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!"引导经皮穿刺治疗腰椎间盘突出症所致
坐骨神经痛的疗效分析

王林友 黎元 邵阳通

【摘要】 目的 探讨 !"引导下经皮穿刺治疗腰椎间盘突出症引起坐骨神经痛的疗效。方法 !"
检查发现有腰椎间盘突出症伴明确临床体征 #$例，!"引导下经皮穿刺至相应椎间孔神经根处注射由
得宝松、维生素 %&’和利多卡因组成混合药液，使药液分布到椎管内硬膜外。结果 !"引导穿刺注药成

功率达 &(()，术后 ’周观察，*+,-)患者症状明显改善或消失，’-, ()患者需要第 ’次手术后症状才能
改善，+,-)患者治疗无效，症状无明显改善。结论 !"引导治疗腰椎间盘突出症所致坐骨神经痛的方
法是一种安全、可靠、有效且无并发症的新疗法，其远期疗效有待进一步观察。

【关键词】 椎间盘突出症；坐骨神经痛；介入放射
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腰椎间盘突出症是引起腰腿痛的主要原因，在

!"引导下经皮穿刺治疗腰椎间盘突出所致坐骨神
经痛的治疗方法安全可靠。我们报道此法治疗和随

访 #$例患者，并作临床疗效分析。

材料和方法

一、一般资料

收集我院与温岭中医院共 #$例经 !"检查明确
诊断腰椎间盘突出症，并伴有不同程度的腰腿痛患

者。体检均有直腿抬高试验阳性或伴有同侧肢体、

膝、跟腱反射试验减弱或消失。其中男 M+例，女 ’*
例，年龄为 &/ N M$岁，平均 -+岁。

二、材料与药物

我院选用 KOPH"OP QRJK M螺旋 !"机定位，选
用 &( N &$9> 长 &/S 塑料尾巴腰穿针穿刺。备用
$>4、’(>4注射器各 & 支，小量杯 ’ 只，镊子 & 把，弯
盘 &只，小洞巾 &块，棉球纱布若干；药物由得宝松
’>4、维生素 %&’ ’>4、生理盐水 &(>4、’)利多卡因

$>4和非离子型造影剂 &>4混合而成。
三、方法

患者俯卧在 !"检查床上，在 !"引导下进行穿
刺，穿刺针需与该层面平行，针尖到达椎间孔附近时

放缓进针速度，边进针边询问患者有无下肢放射痛，

针尖到位后加压注药，注射完毕作 !"扫描，观察到
含有造影剂的环状高密度影包绕在硬膜囊外，表明

注药成功（图 &）。
四、疗效评定标准

根据改良的 P393<3?标准［&］，效果好（H级），疼
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痛消失，无需服用止痛药，无运动功能受限，恢复正

常工作和活动，无神经根受压客观体征；效果较好

（!级），偶有疼痛，无需服用止痛药，功能与术前比
较有改善，无神经根受压客观体征；效果差或无效

（"级），持续疼痛，依赖药物止痛，功能与术前比较
无改善，有明确神经根受压客观体征。

图 ! 含有造影剂的药液均匀分布在

椎管内硬膜囊外及右侧神经根周围

结 果

一、穿刺成功率

#$%&、#&%’及 #’%() 层面椎间盘突出共 *’ 例均穿
刺成功，成功率达 )++,。
二、腰椎间盘突出分型及治疗效果

根据北美脊柱协会规定［-］，椎间盘突出症不同

类型疗效略有不同，本组 *’ 例患者中，膨出型 -$
例，术后总有效率达 )++,；而髓核游离型 .例只能
起到暂时止痛作用，术后 -周复查阳性体征无明显
改善，见表 )。

表 ! 不同类型腰突症的治疗结果 例（,）

分 型
/级

（百分率）

!级

（百分率）

"级

（百分率）
合计

椎间盘膨出型 )0（1- 2.,） &（)* 2&,） +（+,） -$

椎间盘凸出型 -$（1- 2),） ’（)* 20,） +（+,） -1

椎间盘脱出型 )+（’’ 2.,） .（$$ 2$,） -（)) 2),） )1

髓核游离型 +（+,） )（). 2*,） ’（1$ 2$,） .

