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超声引导下 C2 神经根脉冲射频与 C2 神经根
阻滞治疗颈源性头痛的疗效分析

史传岗， 徐小青

【摘要】 目的 比较超声引导下使用吲哚美辛液（类固醇类药物与局麻药的混合液）阻滞
C2

神经

根与
C2

神经根脉冲射频术治疗颈源性头痛疗效比较。 方法
60

例颈源性头痛的患者随机分为两组，每

组
30

例。

A

组使用超声引导下吲哚美辛液
C2

神经根阻滞，

B

组采用超声引导下吲哚美辛
C2

神经根脉

冲射频治疗。 通过比较治疗前后视觉模拟量表疼痛评分，药物量化量表
-Ⅲ

，

7

点
GPE

量表（全球感知效

应）评估两种治疗方式的有效率。 在治疗前和治疗后
3

、

9

个月，收集各项参数。 结果 治疗后
3

个月，视

觉模拟评分明显下降（

A

组
3.4

分，

B

组
3.9

分），两组治疗前后比较
P

均
<0.01

差异有显著统计学意义。

B

组疼痛与治疗前评分相比在
9

个月后仍然下降（

P<0.01

）。两组在
3

、

9

个月，镇痛药物的消耗量显着降低。

无严重的并发症。结论 超声引导下
C2

神经根阻滞及脉冲射频是安全，有效的治疗颈源头痛的方法。

C2

神经根脉冲射频能提供更长久有效的疗效。

【关键词】 颈源性头痛；

C2

神经根； 脉冲射频； 神经阻滞
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Abstract

】

Objective To compare the clinical efficacy of ultrasound蛳 guided C2 ganglion block

therapy using indomethacin solution

（

a mixture of local anaesthetic and steroid

）

with that of ultrasound蛳guided

C2 ganglion pulsed radiofrequency therapy in the management of cervicogenic headache. Methods A total of

60 patients with cervicogenic headache were randomly divided into two groups

（

group A and group B

）

with 30

patients in each group. Ultrasound蛳 guided C2 ganglion block therapy was employed in the patients of group

A

，

while ultrasound 蛳 guided C2 ganglion pulsed radiofrequency therapy was carried out in the patients of

group B. Visual Analogue Scale

（

VAS

）

score

，

medication quantification scale蛳Ⅲ

，

7蛳point global perception

effect

（

GPE

）

scale were tested before and after the treatment

，

the results were used to evaluate the effective

rates of two treatment methods. The relevant parameters were collected before as well as at 3

，

9 months after

the treatment. Results Three months after the treatment

，

a significant decrease in VAS score was observed

in both group A

（

3.2 points

）

and group B

（

3.3 points

），

and the differences were statistically significant when

compared with the preoperative data

（

P<0.01 in both groups

）

. In group B

，

VAS score was still decreased even

at 9 months after treatment when compared with preoperative one

（

P<0.01

）

. At 3 and 9 months after the

treatment

，

the used amount of analgesic was significantly reduced. No serious complications occurred.

Conclusion For the treatment of cervicogenic headache

，

both ultrasound蛳 guided C2 ganglion block therapy

and ultrasound蛳 guided C2 ganglion pulsed radiofrequency therapy are safe and effective. C2 ganglion pulsed

radiofrequency therapy can provide longer and more effective results.

（Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，
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，
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①

