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稳步推进颈椎介入放射学技术研究和临床应用

吴春根，周兵

【摘要】 目前颈椎疾病经常使用介入放射学技术包括经皮穿刺活检术、颈神经根性疼痛注射治疗

术、经皮椎体成形术和各种椎间盘减压术。因操作难度大和风险高，介入放射学技术在颈椎的应用受到

限制，介入操作的风险集中体现在穿刺损伤和药物治疗不良反应，如何降低手术风险是介入放射科专家

面临的重要挑战和研究方向。
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Steadily promoting the technical research and the clinical application of interventional radiology for

cervical spine WU Chun—gen，ZHOU Bing．Department of Radiology，The Sixth People’s Hospital，

Shanghai Jiaotong University，3hanghai 200233，China

【Abstract】 Many interventional procedures have been practiced in the treatment of cervical spine

diseases for recent years．There are peteutaneous biopsy，periradicular therapy for cervical never pain，

percutaneous vertebroplasty and many kinds of intervertebral disc decompression．However，because of the

manipulation difficulties and high risks of these procedures the popularization of interventional techniques in

treating cervical spine disorders has actually been beset with difficulties．The main risks caused by

interventional operation are puncture injuries and side—effect of therapeutic design．Therefore，how tO reduce

the procedure’S
risk is a great challenge tO interventional radiologists as well as an urgent research task．(J

Intervent Radi01，2009，18：81—83)

【Key words】cervical spine；interventional radiology；technical research；clinical application

介入放射学技术在脊柱疾病中的应用方兴未

艾，尤其在腰椎和胸椎的应用更为普及，但在颈椎

疾病中应用则明显滞后。根据Medline数据库检索，

如查找“经皮椎体成形术”，可得到620篇文献，而

与颈椎相关的文献只有32篇。颈椎作为连接头颅

与躯干关键部分，其内包含脊髓，周围结构复杂，重

要的器官有气管、食管、甲状腺，颈动、静脉和众多

神经分支。因为颈椎的解剖关系复杂而重要，介入

手术操作风险较大，一向被介入放射科视为“禁

区”，限制了介入放射学技术在颈椎疾病中的应用。

介入放射科医师有深厚的影像医学基础并熟练掌

握各种穿刺技术，随着技术的进步和深入研究的支

撑，可以在颈椎疾病的介人放射学领域有所作为。

1影像引导下颈椎病变的经皮穿刺活检术
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过去认为脊柱穿刺活检风险较大，而且准确性

不高，随着引导设备更新和技术进步，所采用引导

设备除了超声、X线透视，还包括新兴的多层螺旋

CT和MRI，手术风险明显降低，如常用的透视引导

的并发症为5．3％，下降到CT引导的3．3％⋯。为了

提高穿刺活检的准确性，穿刺方法从细针抽吸到粗

针切割和环钻切割，取得的组织学样本越来越多，

明显提高了病理检查的成功率。Rimondi等-“报道

430例CT引导下穿刺活检术的准确性达93．3％，只

有9例(2％)有轻微的并发症，认为CT引导下经皮

穿刺活检安全可靠，提出了该项技术应该成为脊柱

疾病活检的标准方法。影像引导下经皮穿刺活检术

有望广泛取代开放式手术活检。

2影像设备引导下颈神经根性疼痛注射治疗术

硬膜外腔激素注射治疗颈根性神经痛方面起

重要作用L2]，但因为无引导下的“盲打”可有高达

30％的错误置针率，影响疗效和增加了操作风险，所
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以介入放射学专家提倡影像设备引导下注射治疗。