合 计 ’-（.0 2$,） ).（-)2$,） *（02$,） *’

三、术后反应与并发症

患者术后可有局部腰酸痛，一般可自行缓解消

失，未发现腰椎间盘感染，腰大肌血肿或神经根和血

管损伤等并发症。

讨 论

腰椎间盘突出引起坐骨神经痛的治疗方法多种

多样［$%’］，手术治疗后遗症多，而保守治疗又难以达

到治疗目的，在 "3引导下经皮穿刺至腰椎间孔附
近，将药物直接注射到椎管内硬膜外，对改善椎间盘

周围炎性环境和其引起的坐骨神经痛进行治疗，是

一种有效的介入方法。

一、适应证与禁忌证

适应证有腰椎间盘突出症及术后复发、椎体滑

脱、神经根旁气体，小关节囊肿、椎管狭窄等引起的

腰腿痛。无特殊禁忌证。

二、注意事项

!术后即刻静卧 $+ 456 使药液充分渗透到神
经根鞘周围并发挥作用。"术后嘱患者卧床休息
-周。
三、治疗效果

*’例患者术后 - 周随访，/ 级 .0 2 $,、! 级
-) 2$,、"级 0 2$,，多数患者 )次治疗后症状改善，
部分患者需 - 次手术才能缓解。本组资料可以看
出，膨出型与凸出型 /级比例明显较高，而髓核游
离型 .例中均未达到 /级疗效，说明椎间盘突出越
重而达到疗效越差，椎间盘轻度凸出与膨出并伴有

严重腰腿痛患者是介入治疗首选。

总之，在 "3 引导下行腰椎间盘性坐骨神经痛
的介入治疗是安全、可靠、方便、有效的，适应证广，

无严重并发症，患者容易接受，是一种无创手术，值

得推广，但对于少数重度脱出或髓核游离型患者应

根据实际情况行手术治疗。
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1.期刊论文 马彬.马俊 针刺配合穴位注射治疗腰椎间盘突出症继发坐骨神经痛50例 -河北中医2006,28(5)
    坐骨神经痛在骨科临床比较常见,尤以腰椎间盘突出症的根性神经痛最为常见.2000～2005年,我们采用针刺配合穴位注射灯盏细辛注射液治疗腰椎间

盘突出症继发坐骨神经痛50例,现报告如下.

2.期刊论文 高维涛.李放.陈晓斌.GAO Weitao.LI Fang.CHEN Xiaobin 模特征对伴单侧坐骨神经痛的腰椎间盘突出

症的诊断价值 -中国脊柱脊髓杂志2007,17(1)
    目的:介绍与验证一种反映腰椎间盘突出伴单侧坐骨神经痛的体征——模特征.方法:选取72例经腰椎MRI证实有腰椎间盘突出(L4/5 32例,L5/S1 40例

)并伴单侧坐骨神经痛的患者,男49例,女23例,年龄32～68岁,平均50.7岁.每例患者入院当日由两位医师间隔2h分别检查,患者背对检查者,嘱其取最能缓

解坐骨神经痛的站立姿势,若患者出现患侧屈髋屈膝、骨盆倾向患侧的姿势,记为"模特征阳性",否则记为"模特征阴性".同时行直腿抬高试验(SLR),阳性

患者记录诱发下肢放射痛的最小角度.结果:70例患者两检查者结果完全相同,其中阳性60例,阴性10例,敏感性为85.7%;仅2例患者两检查者结果不一致,重

复性97.2%.SLR均为阳性.结论:模特征是诊断伴单侧坐骨神经痛腰椎间盘突出症的简单、敏感的临床体征.

3.期刊论文 田建华.张润虎.李如茂 骶管滴药对腰椎间盘突出致坐骨神经痛的诊治体会 -包头医学2005,29(4)
    椎间盘在脊椎的负荷与运动中承受强大的压力.在20岁以后椎间盘开始持续渐进性退变.此退变是椎间盘突出症的基本病因[1].95%腰椎间盘突出症病

人的突出部位在腰5骶1椎间隙,故病人多有坐骨神经痛.疼痛部位由腰骶部、臀后部、大腿后外侧、小腿外侧至跟部或足背部,呈神经根性放射痛.椎间盘

突出症病人,在后期常表现坐骨神经痛重于腰背病或仅有坐骨神经痛[1].

