础。胶原酶主要作用是能够溶解椎间盘组织的胶原蛋

白，因此能够治疗腰椎间盘突出症并为大量的临床资料

证实［6］。糜蛋白酶的主要作用机制在于能够消化附着

在髓核胶原纤维间的粘多糖蛋白复合体颗粒［7］，通过肽

链内切酶作用，使蛋白质大分子的肽链切断; 分解蛋白

质的作用点在酪氨酸和苯丙氨酸的羧端肽链处，能使变
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性蛋白质迅速分解; 另外还有酯酶作用。因此糜蛋白酶

用途较为广泛，可以肌肉注射、眼球内注射、胸腔腹腔注

射等治疗相关疾病［8 － 10］。本文的临床资料表明糜蛋白

酶突出物内注射有较好的疗效，其效果与胶原酶比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明糜蛋白酶确是化学

溶盘的有效药物之一。本文提供 1 例突出物内注射糜

蛋白酶术前术后 6 个月的影像资料对比，显示突出物被

糜蛋白酶溶解后明显缩小( 见图 4、图 5) ，是突出物被糜

蛋白酶溶解的直观反映。

图 4 术前横断面髓核明显脱出 图 5 术后半年横断面脱出物消失

要提高酶化学溶盘疗效，本文的经验是: 要定向、定
量、定速度。定向就是把酶送到与之发生反应的底物，

酶化学溶盘的底物就是椎间盘突出物。我们采用糜蛋

白酶直接注射到突出物内的方式，做到了使酶定向到达

底物。定量是控制酶溶液量，使进入到突出物的酶溶液

不扩散到突出物之外，由于髓核形成突出物无血管不主

动吸收，注入的溶液量少，其浸润扩散范围相应缩小，我

们采用 8 000 U 糜蛋白酶仅仅溶于 1 mL 生理盐水内，扩

散范围相应限制在 1 mL 容积内。定速度是溶液扩散的

范围还与注射速度有关，注射快浸润扩散范围增大，我

们采用慢速注射近 5 min 的时间。这样即保证在突出物

内酶充分与底物反应，又尽可能使酶不与突出物以外的

非应当溶解的底物反应。注射完毕可以直接观察到突

出物受溶液浸润 CT 值密度降低的改变。酶与底物作用

与其用量成正比，因此，过大的突出物糜蛋白酶的用量

可适当增加，以加强溶解效果。本文用量没有依据突出

物大小调整用量，因此，有些突出物较大的残留未被溶

解物相对较多，在一定程度上这也是影响疗效的原因之

一。在以后的实践中，有必要根据突出物的大小适当增

加糜蛋白酶的用量，不必一定限制在 8 000 U，具体增加

多少是安全用量尚需进一步探讨。
酶类化学溶盘治疗之最为严重和令人担忧的是对

神经系统的致死、致残性损害。微创穿刺突出物时常触

及神经根或硬膜囊，有可能不同程度地刺伤神经髓鞘或

硬膜囊，特别是在穿刺脱出或游离的突出物中较为容易

发生，此时用胶原酶就存在极大的不确定风险，一旦胶

原酶大量渗入蛛网膜下腔或神经根鞘内，会造成脑、脊

髓中枢神经系统损伤的严重后果; 而糜蛋白酶可以注射

到颅内脑血肿内或铸型的脑室中，促进血肿溶解，无中

枢神经系统不良反应［11 － 13］，《神经病学》也把腰椎穿刺

鞘内注射糜蛋白酶到蛛网膜下腔作为治疗结核性脑膜

脑炎的一种方法［14］。上述说明糜蛋白酶可以注入中枢

神经系统而不会损伤脑、脊髓中枢神经，二者比较，糜蛋

白酶有很好的安全性。糜蛋白酶可引起过敏反应，我们

坚持术前必须作过敏试验，可疑阳性的患者先肌肉注射

200 U，观察 20 min 确定无过敏才实施微创手术，保证了

手术患者无过敏反应发生。
糜蛋白酶作为酶类化学溶盘药物与胶原酶比较，药

物不损伤神经是其最大优势，可放心穿刺注入严重突

出、脱出、游离的突出物髓核内发挥水解消融作用，可以

用于各型椎间盘突出症; 而突出物内注射比较盘内盘外

注射则更符合与底物直接结合充分反应的酶学要求。
64 排 CT 引导穿刺，能够近乎直观地从三维角度看到突

出物与神经组织的关系，能清晰地观察到针尖在穿刺路

径中的具体位置，为调整穿刺针到突出物内的合适位置

提供有力支持。用 64 排 CT 引导穿刺，比 C 臂透视的平

面观察或单、双排 CT 的单一轴面观察，减少了盲区，减

少了对神经的伤及，提高了穿刺精确度和安全性，可以

认为是椎间盘突出症微创介入引导方式的再进一步。
糜蛋白酶作为安全性很高的酶类化学溶盘药物，是

以溶液的形式围绕针尖向周围组织浸润扩散的，可以通

过溶液量和注射速度控制作用范围，所以能够以突出物

为溶解底物。目前常用的臭氧消融，作用范围很难控

制，臭氧注入盘内，和任何气体一样向压力低的部位流
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动，形成气隙和气泡，消融的是围绕气隙、气泡界面的组

织，可以实现盘内围绕气隙、气泡界面组织消融后的降

低盘内压作用，而压力高的突出物因气体不能存留，更

不能均匀分布，不能实现对突出物的消融。因此，其适

应证限于膨出或轻微突出髓核可以还纳的椎间盘突出

症，对于严重的突出( 突出的髓核不能还纳) 或脱出、游
离的椎间盘突出症则效果不理想。射频消融是围绕针

端椭圆形范围内产生高温，此范围内组织不论是否为椎

间盘组织均使其变性坏死，直接突出物消融难以避免伤

及紧邻的神经组织，所以也只能通过盘内消融减压的方

式治疗膨出或轻微突出的椎间盘突出症，不适用严重突

出或脱出、游离的椎间盘突出症。
综上所述，临床上常用的腰椎间盘突出症微创治疗

方法众多，但糜蛋白酶因适用类型多，药物易得，值得选

择应用。
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