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摘　要　目的：探讨ＣＴ引导下选择性经皮射频消融术治疗腰椎关节突关节源性腰痛的临床疗效和安全性。方法：２０１６年１０月

至２０１７年１０月，采用ＣＴ引导下选择性经皮射频消融术治疗腰椎关节突关节源性腰痛患者３０例，男１６例、女１４例。年龄６１～

８２岁，中位数７１岁。腰椎出现双侧症状８例，单侧症状２２例。责任节段位于 Ｌ３～Ｓ１５例、Ｌ４～Ｓ１１８例、Ｌ４～Ｌ５４例、Ｌ５～Ｓ１３例。

观察腰部疼痛缓解、腰椎功能恢复及并发症发生情况。结果：３０例患者均顺利完成手术。腰部疼痛视觉模拟量表评分，术前为

（７．２６±１．３４）分，术后１ｄ、３个月、６个月和１２个月分别为（０．６８±０．３６）分、（０．７４±０．５２）分、（０．７９±０．４５）分、（０．６２±０．５８）

分。采用Ｎａｋａｉ腰痛手术疗效评价系统评价疗效，术后１２个月优２０例、良９例、可１例。均无感染、神经损伤等并发症发生。

结论：采用ＣＴ引导下选择性经皮射频消融术治疗腰椎关节突关节源性腰痛，能够缓解腰部疼痛，促进腰椎功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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　　腰椎关节突关节源性腰痛，是指病程大于３个月
的关节突关节损伤、退变、炎症等因素导致的慢性腰

痛［１］，占慢性腰痛的 １５％ ～４０％［２］。其主要表现为

机械性腰痛，可伴有臀部及下肢牵涉痛。腰椎关节突

关节囊中有丰富的神经末梢分布，当脊柱关节突关节

病变或力学行为改变时，关节突关节囊神经末梢感受

器的分布也会发生改变，从而导致腰痛的发生［３－４］。

腰椎关节突关节源性腰痛的疼痛信号靠腰椎脊神经

背内侧支上传［５］。经皮脊神经背内侧支切断术是目

前被循证医学证实的治疗该病的有效方法［６］。该治

疗技术的理论基础是通过切断关节突关节源性腰痛

的传入通路来达到缓解腰痛的目的。为了尝试较少

地切断脊神经背内侧支来治疗腰椎关节突关节源性

腰痛，２０１６年１０月至２０１７年１０月，我们采用 ＣＴ引
导下选择性经皮射频消融术治疗腰椎关节突关节源

性腰痛患者３０例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３０例，男１６例、女１４例。年
龄６１～８２岁，中位数７１岁。均为北京中医医院顺义
医院的住院患者，其中腰椎出现双侧症状８例、单侧
症状２２例。责任节段：Ｌ３～Ｓ１５例，Ｌ４～Ｓ１１８例，Ｌ４～
Ｌ５４例，Ｌ５～Ｓ１３例。
１．２　诊断标准　参照《脊柱外科手术学》中腰椎关节
突关节源性腰痛的诊断标准［７］：①腰痛常放射至臀部
及大腿，后伸时产生疼痛或加剧；②腰部僵硬，特别是

晨起、未活动时；③腿部的疼痛位于膝关节以上，变换
体位及姿势可缓解疼痛；④腰椎关节突关节区压痛，
下肢无神经系统病理体征；⑤Ｘ线片无特异性表现；

⑥ＣＴ检查可表现为关节突增生、肥大、双侧关节突关
节不对称、关节间隙变窄、关节“真空征”等，也可无特

异性表现；⑦行诊断性腰椎关节突关节神经阻滞，疼
痛可明显缓解。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②脊神经背
内侧支封闭治疗后疼痛缓解达到７０％以上，但维持
３ｄ至６个月后腰痛症状复发如未封闭治疗前。
１．４　排除标准　①合并其他骨科疾患者，如骨折、结
核、肿瘤、感染等；②腰椎间盘突出合并有神经根症状
和节段性腰椎不稳者；③年龄小于５０岁者；④妊娠期
和哺乳期妇女；⑤精神障碍患者。
１．５　疗效评价标准　采用 Ｎａｋａｉ腰痛手术疗效评价
系统［８］评价疗效：优，症状和体征完全消失，恢复工

作；良，症状和体征基本消失，劳累后偶有腰痛或下肢

酸胀感，恢复工作；可，症状和体征明显改善，遗留轻

度腰痛或不适，需减轻工作和活动；差，症状和体征无

明显改善，不能从事正常工作和生活。

２　方　法
２．１　手术方法　采用 ＣＯＳＭＡＮ射频治疗系统（美国
ＣＯＳＭＡＮ公司）治疗。射频治疗点与封闭有效治疗点
相一致；如出现单侧症状，只治疗单侧；出现双侧症

状，则治疗双侧；一个关节突关节取临近的上、下脊神
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经背内侧支，即２个治疗点；单侧选取 ２～４个治疗
点，双侧选取４～８个治疗点。

患者俯卧于 ＣＴ床上（ＣＴ平扫，层厚２ｍｍ），ＣＴ
扫描定位治疗点并标记出对应的体表标记点，测量进

针角度、深度；消毒，铺无菌巾，用０．５％利多卡因行
穿刺点皮肤、皮下、筋膜局部麻醉后，以型号为２２Ｇ
的射频套管进行穿刺，注意间断推进，经ＣＴ扫描后确
定套管尖端到达横突根部上缘（图１），即脊神经背内
侧支位置，此时患者会有非常明显的痛感；插入射频