4.会议论文 王树新.刘明.刘玉河.刘启峰.陆南.张洁 坐骨神经痛与腰椎间盘突出症 2004
    坐骨神经痛是一种令病人非常痛苦的常见病、多发病。发病原因学说很多,根据这组病例的情况,笔者认为引起从骨神经痛最常见的原因是腰椎间盘

突出症和椎管狭窄症。重度腰椎间盘突出症和椎管狭窄症以手术治疗为好。笔者体会对于椎间盘突出合并椎管狭窄的病人以全椎板减压的手术方式为好

。此法既可以充分显露并切除突出的椎间盘，又能较彻底的切除增厚的黄韧带及部分肥大的小关节突，充分扩大椎管解除神经压迫。

5.会议论文 梁锦贞.游莉 针灸治疗腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛60例 2005
    腰椎间盘突出症是临床常见病,典型症状是腰痛并向一侧或双侧下肢放射,严重者可伴下肢感觉障碍及腰腿功能障碍.笔者用针刺治疗本病60例,取得

较好疗效.

6.期刊论文 张宝祥 自拟温经通络饮治疗原发坐骨神经痛130例 -北京中医药2008,27(7)
    坐骨神经痛是指从腰臀部经大腿后、小腿外侧引至足部外侧的疼痛,根据病因可分为原发性和继发性两大类.前者为坐骨神经炎,多与感染、风湿、受

寒有关;后者为神经通路的临近组织病变产生机械性压迫或粘连所引起,如椎间盘突出、脊椎肿瘤、结核以及腰骶部软组织劳损等.从病损的部位来分,由

神经根受压迫而引起者为根性坐骨神经痛,以椎间盘突出症最为多见:由神经干因炎症或临近组织病变引起者为干性坐骨神经痛,而以神经炎症最为多见

.笔者自拟温经通络饮进行治疗,获得满意疗效,现报告如下.

7.学位论文 魏明 蛇床子素对腰椎间盘突出致坐骨神经痛的作用及其机制研究 2008
    研究背景：

    腰椎间盘突出症是一种常见病、多发病，可引起下腰痛与坐骨神经痛。长期的慢性疼痛严重影响患者的生活质量。但是腰椎间盘突出致坐骨神经痛

的发生机制至今尚不完全清楚。

    传统观点认为，突出的腰椎间盘造成机械性压迫是引起坐骨神经痛的主要原因，但是最近的研究表明腰椎间盘突出症患者的临床症状与机械压迫的

程度相关性不大而与突出椎间盘组织引发的无菌性炎症密切相关。各种文献报道，前列腺素(prostaglandin，PG)、一氧化氮(nitric oxide，NO)等炎性

因子和白细胞介素-6(interleukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-αTNF-α)等细胞因子在该过程中具有极为重要的作用。

    目前，各种治疗方法对椎间盘突出导致的坐骨神经痛并不能达到很好的疗效。

    唐代孙思邈《备急千会要方》中的独活寄生汤在治疗椎间盘突出导致的坐骨神经痛中表现出良好的疗效。独活为方中君药，而蛇床子素是其主要有

效成分。蛇床子素在一些研究中显示出突出的抗炎镇痛作用。其抗炎作用与抑制PG、NO等炎性因子的水平有关。

    椎间盘突出症导致的坐骨神痛与PG、NO等炎性因子密切相关，而蛇床子素则可抑制PG、NO等炎性因子的水平。因此，蛇床子素有希望成为一个有前

景的治疗椎间盘突出致坐骨神经痛的新药。研究目的本研究将做以下三个方面的工作：首先，对现有椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型和硬膜外腔置管

方法做出改进；其次，评价蛇床子素对椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型的作用；最后，探讨蛇床子素对椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型产生作用的
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机制。