X线和CT已常规用于颈神经痛的介入治疗，总体

疗效约84％。MRI具有极高的组织分辨率，可清晰

显示和分辨血管和神经等组织，MR兼容治疗针

(MR．compatible therapy needle)的发明为磁共振引

导下穿刺注射治疗带来更大的安全保证，尤其是MR

快速扫描成像序列的开发应用，可以接近实时监控

下穿刺，也称为MR透视技术(MR fluoroscopy)，由

于MR无辐射损伤，所以MR透视引导下的穿刺技

术极可能成为未来介入放射医师的有用工具【3]。

3经皮椎体成形术(PVP)的穿刺入路和骨水泥注

射问题

PVP显著的临床疗效已有大量文献报道，而其

在颈椎疾病的应用较少，主要是因为操作的难度和

风险明显高于胸椎和腰椎，问题集中在穿刺入路的

选择和骨水泥的注射方法。

C1、C2进针人路可选择前外侧和下颌下途径，

可避开颌下腺、颈部动静脉及口咽结构，于C2外下

进入椎体。近年有学者发表了经口咽穿刺C2的途

径⋯，因为口咽后壁紧邻C2，不会损伤重要结构。但

有学者认为，从无菌的角度考虑，应首选前外侧路径。

C3以下颈椎的穿刺入路可选择前外侧途径[5]。

如果选择X线透视引导，多数学者认为需要用手法

压迫和推移开动脉鞘、气管、食管和甲状腺等重要

结构。目前有两类手法，一是整体推移法，即把内脏

格和血管神经格中结构一并向对侧压迫，使其移

位，保证穿刺路径无重要结构；另一个方法是压迫

分离法，在内脏格和血管神经格间加压，迫使两者

分离。穿刺针可安全地从两者间隙进针。但该手法

需要在实时透视引导下穿刺，术者的双手有一定的

辐射损伤。

后入路是胸腰椎的常规人路，但颈椎的椎弓根

细小，同时邻近脊髓和椎动脉，后入路风险更大。

Christoforidis等㈧报道了采用后入路经椎弓根穿刺

治疗C2．C3骨纤维结构不良，取得良好效果，避免

了高风险的外科切除手术，尽管是个案报道，启示了

穿刺入路的影像解剖学研究具有一定的应用价值。

骨水泥注射不当是产生并发症的重要因素[7]。

介入放射学家都极为重视骨水泥的注射情况，为了

保证手术的安全，以下几方面为近年来学者都比较

认可的措施。首先强调了骨水泥的黏稠度，高黏稠度

较低黏稠度安全，提倡高黏稠度的填塞法，而不是

低黏稠度的灌注法，有时因一侧骨水泥分布不良，再

从对侧穿刺填塞法注射骨水泥，以弥补单侧注射骨

水泥分布不良的缺陷。再者是强调多体位透视监视

下注射骨水泥．防止骨水泥外漏到重要器官和组织。

最后还要预判骨水泥的注射量，过量注射骨水泥是

发生并发症的重要因素。据Mathis等喳1的研究，C5的

理论容积是7．2 Illl，可注射骨水泥的容积为3．6“，

如果椎体有50％的压缩，那只能注射1．8甜。

4经皮颈椎椎间盘减压术的选择

经皮椎间盘减压术在颈椎椎间盘突出症方面

的应用近年来日渐活跃，方法包括胶原酶、臭氧、激

光气化减压术、射频消融术、电热成形术、等离子消

融术以及经皮穿刺髓核摘除术等。各方法的疗效、

适应证有所差别。经皮颈椎椎间盘减压术要求介入

放射学技术更加微创化，技术改进在以下三方面较

为突出：①穿刺器械微小化，如经皮穿刺髓核摘除

术的工作套管直径仅3 mm；激光穿刺针为18 G。②

治疗损伤局限化，比如采用低温等离子消融，避免

热损伤累及邻近的脊髓和脊神经。③穿刺技术多样

化，包括钝针穿刺技术、空心针穿刺技术和弯针穿

刺技术等，避免损伤颈部大血管、甲状腺及气管等。

在选择经皮颈椎椎间盘减压技术应用方面，需平衡

和兼顾风险与疗效。

5颈椎介入放射学技术应用的安全问题

介入放射学技术在颈椎疾病诊治中有大量需

求，但安全问题制约了该项技术的临床应用。如何破

解这一难题成为众多放射学家和工程技术专家思考

和研究的动力，也促使临床实践取得的成功案例越

来越多。如根据影像解剖研究发现多数人的食管位

于气管的左后方，采用右前外侧穿刺入路可避免损

伤食管。多种技术的交叉融合也提高了手术的成功

率，如骨活检穿刺技术联合Seldinger技术经椎弓根

