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颈肩与腰腿痛是常见病，常由椎间盘突出引

起，尤其伴明显退变、骨质增生、术后瘢痕等情况

时，疼痛常相当顽固，保守治疗效果往往不佳。德国

:.+2市立医院开展的 AB引导下经皮穿刺神经根周
围注射术（C-B），临床上取得了满意效果，现将在德
国学习工作期间的病例资料加以整理，报道如下。

! 材料与方法

$4$ 临床资料
搜集整理 !""! 年 D 月至 !""D 年 D 月间，德国

:.+2 市立医院介入放射科实施的 C-B 病例 #! 例，
其中男 DE 例，女 !# 例，年龄 !F G #! 岁，平均 EF
岁。病史 9个月GE年。症状主要表现为颈肩、腰腿
痛，伴或不伴肢体症状。结合临床体征与 H 片、AB、
:-’ 等影像学检查，将受压神经根平面分别定位于
AD ! 例、AE # 例、A% $$ 例、A# 9 例、ID $E 例、IE !! 例
和 J$ $# 例；单侧症状者 %$ 例，双侧症状者 $% 例；
单一神经根平面者 #" 例，多发神经根平面者 ! 例，
所有病例保守或手术治疗时间均超过了 9 个月效
果不佳。

$4! 器械设备

AB引导下脊神经根周围注射术治疗颈肩与腰腿痛
念丁芳， !"#"$%&’()*+， 周 军， 李文华， 曹庆选， 夏宝枢

【摘要】 目的 评价 AB引导下经皮穿刺神经根周围注射术（C-B）治疗颈肩与腰腿痛的临床疗效。方
法 #!例患者，均采用 AB定位引导的方法进行 C-B 治疗术，穿刺到位后，在相应脊神经根出椎间孔处周
围注射 B+0.K@*L.2 $" G !" KM和 "4!EN A.+O16)*60( 9 G D K2 ，每周 $次，共 %次。结果 #!例患者，共进行
了 DD%例次的 C-B 治疗，穿刺均准确到位，B+0.K@*L.2 及 A.+O16)*60( 在神经根周围扩散分布良好，术后经
% G !D个月随访，%!例显效，%例有效，D例无效，有效率达 PD4DN。未出现手术相关并发症。结论 AB引导
下的经皮穿刺神经根周围注射术，治疗难治性颈肩痛与腰腿痛，是一种高效、简便、安全的好方法。
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图 ! "#选择最佳进针途径，测量进针角度与深度；$：67引导下进行穿刺；%：对比剂在腰神经根周围分布良好
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用日立 !""" 螺旋 67 对相应椎间孔平面进行
薄层扫描定位，颈椎用 ! :: 层厚与间距，腰椎用
; ::层厚与间距。穿刺时，颈部选用 !! <、长 # =:
带芯穿刺针，腰部选用 !" <、长 $; =:带芯穿刺针。
$4> 技术方法
$4>4$ 颈椎神经根穿刺 选用仰卧位，头偏向健侧，
前外侧进针途径。先将定位栅栏置于预定神经平面

前外侧皮肤上，对预定神经根层面进行薄层扫描，显

示相应脊神经根出椎间孔位置，在皮肤上选取最佳

穿刺点，并进行标记，同时测定进针角度与深度。局

部消毒、铺巾后，用 $?利多可因 > :2行皮下及浅肌
层麻醉，用 !! <带芯穿刺针按预测角度与深度进行
穿刺，经 67 扫描显示针尖到达预定位置后，拔除针
芯，回抽无血或脑脊液，注入少量局麻药（"4!;?
6.+@1A)*A0( > :2）与对比剂（B:(0C.DE* $ :2）的混合
液，再次扫描观察药液在神经根周围的分布情况，

若确认分布良好，位于脉管结构以外，观察 ; :0( 疼
痛症状有 所 减 轻 ， 则 可 经 穿 刺 针 缓 慢 注 入

7+0.:F*G.2 ; :H 和 B:(0C.DE* $ :2 混合液 I 双侧
者，分别进行，注射完毕，插入针芯，拔除穿刺针，局

部行无菌包扎，观察 $; :0(，无特殊情况，即可回
家，无需特殊处理，每周 $次，共 %次。

$4>4! 腰骶椎神经根穿刺 基本技术同颈椎神经
根穿刺，但体位应选用俯卧位，采用背外侧进针途

径。术中用药，"4!;?6.+@1A)*A0( 可用 J :2，7+0.:K
F*G.2每侧可用 $" :H。
$4J 疗效评价标准
参照 L0M0N.). 评价术后腰背疼痛改善的标准，