    第一部分腰椎间盘突出致坐骨神经痛和硬膜外腔置管大鼠模型的建立

    方法：42只S-D雄性大鼠随机分为3组：空白对照组(n=6)，假手术组(n=6)，髓核组(n=30)。

    髓核组：行左侧L5下关节突，L6上关节突和L5半椎板切除术，暴露左侧L5背根神经节(dorsal root ganglion，DRG)以及部分脊髓硬膜囊。将从鼠尾

部获取的自体髓核组织(约0.4 mg)覆盖于L5 DRG及附近硬膜外腔，将PE-0503导管从L5半椎板切除的位置向头侧置入硬膜外腔，妥善固定。

    假手术组：行左侧L5 DRG及部分脊髓硬膜囊暴露并取尾部髓核组织，但不将其覆盖于左侧L5 DRG及附近硬膜外腔。以同样的方法行硬膜外腔置管。

    空白对照组：不做任何处理。

    对大鼠进行步态等一般行为学观察。

    每组取6只大鼠，术前1天及术后第1、3、7、14、21、28天对大鼠进行50％机械性撤足阈值(50％paw withdrawal threshold，50％PWT)的测定，评

定其机械痛敏程度。

    分别于术后第2、6、13、20天对髓核组大鼠行50μL 1％亚甲蓝硬膜外腔注射后立即麻醉、解剖大鼠，确定导管尖端的位置及药液扩散程度。每个时

间点取6只大鼠。

    结果：

    各组大鼠步态等一般行为在手术前后无明显差异。

    术前各组50％PWT在同一水平(P>0.05)。

    髓核组术后各天50％PWT比术前明显降低(P<0.05)，且与空白对照组或假手组比较有显著性差异(P<0.05)。机械痛敏从术后第1天开始，术后第3天达

到高峰，并至少维持至术后第28天。

    空白对照组和假手术组50％PWT在手术前后无变化(P>0.05)，各时间点两组间比较无显著性差异(P>0.05)。

    解剖显示所有PE-0503导管均位于硬膜外腔内。以L5为中心向头侧和向尾侧的扩散节段分别为：术后第2天为2.53±0.33和0.38±0.19；术后第6天为

3.95±0.26和1.27±0.33；术后第13天为3.95±0.22和1.03±0.23；术后第20天为3.89±0.19和1.15±0.23。

    结论：

    本研究建立的椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型稳定可靠，可以获得28天以上的机械痛敏时间。本研究中硬膜外腔置管的方法对50％PWT无影响，导

管位置和药液扩散平面确切。

    第二部分蛇床子素对椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型的作用

    方法：36只S-D雄性大鼠随机分为以下6组，每组6只大鼠：

    髓核组：将尾部获取的自体髓核置于L5 DRG及部分硬膜外腔，行硬膜外腔置管。

    术后第2天给药组：在髓核组的基础上，术后第2天予50 μL 2％蛇床子素硬膜外腔注射。术后第6天给药组，术后第13天给药组，术后第20天给药组

分别将注药时间改为术后第6、13，20天。

    溶剂对照组：在髓核组的基础上，于术后第2天予50 μL吐温-80硬膜外腔注射。

    各组分别于术前1天及术后第1、3、7、14、21、28天，以及给药或溶剂当天和给药或溶剂后1小时对各组大鼠进行50％PWT的测定，评定其机械痛敏

的程度。

    结果：

    各组术前50％PWT处于同一水平(P>0.05)，术后给药前与术前相比明显降低(P<0.05)。髓核组术后50％PWT比术前明显降低(P<0.05)。

    术后第2天给药组和术后第6天给药组给药后各时间点50％PWT与给药当天给药前相比明显升高(P<0.05)，恢复至与术前相同水平(P>0.05)，且与溶剂

对照组或髓核组比较有显著性差异(P<0.05)。

    术后第13天给药组和术后第20天给药组给药后1小时50％PWT与给药当天给药前相比也明显升高(P<0.05)，恢复至与术前相同水平(P>0.05)，且与溶

剂对照组或髓核组相比有显著性差异(P<0.05)。但于给药后1天以后的各时间点，50％PWT又降至给药当天给药前水平(P>0.05)，与溶剂对照组或髓核组

比较无显著性差异(P>0.05)。

    溶剂对照组给溶剂后各时间点与给溶剂当天给溶剂前比较50％PWT无显著性差异(P>0.05)，且各时间点与髓核组比较无显著性差异(P>0.05)。

    结论：

    2％蛇床子50 μL硬膜外腔注射在早期(术后第2天和术后第6天给药)可完全抑制椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型的机械痛敏，在晚期(术后第13天

