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县域医疗机构射频热凝联合化学溶盘治疗
颈椎间盘突出症的疗效与安全性评价

孙业赞， 李 震， 许婵婵， 衡 雷*

（太康县人民医院 疼痛科，河南周口 461400）

【摘 要】 目 的　评价县域医疗机构开展经皮射频热凝（radiofrequency thermocoagulation，RFT）联合胶原酶化学溶盘

（collagenase chemonucleolysis，CC）治疗颈椎间盘突出症（cervical disc herniation，CDH）的疗效与安全性，并与单纯RFT治疗进行

比较。方法　回顾性分析太康县人民医院疼痛科 2023年 1月至 2025年 6月收治的 148例CDH患者临床资料，根据治疗方案分

为联合组（入组时间：2024年 7月至 2025年 6月，RFT＋CC，100例）和对照组（入组时间：2023年 1月至 2024年 6月，单纯 RFT，
48例）。两组均在 C形臂 X线机引导下行相应术式。比较两组患者术前及术后 1周、1个月、3个月、6个月的视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）、颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI），并按改良 MacNab 标准评定综合疗效。

结果　148例均获随访，平均随访（8.2±2.1）个月。联合组术后各时点VAS、NDI较术前均显著下降（均P＜0.05），且术后 1个月、

3个月、6个月的VAS和NDI均显著低于同期对照组（均P＜0.05）；末次随访改良MacNab总优良率联合组为 91.00%（91/100），对

照组为 75.00%（36/48），差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组单节段优良率 91.00%（91/100）高于多节段的 80.00%（80/100）
（P＜0.05）。结论　RFT＋CC联合治疗CDH在县域医疗机构中可行，疗效优于单纯RFT，尤其适用于单节段突出且不愿接受开

放手术的基层患者。
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Efficacy and safety evaluation of radiofrequency thermocoagulation 

combined wih chemonucleolysis in the treatment of cervical 

intervertebral disc herniation in county medical institutions
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【Abstract】 Objective　To evaluate the efficacy and safety of percutaneous radiofrequency thermocoagulation (RFT) combined 
with collagenase chemonucleolysis (CC) in the treatment of cervical disc herniation (CDH) in county medical institutions, and to compare 
it with RFT alone. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 148 patients with CDH who were admitted to 
the Department of Pain Medicine, Taikang People’s Hospital from January 2023 to June 2025. The patients were divided into the 
combined group (enrollment period: July 2024 to June 2025, RFT＋CC, 100 cases) and the control group (enrollment period: January 
2023 to June 2024, simple RFT, 48 cases) based on the treatment plan. Both groups underwent the corresponding surgical procedures 
under the guidance of a C-arm X-ray machine. The visual analogue scale (VAS) and neck disability index (NDI) of the two groups of 
patients were compared before and at 1 week, 1 month, 3 months and 6 months after surgery, and the comprehensive efficacy was 
evaluated according to the modified MacNab criteria. Results　All 148 cases were followed up, with an average follow-up of (8.2±2.1) 
months. The VAS and NDI of the combined group were significantly lower than those of the control group at each time point after 
operation (all P＜0.05), and the VAS and NDI of the combined group at 1 month, 3 months and 6 months after operation were 
significantly lower than those of the control group during the same period (all P＜0.05). In addition, the total excellent and good rate of 
modified MacNab at the last follow-up was 91.00% (91/100) in the combination group and 75.00% (36/48) in the control group, and the 
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difference was statistically significant (P＜0.05). The excellent rate of single-segment treatment in the combined group was 80.00% 
(64/72), which was higher than that of multi-segment treatment at 50.00% (14/28) (P＜0.05). Conclusion　The combination of RFT＋

CC in the treatment of CDH is feasible in county medical institutions, and the curative effect is better than that of RFT alone, especially for 
primary patients with single-level protrusion and unwilling to undergo open surgery.

【Key words】 Cervical disc herniation; Percutaneous radiofrequency thermocoagulation; Collagenase chemonucleolysis; 
Percutaneous minimally invasive; County medical treatment

颈椎间盘突出症（cervical disc herniation，CDH）发

病呈年轻化、高发化趋势，致残风险不容忽视［1］，防控

需下沉至县域［2］。传统保守治疗对顽固病例效果有

限，开放手术存在转诊成本高、康复周期长等现实障

碍［3］。经皮微创介入中，射频热凝（radiofrequency 
thermocoagulation，RFT）可皱缩纤维环、灭活窦椎神经，

胶原酶化学溶盘（collagenase chemonucleolysis，CC）可

降低盘内压，二者联用形成“物理减压＋生化溶解”协

同。国内已有RFT联合胶原酶［4］或臭氧［5-6］的报道，但

样本多集中于三甲医院，县域场景的系统评价仍缺乏。

本研究回顾性分析太康县人民医院148例RFT＋CC病

例，评价其疗效与安全性，为基层术式选择提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取太康县人民医院疼痛科 2023年 1月