后入路行颈椎PVP也有成功的报道[6]。再如Huegli

等’81报道了多功能影像引导治疗成套系统(muhifun．

ctional image-guided therapy suite，MIGTS)行颈椎

PVP的病例报道，在多层螺旋CT透视引导下成功

地将骨穿针穿刺到C1和C4椎体，再将患者扫描床

移到另一端DSA．机器上，透视下注射骨水泥，取得

了良好的疗效。高组织分辨率且无辐射的MR透视

技术也在保证手术安全方面取得了突破。

总之，微创的介入放射学技术是未来医学研究

方向之一，随着材料学和影像医学的进步，困扰颈

椎介入手术安全方面的难题都必将逐步解决，颈椎
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疾病的介入放射学技术应用将取得稳步的发展。
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评析两部分。上篇内容包括我国近现代医疗纠纷争议案件司法坚定概述、医疗纠纷司法鉴定人思维活动与

检验过程、医疗机构对医疗纠纷的防范，患者及其家属在医疗纠纷诉讼中的诉讼行为等相关的理论。下篇收
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学原理和法医学因果关系准则及案例事实，邀请专家详细解读、客观分析，力求给读者有所启发。医疗纠纷

司法鉴定结论是人民法院进行案例审理的重要依据之一，为保证结论公正、客观，司法鉴定人员应不断学习
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上海等地直接从事医疗纠纷司法鉴定工作的司法鉴定人，从亲自参与鉴定、且案情复杂，争议激烈，所鉴定

意见已被法院采信的案例中选取和编写。所选医疗纠纷案件均由各地法院委托，涉及全国近20省市，包括

大城市到乡村各类医院多个业务科室，贴近实际。本书列为上海市司法鉴定工作委员会推荐用书，对于广大

医务人员、医疗事故鉴定专家、司法鉴定人及有关法律、司法界人士均有一定的参考价值。
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下缘的距离及其相对椎体位置关系,环状软骨板下缘与第5颈椎下缘的距离及其相对椎体位置关系.结果:(1)梨状隐窝下极与环状软骨板下缘的距离为

(20.5±4.2)mm、梨状隐窝下极与第5颈椎下缘的距离为(10.7±9.3)mm、环状软骨板下缘与第5颈椎下缘的距离为(-3.5±11.7)mm.(2)环状软骨板下缘有

62.5%位于颈6椎体水平.结论:以梨状隐窝下极定位食管入口的方法,是高位食管内支架置入可供选择的方法.
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mei.CHEN Jian-li.CHEN Xue-juan.YU Zhan 喉咽、食管入口的解剖学观测对高位食管内支架置入的临床意义 -介
入放射学杂志2005,14(2)
    目的对喉咽、食管入口进行解剖学观测,为介入放射学置入食管内支架治疗高位食管疾病提供解剖学依据.方法 180名健康体检志愿者在胃肠造影机

下口服钡剂进行直立仰头位、低头位咽腔和食管造影;将X线片上颈椎体平分三等份、椎间盘一份,记录梨状隐窝下极对应的颈椎椎体位置,使用两脚规和

游标卡尺测量梨状隐窝下极与C5下缘基线的距离;测量61具尸体标本梨状隐窝下极与环状软骨板下缘之间的距离.结果①梨状隐窝下极在仰头位和低头位

时活动度平均为 2.0 cm(相当于5个1/3颈椎高度);②梨状隐窝下极与环状软骨板下缘之间距离平均 2.0 cm.结论以梨状隐窝下极定位法放置高位食管内

支架比颈椎定位法更加准确、合理.

4.会议论文 周丹阳.陈湘柘 CR在颈椎病诊断中的应用 2002
    目的:评价CR系统在颈椎病中的应用及颈椎珞径线测量的意义.从而提高对CR系统的认识,为临床提供最佳影像信息.方法:采用日本富士CR系统,通过