和术后第20天)仅表现出一过性的镇痛作用。

    第三部分蛇床子素对椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型产生作用的机制探讨

    方法：30只S-D雄性大鼠随机分为以下5组，每组6只大鼠：

    空白对照组不做任何处理。假手术组，髓核组手术操作和硬外置管方法见第一部分。

    溶剂对照组和治疗组分别在髓核组的基础上，术后第6天给予50μL吐温-80或2％蛇床子素硬膜外腔注射。

    术后第7天取手术侧L5 DRG，分别用SABC免疫组化法检测环氧合酶-2(cyclooxygenase-2，COX-2)的表达和NADPH—d法检测一氧化氮合酶(nitric

oxide synthase，NOS)的表达。

    结果：

    COX-2阳性细胞数比较与NOS阳性细胞数的比较结果相同：假手术组与空白对照组比较或髓核组与溶剂对照组比较阳性细胞数无显著性差异

(P>0.05)。髓核组和溶剂对照组阳性细胞数比空白对照组和假手术组明显升高(P<0.05)。治疗组阳性细胞数比髓核组和溶剂对照组降低(P<0.05)，但仍

高于假手术组和空白对照组(P<0.05)。

    结论：

    50 μL 2％蛇床子素第6天硬膜外腔注射对椎间盘突出致坐骨神经痛大鼠模型产生作用的机制可能与抑制DRG中COX-2和NOS的表达有关。

8.期刊论文 任春青 中西医结合治疗坐骨神经痛90例临床分析 -河南外科学杂志2010,16(1)
    自1999-10-2009-10我们对90例坐骨神经痛患者.分为中医、西医、中西医结合3组,进行对比治疗,报告如下.

1 临床资料

90例中男54例,女36例.年龄18～51岁.平均31.2岁,病程1年以内42例,1年以上48例,最长6年,最短5d,发病于左侧的48例,右侧36例,双侧6例.90例患者大多

继发于脊柱关节疾病,如椎间盘突出症、隐性脊柱裂、增牛性脊柱炎等,少数继发于骶髂关节炎、梨状肌损伤、臀部外伤.

9.期刊论文 周光辉.梁桂生.钟秋生.Zhou Guanghui.Liang Guisheng.Zhong Qiusheng 电针治疗腰椎间盘突出症合

并坐骨神经痛患者的疗效评价 -光明中医2009,24(2)
    目的:探讨电针对腰椎间盘突出症合并坐骨神经痛患者的疗效.方法:将120例腰椎间盘突出症合并坐骨神经痛患者随机分为观察组60例:采用腰椎牵引

、低周波加电针治疗;对照组60例:采用腰椎牵引配合低周波治疗.治疗前及治疗2周后应用目测类比评分法(VAS)对疼痛进行评估,应用腰椎疾患治疗成绩

评分表对腰椎功能状态进行临床评定;以临床症状、体征改善情况评定疗效,并进行组闻比较.结果:两组止痛效果、腰椎改善指数均明显优于治疗前

(P＜0.01),观察组止痛效果、腰椎改善指数高于对照组(P＜0.05);观察组治愈率、总有效率明显优于对照组(P＜0.01).结论:腰椎牵}I配合低周波治疗腰

椎间盘突出症有效;加用电针对腰椎间盘突出症合并坐骨神经痛患者具有更好的疗效.

10.会议论文 彭勋超.邓晓丽.孙万春 无坐骨神经痛性腰椎间盘突出症的临床举隅 2004
    本文通过四例具体的腰椎间盘突出症病案的分析,探讨临床无坐骨神经痛性腰椎间盘突出症而表现为局限拇趾麻木、局限足跟痛、局限股外侧皮神经

炎、局限臂部痛的该病的中医非药物治疗效果.
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