至 2025 年 6 月收治的 CDH 患者 148 例。纳入标准：

① 典型症状体征，磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）证实相应节段突出；② 经≥4周规范保

守治疗无效［视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）改善＜30%或主观不满意］；③ 年龄18～75岁，

耐受俯卧位。排除标骨性钙化、后纵韧带骨化、椎管

狭窄、脊髓型颈椎病、颈椎不稳、感染、肿瘤、凝血障

碍、胶原酶过敏患者及妊娠期女性。根据治疗方案

不同分为联合组（入组时间：2024 年 7 月至 2025 年

6 月，RFT+CC，100 例）和对照组（入组时间：2023 年

1 月至 2024 年 6 月，单纯 RFT，48 例）。联合组男

48 例，女 52 例；平均年龄（48.2±11.0）岁；中位病程

8 个月。对照组男 22 例，女 26 例；平均年龄（49.3±
11.8）岁；中位病程 7 个月。两组基线资料比较差异

均无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性。本研究

经太康县人民医院医院伦理委员会批准（批件号：

202407005）。

1.2　方法　

C 形臂引导下，22 G 射频套管针经后外侧入路

穿刺至靶椎间盘。确认标准：正位针尖位于钩椎关

节内侧与棘突中线之间，侧位位于椎间隙中后 1/3。
经 电 生 理 测 试 排 除 神 经 根 误 穿 后 行 RFT
（60 ℃×60 s→70 ℃×60 s×2点）。联合组保留套管注

入胶原酶（300～600 U/节段，总量≤1 200 U），对照组

仅行 RFT。术后卧床 6 h，地塞米松 5 mg 预防水肿，

颈托佩戴2周。

1.3　观察指标　

术前及术后 1周、1、3、6个月评定VAS和颈椎功

能障碍指数（neck disability index，NDI）；末次随访按

改良 MacNab 标准评定疗效；记录并发症，如神经根

激惹、颈部皮下血肿、一过性吞咽困难等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，重复测

量方差分析比较组内多时点，组间比较采用独立样

本 t检验；非正态分布计量资料以中位数（第 25、75
百分位数）M（P25，P75）表示。计数资料以例（%）表

示，比较采用 χ²检验或 Fisher确切概率法，等级资料

比较采用 Mann-Whitney U检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果 

2.1　基线完成情况　

两组基线资料比较见表 1。所有病例均完成相

应操作，无中途转开放手术者。随访率 100%，平均

随访（8.2±2.1）个月。

2.2　VAS 与 NDI 动态变化　

两组术前、术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、

术后 6个月 VAS、NDI评分见表 2、3。重复测量方差

分析结果显示：VAS 评分的时间效应有统计学意义

（F＝52.36，P＜0.001），组间效应有统计学意义（F＝
8.14，P＝0.002），组别与时间的交互效应有统计学意

义（F＝4.72，P＝0.021）；NDI评分的时间效应有统计

学意义（F＝61.72，P＜0.001），组间效应有统计学意

义（F＝9.45，P＝0.004），组别与时间的交互效应有

统计学意义（F＝5.18，P＝0.016）。Bonferroni两两比
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较显示，两组术后 VAS、NDI 均显著下降，联合组术

后1周～6个月均优于对照组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　改良 MacNab 综合疗效与并发症　