CR系统的强大影像后处理功能(如:谐调处理、空间频率处理、减影处理、局部放大、直接测量、边缘增强等),并结合60例典型病例分析.结果:分别以椎

体皮质、骨小梁、椎间隙和周围软组织等结构,采用传统的X线屏/胶组合系统与CR系统摄影对照观察.CR系统的曝光剂量明显低于传统屏/胶技术,而照片

质量均高于传统的屏/胶技术.应用CR系统在适宜的曝光宽容度范围内,只需一次曝光,通过CR系统的影像后处理功能即可得到清晰的颈椎影像.由于CR系统

影像层次清晰,所测得颈椎各径线数值更准确,从而可为临床提供最佳影像信息,提高了诊断水平.结论:CR系统在一定范围内的曝光宽容度大,图像清晰、

层次丰富,不仅减少了重复曝光和总曝光量:还可通过后处理功能进行颈椎各径线的直接测量、局部放大、对比转换、黑/白影像翻转、边缘增强等等
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.CR技术在颈椎病的临床应用,为颈椎病的临床分型提供了重要的影像信息.为其X线检查开辟了新的途径和新的视野.

5.会议论文 王振堂 椎体成形术在脊柱转移瘤中临床应用的几点体会 2006
    目的：探讨经皮椎体成形术治疗椎体转移性肿瘤的骨水泥灌注剂量、灌注方法及临床疗效。方法：对137例共201个椎体行椎体成形术，男85例，女

52例，年龄26～84岁，平均53.5岁，其中颈椎2个椎体，胸椎66个椎体，腰椎126个椎体，骶椎7个椎体，共201个椎体。手术在DSA监视下进行。根据椎体

形态、破坏范围及穿刺针尖位置。结果：137例201个椎体手术全部成功，胸椎注入骨水泥为2～5ml，平均3.5ml、腰椎注入3～8ml，平均4.5ml，骶椎

4~7ml。疼痛完全缓解125例，部分缓解11例，无效1例。137例中，渗漏至椎间盘11例、硬膜外囊10例、椎旁静脉丛2例、椎旁软组织3例，骨水泥外漏发

生率为12.9％（26/201个椎体），术中及术后均无症状性并发症发生。结论：经皮椎体成形术对缓解或消除由椎体转移性肿瘤引起的疼痛有明显的治疗

效果。

6.期刊论文 汪建华.王振堂.左长京.邵成伟.陈炜.吕桃珍.董爱生.WANG Jian-hua.WANG Zhen-tang.ZUO Chang-

jing.SHAO Cheng-wei.CHEN Wei.LV Tao-zhen.DONG Ai-sheng CT引导下经皮椎体成形术治疗颈椎转移瘤的临床应

用 -介入放射学杂志2009,18(2)
    目的 探讨CT引导下经皮椎体成形术(PVP)治疗颈椎转移瘤的临床疗效、并发症以及不同颈椎病变穿刺路径的合理选择.方法 回顾总结CT引导下PVP治

疗17例颈椎转移瘤患者的临床疗效,比较手术前后的视觉模拟疼痛评分(VAS)、Frankel脊髓功能分级,观察并发症的发生情况,并总结合理的穿刺进针路径

.结果 ①本组17例中,从前侧方入路,于颈内动脉鞘之前进针4例;于颈内动、静脉与椎动脉之间进针11例;从后侧方入路,于颈内动、静脉与椎动脉之后进

针2例.本组17例全部穿刺成功,穿刺成功率100%.②术前患者的VAS评分平均为(7.24±1.01)分,术后第1天降至(3.24±1.09)分,术后1周降至

(2.4±0.80)分,术后3个月降至(1.82±0.53)分.术后疼痛明显缓解,经Wilcoxon符号秩检验,差异有统计学意义(T值均为76.5,P<0.01).术前Frankel脊髓

功能评价分别为E级4例,D级7例,C级4例,B级2例,术后分别为E级10例,D级5例,C级1例,B级1例.术后脊髓功能明显改善

(χ<'2>=4.52,P=0.033,P<0.05).③术后即时复查CT,骨水泥外漏发生率为35.3%(6/17),但均未出现显著临床症状.随访3～17个月,82.4%(14/17)骨转移病

灶稳定,未见扩大.结论 ①穿刺路径的选择:一般上颈椎病变宜从后侧方入路,于颈内动、静脉与椎动脉之后进针;下颈椎从前侧方入路,于颈动鞘之前或者

于颈动鞘与椎动脉之间进针均可;附件病变可从后侧方进针,但具体穿刺路径还需根据实际情况灵活设计.②对不适合外科手术的颈椎转移瘤患者,CT引导

下PVP可有效缓解疼痛症状,稳定颈椎以及延缓骨转移灶的发展.

