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摘　要　目的：探讨超声及电刺激引导下神经根封闭治疗腰椎退行性疾病导致下肢放射痛的临床疗效和安全性。方法：２０１５年

１１月至２０１６年６月收治腰椎退行性疾病导致的下肢放射痛患者１２９例。男５５例，女７４例；年龄（５２．４７±１５．１７）岁；椎间盘突出

８７例，椎管狭窄２８例，椎体滑脱７例，脊柱侧弯７例；左侧下肢放射痛６２例，右侧下肢放射痛６７例。所有患者均经影像学检查确

认存在神经根受压，下肢放射痛持续８周以上，经休息、理疗、非甾体类抗炎药及肌肉松弛药物治疗后均无明显改善。均无麻醉药

物过敏史及腰椎、骶椎手术史，未合并马尾综合征、下肢肌力减退、凝血功能障碍及其他周围神经病变。均采用超声及电刺激引导

下神经根封闭治疗。神经根封闭操作结束３０ｍｉｎ后，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定下肢疼痛程度，ＶＡＳ评分

较治疗前减少＜５０％则认为治疗节段为非责任节段，２ｈ后在其他节段再次行神经根封闭操作，并再次以 ＶＡＳ评定下肢疼痛程

度。治疗后３ｄ，再次评定ＶＡＳ评分。观察治疗后１年内患者接受手术治疗的情况及治疗和随访期间的并发症发生情况。结果：

所有患者均顺利完成治疗，未发生硬膜穿孔、硬膜外血肿、神经损伤等严重并发症。Ｌ５神经根受压７４例，Ｓ１神经根受压３０例，Ｌ４
神经根受压２１例，Ｌ３神经根受压３例，Ｌ２神经根受压１例。中央管区压迫３２例，外侧区域（椎间关节下区域、椎间孔区域、椎间

孔外区域）压迫９７例。治疗前下肢疼痛ＶＡＳ评分为（７．５８±０．６１）分；治疗后３０ｍｉｎ，ＶＡＳ评分为（０．８９±１．０５）分；治疗后３ｄ，９４

例疼痛明显缓解（ＶＡＳ评分较治疗前减少≥５０％），ＶＡＳ评分为（３．１８±０．６２）分，３５例患者疼痛缓解不明显（ＶＡＳ评分较治疗前

减少＜５０％），ＶＡＳ评分为（４．６０±０．５０）分。治疗后１年内，６０例患者接受手术治疗（经椎间孔椎体间融合术或经皮椎间孔镜椎

间盘切除术），其中治疗后３ｄ疼痛明显缓解者３４例（３４／９４，３６．１７％）、治疗后３ｄ疼痛缓解不明显者２６例（２６／３５，７４．２９％），椎

间盘突出者３４例（３４／８７，３９．０８％）、椎管狭窄者１７例（１７／２８，６０．７１％）、椎体滑脱者５例（５／７，７１．４３％）、脊柱侧弯者４例（４／７，

５７．１４％）。结论：超声及电刺激引导下神经根封闭是治疗腰椎退行性疾病导致下肢放射痛的一种安全有效方式，椎间盘突出导致

的下肢放射痛及神经根封闭后短期内止痛效果好的患者预后较好。
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　　腰椎退行性疾病导致的下肢放射痛严重影响患
者生活质量［１－４］。神经根封闭可以快速缓解疼痛症

状，是治疗腰椎退行性疾病导致下肢放射痛的一种

安全有效的治疗方式［５－８］。目前，神经根封闭大多

在 Ｘ线或 ＣＴ引导下进行，难以避免针尖对神经根
鞘膜的损伤，也增加了神经内注射的风险，同时还存

在 Ｘ线辐射等问题［９－１１］。近年来，超声及电刺激引

导下的外周神经封闭已逐渐应用于临床，具有准确

可视、操作简便等优势［９，１２－１６］，但其对于腰椎退行性

疾病导致下肢放射痛的疗效和安全性尚不明确。

２０１５年１１月至２０１６年６月，我们采用超声及电刺
激引导下神经根封闭治疗腰椎退行性疾病导致的下

肢放射痛，对其临床疗效和安全性进行了观察，现总

结报告如下。
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１　临床资料
本组共１２９例，均为因腰椎退行性疾病导致的下

肢放射痛在北京积水潭医院门诊治疗的患者。男５５

例，女７４例；年龄（５２．４７±１５．１７）岁；椎间盘突出８７

例，椎管狭窄２８例，椎体滑脱７例，脊柱侧弯７例；左

侧下肢放射痛６２例，右侧下肢放射痛６７例。所有患

者均经影像学检查确认存在神经根受压，下肢放射痛

持续８周以上，经休息、理疗、非甾体类抗炎药及肌肉

松弛药物治疗后均无明显改善。均无麻醉药物过敏

史及腰椎、骶椎手术史，未合并马尾综合征、下肢肌力

减退、凝血功能障碍及其他周围神经病变。

２　方　法
２．１　治疗方法　治疗前均行腰椎 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ

检查，结合神经支配区皮肤感觉、肌力及腱反射检查

初步确定可能的责任节段。以视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者下肢放射痛的程度。
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治疗时患者取健侧卧位，身体屈曲。将超声诊断

仪探头（ＬＯＧＩＱＥ９超声诊断仪，ＧＥ公司）沿棘突中
线扫描，确定Ｌ１～Ｌ５棘突的典型形态改变，并依次识
别Ｌ１～Ｌ５棘突。以治疗前确定的责任节段棘突的头
部作为定位标志点，探头平行于棘突中线向椎旁移

动，观察到神经根后（图１），对操作区域消毒，在超声
影像引导下将２２Ｇ神经刺激针（贝朗医疗有限公司，
０．７ｍｍ×１００ｍｍ）从探头外侧面略微向内进针。继
续在超声影像直视引导下向神经根刺入神经刺激针，