将术后疗效分为：显效：疼痛显著减轻或消失，能正

常生活及工作。有效：疼痛明显减轻，不影响生活及

工作。无效：疼痛无明显减轻或同术前，仍不能正常

生活及工作。

! 结果
#! 例患者共进行了 JJ% 例次的 O-7 治疗，技

术成功率 $""?。术中仅颈部穿刺时有 ! 例出现一
过性头疼、颈背疼，腰骶部穿刺时有 J 例出现一过
性腰腿疼加剧情况，均在术后旋即消失，余无不适

反应。术中 67扫描示 7+0.:F*G.2 或 6.+@1A)*A0( 与
B:(0C.DE*混合液在神经袖周围扩散良好。术后平
均随访 $; 个月（% P !J 个月），显效 %! 例，有效 %
例，J 例无效，有效率达 QJ4J?，均未出现手术相关
并发症（图 $，!）。

图 & "：选择最佳进针途径，对进针角度与深度进行测量；$：67引导下进行穿刺；%：对比剂在颈神经根周围分布良好
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! 讨论
脊神经的前后根组成脊神经干，由椎间孔穿出

称脊神经根。6$ 7 6#神经根在相应椎骨上缘穿出，

68神经根在 6#椎体下缘穿出，胸、腰、骶、尾神经在

相应椎体下缘穿出。脊神经根离开脊髓时，先包绕

一层软脊膜，当穿出蛛网膜硬膜囊时，由蛛网膜和

硬脊膜形成的鞘包绕，最后由椎间孔穿出9$:。

颈、腰椎间盘突出或其他因素引起的颈肩与腰

腿疼，是物理与化学双重因素对神经根刺激的结

果9!:。突出的椎间盘、增生硬化的骨赘及退变的纤维

化组织，均可直接压迫相应部位的脊神经根，并引

发炎症，炎症物质内含大量细胞因子，这些因子可

使神经变得异常敏感，还改变了局部组织的通透

性，又加重了炎症的渗出，从而出现疼痛症状。

这一技术的相关报道最早见于 $;<! 年 9=，>:，当

时 -1?*@@A0 与 6.B+. 提出类固醇可有效地抑制炎
症物质的释放与阻断疼觉纤维（6CD0?*+）传导通路的
理论，并将其应用于临床，取得了一定效果。

E+0.FA*G.2是一种以 E+0.F@0(121( H氟羟泼尼松
龙I为主要成分的类固醇类药物，它可非常有效地抑
制炎症物质的释放，促进炎症物质的吸收，并可阻

断疼觉纤维的传导。此药大量使用时可诱发糖尿

病、库欣综合征，长期使用会诱发溃疡病、高血压、

结核病、青光眼等。作为在 6E引导下准确注射在神
经根的周围治疗神经根性疼痛的用量，尚不足以导

致并发症的出现。

J-E 的适应证包括：!不伴神经缺失的包容性
椎间盘突出；"椎间盘术后瘢痕引起的疼痛；#椎
管狭窄引起的疼痛；$神经根通路或椎间孔部位狭
窄（关节面肥大或后椎间关节增生硬化）。

禁忌证包括：!伴神经缺失者，常需外科手术
治疗；"伴胃十二指肠溃疡者；#糖尿病（胰岛素依
赖性）；$活动性感染（尤其结核、脑脊髓炎与败血
症）；%库欣综合征；&对比剂过敏者。
进行治疗操作前，一定要核实症状、体征是否

与 6E、K-’ 等影像学检查所显示的神经层面一致，
若出现不相吻合的情况时，应以症状、体征所支持

的神经层面为准 9<:。本组 #! 例患者中，有 ! 例出现
这种情况，最后对症状、体征所支持的神经层面进

行了 J-E治疗，效果良好。
进行穿刺时，我们体会，进针深度可先稍浅于

预定深度，经 6E 扫描确认进针方向准确无误后，再
将针尖送至脊神经根处，以防过度进针或方向不准

所带来的对重要血管、神经，甚至脊髓的伤害。本组

病例均按此方法进行穿刺，且均顺利到位，造影显

示对比剂在神经根周围分布满意。

注入 E+0.FA*G.2时，在颈部与腰部稍有不同，在
腰部常以原浓度注入，而在颈部以稀释注入为佳。

E+0.FA*G.2 用量以颈部每侧 < FL、腰部每侧 $" FL
为宜。

在实际工作中，我们以 % 次为治疗的标准次
数。但个别也有 !、=次即获得满意效果，或 % 7 8次
才满意的情况，由于例数很少，故本组病例未将其

统计在内。

疗效方面，国内有用甲强龙行 6E 引导下颈腰
神经根周围注射止痛术的报道，有效率为 #"M 7
;<M，王林友等9%:报道有效率为 %;4=M。而本组病例
总有效率达 ;>4>M。
这一技术的并发症罕见9#:。但由于穿刺部位特

殊，故有可能出现的情况必须引起注意，若穿刺针

误入椎管伤及脊髓，可出现相应的脊髓损伤症状，

甚至截瘫、危及生命；若误伤神经，可出现神经功能

受损症状；若误入血管，尤其将药物注入后，可出现

全身性反应，甚至休克。该组病例在手术中及随访

期间均无并发症出现。

总之，6E引导下的 J-E，在治疗难治性颈肩痛
与腰腿痛方面，是一高效、简便、安全的好方法，值

得临床推广应用。
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