超声引导下置入射频套管针；

②

超声监视下穿刺针穿刺到位；

③

连接射频机行脉冲射频治疗

图
1

射频治疗过程

头痛是慢性疼痛的最常见症状之一，成年人发

病率约为
30％

。 根据
2004

年出版的
IHS

分类（国际

头痛学会，

2004

年）

［

1

］进行分类，头痛主要分为原发

性和继发性头痛。 颈源性头痛属于继发性头痛，这

是一组不均匀的头痛，主要症状为单侧，位置不定，

从颈椎和枕骨扩展到额颞区的持续性针刺样痛。

颈源性头痛致病因素可归因于退行性或脊髓

性颈椎病变，颈椎功能障碍，颈部肌肉退变或致炎

性细胞因子释放 ［

2

］

。 上述因素的患病率为
0.7％～

13.8％

。 由颈椎病变引起的头痛是典型的生活方式

疾病之一，是经常出现在疼痛门诊中的常见综合征。

目前没有用于治疗颈源性头痛的标准治疗方

案。 治疗步骤通常是先使用非甾体抗炎药（

NSAID

），

如对乙酰氨基酚，三环抗抑郁药，肌肉松弛剂，镁和

阿片样物质的组合的多药物治疗。 其他的保守治疗

方法包括物理治疗，心理治疗，自体训练或针灸。 如

果保守的方法失败或产生严重的不良反应，可能需

要依赖患者的选择和同意才能考虑使用介入方法。

治疗颈源性头痛的微创手术包括局部神经阻滞技

术，脉冲射频，或经皮颈脊神经电刺激术。

1

材料与方法

这项盲法随机的临床研究包括先前（

2014

年
3

月至
2016

年
3

月）用保守措施治疗的
67

例颈源性

头痛患者，且通过以前内科保守的治疗方法失败。

1.1

病例来源

排除标准包括双侧偏头痛患者，颈神经根刺激

或脊柱狭窄引起的疼痛，凝血功能障碍，局部感染

患者。 另有
7

例患者因治疗过程中不符合要求而在

研究期间被剔除。 最终的样本包括
60

例患者。 所有

患者诊断性
C2

神经根阻滞反应呈阳性。

1.2

评价方法

30

例患者接受局麻药和皮质类固醇（

A

组）阻

滞
C2

神经根，

30

例患者对
C2

神经根（

B

组）进行

了脉冲射频消融（

PRF

）处理。在严格临床试验下，通

过监测视觉模拟量表（

VAS

）的疼痛强度来评估疼痛

评分。我们比较了药物量化量表
-

版本
Ⅲ

（

MQS蛳Ⅲ

）

［

3

］

对止痛药物的消耗。 药物根据其止痛效果和日剂量

进行排序，转化为数值以利于统计学比较。 患者根

据
7

点全球感知效应（

GPE

量表）评估治疗主观满

意度的结果， 其中
-3

分代表治疗后最大的恶化，

0

表示无变化，

+3

分表示最大可能改善。

50％

以上的

主观症状改善被认为是成功的。 所有评估参数均在

手术前记录，治疗后
3

、

9

个月记录。 并监测了有与

治疗相关的并发症的患者。

1.3

操作过程

患者侧卧位，头部轻度屈曲。 常规消毒后，在超

声引导下将射频套管针置入
C2

神经节旁。 套管针

放置到位后，将
0.4％

利多卡因
2 mL

与
5 mg

曲安奈

德的混合物施用于
A

组患者。

B

组，在不使用利多

卡因及类固醇类药物的情况下，两组脉冲射频循环

（参数：

32V

、

42℃

、

2 Hz

、

120 s

）治疗。 手术结束后，患

者在恢复室监测
60 min

，无异常后返回病房。 （操作

过程见图
1

）

1.4

数据分析

采用
SPSS17.0

软件进行统计分析。本研究采用

计量资料分析以均数
±

标准差， 组内比较采用单因

素方差分析，继以
SNK

或
LSD

检验；比较人口统计

学参数，使用非配对
t

检验。

P

值＜0.05

为差异有统

计学意义。

非正态分布数据使用非参数检验（

Wilcoxon

检

验进行组间比较，

Mann蛳Whitney U

检验进行组间比

较）；使用
Fisher

精确检验比较组中的频率，根据数

据结果的性质表示为频率（或
％

），或者作为平均标

准偏差和范围，或者作为中位数和范围。

2

结果

2014

年
3

月至
2016

年
3

月， 共有
60

例患者

（男
26

例，女
34

例）被纳入研究。 两组在治疗前的