当针尖接近神经根时，施加１ｍＡ的电刺激（ＨＮＳ１１
外周神经刺激器，贝朗医疗有限公司），当患者相应的

神经根支配区出现跳动感时停止进针。注射局部麻

醉剂（１％罗哌卡因０．５ｍＬ、２％利多卡因０．５ｍＬ）和
复方倍他米松（１ｍＬ）混合液２ｍＬ。

图１　Ｌ５神经根超声影像

黄色箭头所示结构为Ｌ５横突，红色箭头所示高回声结构为横

突间韧带，蓝色箭头所示高回声绳状结构为Ｌ５神经根

２．２　疗效及安全性评价方法　神经根封闭操作结束
３０ｍｉｎ后，采用ＶＡＳ评定下肢疼痛程度，若ＶＡＳ评分
较治疗前减少 ＜５０％则认为治疗节段为非责任节
段［１７］，２ｈ后在其他节段再次行神经根封闭操作，并
再次以ＶＡＳ评定下肢疼痛程度。治疗后３ｄ，再次评
定ＶＡＳ评分。观察治疗后１年内患者接受手术治疗
的情况及治疗和随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均顺利完成治疗，未发生硬膜穿孔、硬

膜外血肿、神经损伤等严重并发症。Ｌ５神经根受压
７４例，Ｓ１神经根受压３０例，Ｌ４神经根受压２１例，Ｌ３
神经根受压３例，Ｌ２神经根受压１例。中央管区压迫
３２例，外侧区域（椎间关节下区域、椎间孔区域、椎间
孔外区域）压迫９７例。治疗前下肢疼痛 ＶＡＳ评分为

（７．５８±０．６１）分；治疗后 ３０ｍｉｎ，ＶＡＳ评分为
（０．８９±１．０５）分；治疗后 ３ｄ，９４例疼痛明显缓解
（ＶＡＳ评分较治疗前减少≥５０％），ＶＡＳ评分为
（３．１８±０．６２）分，３５例患者疼痛缓解不明显（ＶＡＳ评
分较治疗前减少 ＜５０％），ＶＡＳ评分为（４．６０±０．５０）
分。治疗后１年内，６０例患者接受手术治疗（经椎间孔
椎体间融合术或经皮椎间孔镜椎间盘切除术），其中治

疗后３ｄ疼痛明显缓解者３４例（３４／９４，３６．１７％）、治疗
后３ｄ疼痛缓解不明显者２６例（２６／３５，７４．２９％），椎间
盘突出者３４例（３４／８７，３９．０８％）、椎管狭窄者１７例
（１７／２８，６０．７１％）、椎体滑脱者５例（５／７，７１．４３％）、脊
柱侧弯者４例（４／７，５７．１４％）。

４　讨　论
相较于传统Ｘ线引导下的神经根封闭，超声引导

下的神经根封闭可以减少辐射，同时还可以评估针尖

位置。以往的研究指出，超声引导下神经根封闭穿刺

时针尖位置的准确率为６３％ ～９０％［１４－１５］，但在一些

退变较为严重的患者中（如骨赘形成、脊柱侧弯等），

由于退变和骨性结构阻挡，要使针尖达到精确位置极

为困难，而使用神经电刺激引导会使操作简单易

行［１２－１３，１８－２０］。使用电刺激引导时，是通过针尖位于

神经根附近时施加的电刺激引起相应神经支配区域

的轻敲感来确定针尖位置，而非以往在 Ｘ线引导下，
通过针尖刺激神经根重现出下肢放射痛症状来确定

针尖位置。Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等［１７］通过对患者和尸体的研究

发现，在神经根封闭术中，是否重现出下肢放射痛对

疗效并无影响。而且，这种重现出的下肢放射痛可能

会导致神经内注射，并且会带来机械性地神经损伤和

其他并发症［２１］。

神经根封闭是一种广泛应用于缓解下肢放射痛

的治疗方式［５－１０，２２－２３］。由于人群选择、操作方式、导

致下肢放射痛病因及注射药物的差异［９］，其具体疗效

还存在争议。本研究中，治疗后 ３ｄ时 ９４例
（７２．８７％）疼痛明显缓解，与文献报道的 Ｘ线引导下
神经根封闭术的短期（７ｄ内）止痛效果［２４］相似。同

时，我们发现短期止痛效果与最终是否手术治疗有一

定的关系，即短期止痛效果明显的患者最终接受手术

治疗的比例低于短期止痛效果不明显的患者。目前

关于超声及电刺激引导下神经根封闭对于下肢放射

痛的长期疗效及其影响因素还不明确。本组 ６９例
（５３．４９％）患者治疗后１年内效果满意，避免了进一
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步手术治疗，这与文献报道的Ｘ线引导下神经根封闭
术的长期疗效相似［７］。另外，本组中椎管狭窄、椎体

滑脱、脊柱侧弯患者治疗后１年时的手术率均高于椎
间盘突出患者。提示，对于椎间盘突出导致的下肢放

射痛，在非手术治疗无效后进行超声及电刺激引导下

神经根封闭治疗是一种很好的选择。最终是否接受

手术治疗也取决于患者对生活的质量要求以及心理

因素等，可能会对研究结果造成一定的影响。此外，

本组中Ｌ３及以上神经根受压、椎体滑脱、脊柱侧弯导
致下肢放射痛的病例数较少，对于结果也有一定的

影响。

本组患者的治疗结果提示，超声及电刺激引导下

神经根封闭是治疗腰椎退行性疾病导致下肢放射痛

的一种安全有效方式，椎间盘突出导致的下肢放射痛

及神经根封闭后短期内止痛效果好的患者预后较好。
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