电极进行电刺激测试，行感觉、运动测试（感觉测试为

证实疼痛范围是否与平时一致，运动测试为避免出现

下肢肌肉跳动），感觉阈值为０．６Ｖ左右，运动阈值为
２．５Ｖ左右；每根套管注射０．５％利多卡因１ｍＬ，开启
射频消融模式，每个治疗点给予８０℃、９０ｓ射频消融
治疗；待射频治疗结束后，每个治疗点注射０．５％利
多卡因２ｍＬ和曲安奈德２ｍｇ；术毕，拔出套管，无菌
敷料覆盖针眼。

２．２　术后处理　术后嘱患者平卧１ｈ后佩戴腰围下
地活动；术后２～３ｄ出院；术后佩戴腰围１个月，期间
行腰背肌功能锻炼。

３　结　果
３０例患者均顺利完成手术。腰部疼痛视觉模拟

量表评分，术前为（７．２６±１．３４）分，术后１ｄ、３个月、
６个月和１２个月分别为（０．６８±０．３６）分、（０．７４±
０．５２）分、（０．７９±０．４５）分、（０．６２±０．５８）分。按照
上述疗效标准评价疗效，术后１２个月优２０例、良９
例、可１例。均无感染、神经损伤等并发症发生。

４　讨　论
临床上腰椎关节突关节源性腰痛的诊断有一定

的困难。对照性脊神经背内侧支封闭术（ｍｅｄｉａｌ
ｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＭＢＢ）是目前唯一被循证医学认可的诊
断该病的方法［９－１１］；其灵敏度可达１００％，而特异度
仅有６５％［１２］。因ＭＢＢ临床可操作性较差，所以本组
患者均采用单次脊神经背内侧支封闭术并结合患者

临床症状、体征及影像学检查进行诊断。

腰椎关节突关节源性腰痛的治疗方法主要有制

动、休息、红外线照射、热疗、针灸、推拿、口服药物及

手术治疗等［１３－１４］。部分腰椎关节突关节源性腰痛患

者仅采用封闭疗法治疗，即可达到长期缓解腰痛的目

的，而无需再行脊神经背内侧支切断术治疗。而本组

所治疗的患者均为采用封闭疗法治疗后有效，但症状

缓解维持时间不长者（维持３ｄ至６个月）。
临床常用的切断脊神经背内侧支的方法包括传

统经皮穿刺射频消融技术［１５］和经皮内镜下射频神经

切断技术［１６－１７］。前者对治疗点的定位要求高，可能

会出现消融不彻底、易复发等问题［１８］。后者在内窥

镜下能准确辨认脊神经背内侧支并予以切断，但每个

治疗点均需约７ｍｍ的切口，创伤相对较大；而且还须
用一次性双极射频手术刀头，费用相对昂贵。经皮射

频消融术因创伤较小，更易被患者所接受，术后即使

症状复发，再次行消融术，患者也容易接受。为了提

高穿刺的准确性，本组患者均采用在 ＣＴ引导下置入
射频电极。

脊神经背内侧支除了负责传导关节突关节的感

觉之外，还支配多裂肌、棘突间韧带等。因此，在切断

关节突关节源性腰痛的神经传入通路的同时，也不可

避免地阻断了其对多裂肌的支配。而多裂肌对于腰

椎的生理功能具有重要的作用［１９］。徐卫星等［２０］研究

　　　　　红色箭头所示：穿刺针尖到达最佳位置

图１　腰椎关节突关节源性腰痛ＣＴ引导下选择性经皮穿刺图片
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发现，切断单支或双支脊神经背内侧支是相对安全

的，不会出现多裂肌退变萎缩情况；但切断３支及以
上脊神经背内侧支，就会出现多裂肌退变萎缩情况，

应谨慎使用。而宋科冉等［２１］研究认为，切断脊神经

背内侧支并未对腰椎前屈后伸、左右侧旋、左右旋的

肌力带来不良影响。脊神经背内侧支切断术的目的

是缓解疼痛，但是如何在保证其疗效的前提下，尽可

能地减少创伤，是该手术的重点。因此，临床上我们

尽可能地减少对脊神经背内侧支的消融，术后嘱患者

进行腰背肌功能锻炼，其近期疗效满意，但远期疗效

尚待进一步观察。

经皮射频消融术应注意以下事项：①在 ＣＴ引导
下操作，有放射性损伤，适用于无生育能力的老年患

者，年轻患者慎用；②定位过程中，患者必须一动不
动，以免造成定位误差；③术者须经过严格训练，提高
穿刺的准确性，避免反复穿刺和反复透视而加重患者

放射损伤；④应在感觉运动测试后和射频消融前，行
消融部位的局部麻醉，这样既可保证测试的准确性，

又能提高患者治疗的耐受性，有利于手术的顺利进

行。

本组患者治疗结果显示，采用 ＣＴ引导下选择性
经皮射频消融术治疗腰椎关节突关节源性腰痛，能够

缓解腰部疼痛，促进腰椎功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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