基本参数（年龄，

BMI

，

VAS

和
MQS

水平）具可比性。

A

组治疗前中位
VAS

为
6.1

，

B

组为
6.7

。

3

个月

时，

VAS

评分明显下降，

A

组
3.4

例，

B

组
2.9

（与治疗
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前比较
P＜0.01

）。

9

个月时，

A

组中位
VAS

为
3.7

（

P＜0.05

），

B

组为
3.3

（

P＜0.01

）。 与治疗前
VAS

相

比，

B

组中
9

个月后
VAS

显著降低， 而在
A

组中，

差异无统计学意义。

治疗后
9

个月的
VAS

评分与
3

个月相比时，两

组患者的评分均有恶化。

治疗前，中位数指数
MQS蛳Ⅲ

。两组均为
9.2

。治

疗后
3

个月，中位数指数明显降低至
A

组
5.1

，

B

组

4.8

（与治疗前比较
P＜0.01

）。 基线的这种下降在
9

个月后仍然维持在较小程度。 两组中位数指数均为

6.7

（

P＜0.01

）。 与术后
3

个月相比，术后
9

个月两组

止痛剂消耗量略有上升。

A

组
20

例（

67％

）和
B

组
23

例（

77％

）患者
3

个

月报告治疗后至少
50％

（

GPE

）治疗后主观改善。

A

组
15

例（

50％

）和
B

组
18

例（

60％

）患者
9

个月报告

治疗后（

GPE

）至少
50％

治疗后主观改善（

P＜0.01

）。

全组未见与治疗相关的严重并发症。

5

例患者（

8.3％

）在注射部位疼痛超过
1 d

。

3

讨论

颈源性头痛是头痛最常见的类型之一。 如果保

守的方法失败（药物治疗，物理治疗，针灸等），疼痛

科医师应该考虑将介入治疗纳入治疗策略。 区域或

局部麻醉药注射的方法包括痛点阻滞、 神经根阻

滞、周围神经阻滞［

4

］可以使用，这主要取决于潜在的

疼痛原因。

从
C2

神经的解剖结构来看， 可以认为它是造

成颈源性头痛的主要病因。 颈深丛阻滞和
C2

颈神

经根阻滞显示了治疗颈源性头痛的有效性 ［

5蛳6

］

； 然

而，有效的疼痛缓解持续了治疗后
3

个月，但
6

个

月后，疼痛已恢复到治疗前水平。 疼痛缓解的持续

时间不令人满意。 虽然
C2

神经节切除术被用作长

期缓解疼痛的方法［

7

］

，但作为一种神经破坏性治疗，

有其弊端。

PRF

为有关外周神经（如：枕大神经）或

颈神经根的神经性疼痛治疗的选项［

8蛳9

］

。 脉冲射频提

供疼痛传播的临时神经调节，不良反应最小，不会

对敏感组分或混合运动神经造成伤害。 腰脊神经内

侧支
PRF

治疗腰椎小关节综合征已经被临床广泛

使用，并取得了较好的疗效，表明
PRF

对于神经功

能恢复正常功能有着明显的优势［

10

］

。在
2006

年首次

描述了枕大神经的脉冲射频［

11

］用于治疗颈椎源性头

痛。 可以设想，

PRF

也可使用到
C2

神经节。

在
C

型臂或
CT

引导下从后方注射到
C2

神经

节可能会发生严重的并发症 ［

12

］

。 潜在风险包括感

染、脑卒中、全脊麻和脑脊液漏。 本研究在超声引导

下从背侧向
C2

神经节靶向穿刺注射， 此法比上述

方法产生更少的并发症。 用
PRF

治疗
C2

神经节疼

痛患者未观察到使用射频热凝术产生的潜在的神

经破坏性作用。然而，应进一步研究，以阐明
PRF

的

性质，以便我们可以更有效地将这种治疗应用于颈

源性头痛的患者。

PRF

术是一种潜在的治疗方案，对于与
C2

神

经相关颈源性头痛患者有良好的疗效。虽然
PRF

术

能提供比射频热凝术更短的疼痛缓解持续时间，但

并发症较少，更安全。 需要通过更多的实验进一步

证明这种治疗的有效性。

本研究的主要局限性是小样本； 然而， 它被设

计为一项试点研究， 以便开展更大规模的试验，提

供更强大更可信的结果。 我们打算在较大的研究中