联合组总优良率（91.00%）显著高于对照组

（75.00%）（P＜0.05），Mann-Whitney U检验进一步证

实疗效优势（Z＝-2.341，P＝0.019）。分层分析显

示，联合组单节段优良率 80.00%（64/72）高于多节段

的 50.00%（14/28）（P＜0.05）。联合组并发症发生率

为 4.00%，对照组为 6.25%，差异无统计学意义（P＞

0.05），均经对症处理后痊愈（表4）。

3　讨论 

本研究 148 例患者来自太康县，联合组优良率

为 91.00%，显著高于对照组的 75.00%，两组均无严

重并发症，提示 RFT＋CC在县级医院可复制且疗效

更优。协同机制：RFT热效应皱缩纤维环、灭活窦椎

神经［7］；RFT通道为胶原酶提供直达路径；胶原酶持

续降压，弥补 RFT“皱缩”不足。该“物理＋生化”双

路径与Wang等［8］在腰椎研究思路同源，平移至颈椎

并县域验证，构成主要创新。

与同类报道比较：王敬萱等［9］以旋切＋胶原酶

治疗巨大型CDH，减容彻底但需专用器械；肖林等［4］

报道有效率约 85% 与本结果接近，但样本较小。本

研究单节段优良率 80.00%、多节段 50.00%，提示

RFT＋CC对单节段更稳定，多节段效果则相对较差，

应避免适应证泛化。Li等［10］以 coblation治疗颈椎眩

晕，但本研究选用热凝（60～70 ℃持续）兼顾县域设

备成本及对纤维环封闭更彻底。

安全性方面，并发症发生率为 4.00%，以吞咽困

难和神经根激惹为主，无脊髓损伤及过敏，与霍岩松

等［5］报道类似；本组未用臭氧（县域存储不便），护理

更简便。洪友谊等［6］加用身痛逐瘀汤总有效率＞

90%，提示“微创＋中医药”值得深入探索。Zheng
等［11］为合并特殊脊柱疾病的复杂病例提供参考。

关于椎间盘高度丢失远期风险，随访 24个月尚

不足评估长期影响。高度丢失 10%～20% 多无症

状，但＞30%或多节段可能加速退变，术中应控制剂

量（单节段≤600 U），术后定期复查动力位X线片。

县域实施条件：本团队术前已完成颈椎微创介

表 1　两组基线资料比较

项目

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

病程
［月，M（P25，P75）］

病变节段

单节段［例（%）］

双节段及以上
［例（%）］

椎间盘突出类型

中央型［例（%）］

旁中央型［例（%）］

外侧型［例（%）］

联合组
（n＝100）

48/52
48.2±11.0
8（3，15）

72（72.00）
28（28.00）

34（34.00）
52（52.00）
14（14.00）

对照组
（n＝48）

22/26
49.3±11.8
7（2，13）

35（72.92）
13（27.08）

17（35.42）
24（50.00）

7（14.58）

t/χ²
0.048

-0.524
0.612
0.014

0.187

P

0.827
0.601
0.542
0.907

0.911

表 2　两组不同时点 VAS 评分比较（x±s，分）

时点

术前

术后1周

术后1个月

术后3个月

术后6个月

联合组（n＝100）
7.12±1.24
3.41±1.02*，#

2.38±0.96**，# 
1.95±0.87**，# 
1.72±0.79**，# 

对照组（n＝48）
7.08±1.18
3.97±1.09*

3.12±1.01**

2.64±0.93**

2.39±0.88**

注：VAS：视觉模拟评分法。与本组术前比较， *P＜0.05， **P＜
0.01；同一时点组间比较， #P＜0.05；两两比较均采用 Bonferroni
校正。

表 3　两组不同时点 NDI 评分比较（x±s，分）

时点

术前

术后1周

术后1个月

术后3个月

术后6个月

联合组（n＝100）
58.6±9.7
36.2±7.8*，#

24.7±6.3**，#

18.4±5.1**，#

15.9±4.6**，#

对照组（n＝48）
57.9±9.2
40.1±8.3*

30.5±7.1**

24.2±6.0**

21.3±5.5**

注：NDI：颈椎功能障碍指数；与本组术前比较，*P＜0.05，**P＜
0.01；同一时点组间比较， #P＜0.05；两两比较均采用 Bonferroni
校正。

表 4　两组改良 MacNab 分级及并发症比较

项目

MacNab分级 
优

良

可

差

总优良

并发症 
神经根激惹

颈部皮下血肿

一过性吞咽困难

合计

联合组（n＝100）

55（55.00）
36（36.00）

7（7.00）
2（2.00）

91（91.00）

1（1.00）
1（1.00）
2（2.00）
4（4.00）

对照组（n＝48）

20（41.67）
16（33.33）

9（18.75）
3（6.25）

36（75.00）

2（4.17）
1（2.08）
0（0）
3（6.25）
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入 200余例，处于学习曲线平台期，并发症发生率为

4%～6%。术中转开放预案：出血难控或神经功能加

重时立即终止并请骨科急诊减压。县域推广必备：

C 形臂 X 线机、射频治疗仪（北琪 R-2000B）、具备开

放手术能力的骨科/神经外科保障、术者≥50 例规范

化培训。不具备者暂缓。

综上，RFT＋CC联合治疗CDH在县域医疗机构

中可行，疗效优于单纯RFT，尤其适用于单节段突出

且不愿接受开放手术的基层患者。本研究局限性

为：① 两组入组时间非完全同期（对照组 2023 年

1 月至 2024 年 6 月，联合组 2024 年 7 月至 2025 年

6 月），可能存在时间偏倚，未行倾向性评分匹配

（propensity score matching，PSM）或 多 因 素 校 正 ；

② 随访 24个月，远期高度丢失及邻近节段退变需更

长随访；③ 未做术前盘内压测定，RFT 参数沿用常

规；④ 县域样本外推至城市需谨慎。
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