7.期刊论文 吴春根.Dieter E. Apitzsch.程永德.顾一峰.张继.王涛.周兵.李明华.WU Chun-gen.Dieter E.

Apitzsch.CHENG Yong-de.GU Yi-feng.ZHANG Ji.WANG Tao.ZHOU Bing.LI Ming-hua 前外侧入路经皮椎体成形术治

疗颈椎4～7肿瘤性病变 -介入放射学杂志2009,18(2)
    目的 研究前外侧入路经皮椎体成形术治疗中下段颈椎肿瘤的方法的可行性及临床疗效.方法 2004-2008年共治疗16例中下段颈椎肿瘤患者,其中转移

瘤12例,骨髓瘤3例,嗜酸性肉芽肿1例.穿刺入路采用前外侧穿刺法,所有患者均在X线透视引导下完成穿刺和骨水泥注射.术后随访3个月.结果 共穿刺和注

射21个C4～C7段椎体,穿刺和骨水泥注射技术成功率100%.16例疼痛都得到了明显缓解,视觉模拟评分(VAS)由术前平均7分,降低到术后平均1.7分,颈椎运

动功能优良.结论 前外侧入路经皮椎体成形术是安全、有效的治疗中下段颈椎椎体肿瘤微创方法.

8.期刊论文 朱雪娥.吴春根.顾一峰.李成州.张继.程永德.ZHU Xue-e.WU Chun-gen.GU Yi-feng.LI Cheng-zhou.

ZHANG Ji.CHENG Yong-de 颈椎2～7椎弓根的测量对后入路椎体成形术的意义 -介入放射学杂志2009,18(2)
    目的 为颈椎C2～C7后入路椎体成形术提供解剖学基础.方法 CT下测量上海地区成人C2～C7 40例,测量项目为颈椎左右椎弓根的横径及上下径.结果

C2～C7椎弓根左右径为(5.13±1.13)mm,上下径为(6.61±1.23)mm.结论 本文数据测量为颈椎椎体成形术选择新的入路提供了解剖学依据.

9.期刊论文 王晓鹏.肖治明.陈江津 颈椎外伤性损伤MRI诊断与评价 -影像诊断与介入放射学2001,10(4)
    目的评价MRI在诊断颈椎外伤中的作用与价值.方法 75例中男66例,女9例,年龄9～63岁,平均33.2岁.在伤后1d～6个月就诊.采用安科ASM-015P磁共振

成像系统.常规行SE序列T1WI及T2WI,部分病例加扫矢状位GR序列.结果75例中,上颈椎骨折6例,下颈椎61例,上下颈椎同时受累7例,有5例合并颅内出血及

胸腰椎损伤,6例合并椎管内硬膜外血肿.主要表现为椎体及附件骨折,椎体脱位,18例显示前纵韧带撕裂,41例显示后纵韧带撕裂,32例椎间盘突出或破裂

.69例脊髓受压,其中6例横断,3例不全横断结论 MR能全方位反映不同类型颈椎及脊髓损伤的程度和病理变化.对脊髓、间盘、韧带等软组织损伤作出评价

并判断椎体稳定与否,有CT、X线不可比拟的优点.

10.期刊论文 王涛.吴春根.程永德.顾一峰.朱雪娥.王卫国.王珏.王武.WANG Tao.WU Chun-gen.CHENG Yong-de.GU

Yi-feng.ZHU Xue-e.WANG Wei-guo.WANG Jue.WANG Wu 经皮激光椎间盘减压术治疗颈椎椎间盘突出症 -介入放射学

杂志2009,18(2)
    目的 探讨经皮激光椎间盘减压术在治疗颈椎椎间盘突出症的应用.方法 应用SLT30半导体激光治疗仪,在C型臂X线机引导下,选择颈部前外侧经气管

、食管与颈动脉鞘之间入路,用穿刺针插入椎间隙中心,然后插入光导纤维,激光输出能量为500～1 000 J.结果 共治疗32例患者,有效率为87.5%,无一例

出现感染及其他严重并发症.结论 经皮激光椎间盘减压术具有创伤小、痛苦少、安全性高、恢复快等特点,是治疗颈椎椎间盘突出症的有效方法之一.
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