包括对照组，将两种治疗技术与施用等渗生理盐水

作为安慰剂的效果进行比较。

总结：含有类固醇的局部麻醉剂和
PRF

作用到

C2

神经节是治疗颈源性头痛的有效技术。这些技术

是安全的，通常可以减少镇痛药物的使用。

C2

神经

节
PRF

能够提供更持久有效的镇痛效果。
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临床资料

患者，男，

56

岁。 主因发作性心前区不适
2

年，加重
30 h

余于
2015

年
11

月
7

日入院。既往高血压病史
5

年。长期吸烟

史，约
20

支
/d

。 患者
2

年前活动时发作心前区不适，呈烧灼

感，伴出汗，经休息约数分钟可缓解。 入院前
30 h

余晨起后

发作心前区不适，伴胸痛、气短，经含服救心丸症状无明显缓

解就诊我院。 查体：血压
170/100 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

），

心率
86

次
/min

，无阳性体征。 入院查心电图示：窦律，

I

、

avL

、

V1～V6

导联
ST

段抬高
0.1～0.5 mV

，

V

1

～V

3

导联呈
QS

型。

超敏肌钙蛋白
I

：

12.6 ng/mL

，肌酸激酶：

2 152 U/L

，肌酸激酶

同工酶
MB

：

169.7 U/L

。 诊断：冠心病 急性前壁心肌梗死 心

功能
Ⅰ

级（

killip

分级）高血压
3

级（极高危），给予患者双联

抗血小板聚集，抗凝，扩血管，控制血压等治疗。 于
2015

年

11

月
16

日行冠状动脉（冠脉）造影示：

①

左主干无狭窄；

②

前降支中段完全闭塞，对角支近段狭窄约
80%

；

③

回旋支近

段狭窄约
30%

，

OM

近段次全闭塞 ；

④

右冠脉近段狭窄约

50%

，

PDA

狭窄约
80%

；

⑤

右冠脉优势型。 结论为
3

支病变，

前降支完全闭塞，考虑前降支为责任血管，行前降支
PCI

术。

经桡动脉鞘管送入指引导管（

6f EBU3.5 launcher

）至左主干

开口，送入导丝（

0.014

英寸
×180 cm

，

NS

）成功通过闭塞处至

前降支远端，送入球囊（

2.0 mm×20 mm

，乐普）到达闭塞处，以

12 atm×10 s

扩张。 送入支架（

2.75 mm×36 mm

，

Excel

）至狭窄

处，以
14 atm×10 s

释放 ，造影示支架存在残余狭窄 ，再原

位以
16 atm×10 s

扩张， 造影示支架中段可见对比剂外渗，

立即原位
3 atm

扩张支架囊封堵血管破口，

15 min

后造影示

仍可见对比剂外渗，继续原位
3 atm

扩张支架囊封堵血管破

口，期间患者血流动力学稳定，床旁超声示少量心包积液，

压迫
15 min

后造影示仍可见对比剂外渗， 后撤出支架囊 ，

送入覆膜支架（

3.0 mm×8 mm

，垠艺）至前降支支架内冠脉破

口处，以
8 atm×10 s

释放，造影示对比剂外渗明显减少，再

以
10 atm×10 s

扩张，造影示支架贴壁良好，无对比剂外渗，

见图
1

。 此时患者血压降至
66/40 mmHg

， 心率降至
45

次
/

min

，超声示心包积液较前增多，立即给予多巴胺、阿托品，同

时行心包穿刺引流，引流出血性液体约
100 mL

，后患者血压

升至
180/100 mmHg

，心率升至
90

次
/min

，停用多巴胺、阿托

品，超声示心包积液明显减少，血压至
120/70 mmHg

，心率至

66

次
/min

，结束手术，心包内保留引流管。 考虑患者出血量较

多，给予患者输注浓缩红细胞
400 mL

。 次日查房引流血性液
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处理冠状动脉闭塞病变时冠状动脉穿孔致心脏压塞
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