
介入放射学杂志

２０１8

年

10

月第

２7

卷第

10

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．10

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１8．10．０17

作者单位：

215200

江苏 苏州市吴江区第一人民医院麻醉科（唐栋梁）；南通大学附属海安医院疼痛科（徐小青）

通信作者： 徐小青

E蛳mail

：

blackboy123@163.com

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

CT引导下腰神经节脉冲射频与阻滞腰背部带状疱疹后

神经痛对比研究

唐栋梁， 徐小青

【摘要】 目的 观察腰背部带状疱疹急性期后神经痛（

PHN

）的患者腰神经节脉冲射频的疗效。 方法

采用回顾性研究方法，选取腰背部

PHN

的住院患者，分为暴露（

52

例，腰神经节脉冲射频组，

PRF

组）和

非暴露组（

41

例，腰神经节阻滞组），临床疗效用数字评定量表（

NRS

）评估，药物剂量在治疗前和治疗后

1

、

3

和

6

个月进行评估。 结果 两组的

NRS

值随时间显着下降。 然而，

PRF

组的这种下降比吲哚美辛液

阻滞组更明显。 随着时间的推移，

PRF

组的药物剂量显着降低， 但是在吲哚美辛液阻滞组中未见降低。

PRF

组的

PHN

（

NRS≥3

）发病率也低于阻滞组。 结论 本研究显示腰神经节

PRF

在

PHN

治疗比腰神经

节阻滞更有效。 腰神经背根节

PRF

之类的神经调节方法可能是减少由带状疱疹急性期后疼痛信号的持

续传播引起的神经病变的进展的有用选择。
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带状疱疹是由潜伏水痘带状疱疹病毒（

VZV

）再

活化引起的疾病，终身发生率为

30％

［

1

］

。疱疹后神经

痛（

PHN

）是带状疱疹最常见的并发症，并可能因为

疼痛而影响生活质量

［

2

］

。

带状疱疹急性期通常在发病后

30 d

内定义，急

性期使用各种神经阻滞（包括相应阶段的神经节阻

滞）预防

PHN

［

3蛳4

］

。 如果在带状疱疹的急性阶段没有

达到足够的疼痛减轻， 则可以启动神经性过程，例

如由于受损神经元的持续伤害性信号传导引起的

中枢敏化。 这是

PHN

的主要原因之一。

尽管在带状疱疹的急性阶段出现各种神经阻

滞，带状疱疹相关疼痛（

ZAP

）的存在对疼痛科医师

来说可能是一个挑战。 此外，很少有干预治疗

PHN

的证据

［

5

］

。

PHN

的准确判别时间点尚未标准化。 已

经使用了各种标准，从带状疱疹发作后的

30～180 d

。

如果在带状疱疹发作后疼痛持续

180 d

以上， 疼痛

减轻的可能性非常低，并且这种情况被认为是“良

好的”

PHN

［

3

］

。 因此，在病情进展到顽固状态之前，积

极尝试各种治疗方式来控制疼痛。

1

材料与方法

1.1

临床资料

我们分析了

2015

年

3

月至

2016

年

8

月在苏

州市吴江区第一人民医院和南通大学附属海安医

院接受

CT

引导下腰神经根节吲哚美辛液阻滞或腰

神经根节

PRF

治疗

ZAP

的患者共

106

例。 采用回

顾性队列研究方法，将纳入的病例分组为腰神经节

PRF

组和腰神经节阻滞组。

排除术后

6

个月内出现新的带状疱疹或随访

丢失病例、在带状疱疹急性期没有接受适当抗病毒

治疗的患者和观察期同时接受了腰神经节阻滞和

脉冲射频的患者。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法

1.2.1.1 CT

引导下腰神经节阻滞方法：患者取俯卧

位

CT

诊疗床，腰腹部垫薄枕。 在带状疱疹病毒影响

的腰神经根病变侧贴定位栅。 接心电监护，开放静

脉通道。

CT

引导下定位病变腰神经节，并在体表标

识穿刺点。 常规消毒铺巾后，穿刺点给予局麻后，

CT

监视下将穿刺针置入至相应位置的腰神经节处（图

1

）。 每个腰神经节处注入

5 mL

吲哚美辛液（

0.4%

利

多卡因

5 mL+

曲安奈德

5.0 mg+

腺苷钴胺

1.5 mg

）

后，拔除穿刺针，穿刺点贴无菌贴膜。 治疗后要求患

者俯卧病床

2 h

，

6 h

后无异常情况后离院。

1.2.1.2 CT

引导下腰神经节脉冲射频方法：患者俯

卧

CT

诊疗床，腰腹部垫薄枕。 在带状疱疹病毒影响

的腰神经节病变侧贴定位栅。 接心电监护，开放静

脉通道。

CT

引导下定位病变腰神经节，并在体表标

CT 蛳 guided pulsed radiofrequency of lumbar spinal nerve ganglion vs block of lumbar spinal nerve

ganglion in treating post 蛳 herpetic neuralgia at lumbar region TANG Dongliang

，

XU Xiaoqing.

Department of Anesthesiology

，

First People's Hospital of Wujiang District

，

Suzhou

，

Jiangsu Province

215200

，

China

Corresponding author
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy of pulsed radiofrequency

（

PRF

）

of lumbar spinal nerve

ganglion in treating post蛳 herpetic neuralgia

（

PHN

）

. Methods The clinical data of 93 patients with PHN

were retrospectively analyzed. Based on the therapeutic methods

，

the patients were divided into exposure

group

（

PRF group

，

n=52

，

receiving pulsed radiofrequency treatment of lumbar spinal nerve ganglion

）

and

non蛳 exposure group

（

lumbar ganglion block group

，

n=41

，

receiving lumbar spinal nerve ganglion block with

indomethacin solution

）

. Numeric rating scale

（

NRS

）

was used for the evaluation of the clinical effect

，

and

the drug doses were assessed before and one

，

3

，

6 months after the treatment. Results The NRS values in

both groups were significantly decreasing with time. However

，

the decrease of NRS in PRF group was more

remarkable than that in lumbar ganglion block group. With the extension of time

，

the drug dose decreased

significantly in PRF group

，

while no reduction in drug dose was observed in lumbar ganglion block group. The

incidence of PHN

（

NRS≥3

）

in PRF group was lower than that in lumbar ganglion block group. Conclusion

The results of this study indicate that PRF is more effective than lumbar ganglion block in treating PHN.

Neural regulation methods

，

such as PRF of dorsal root ganglion of lumbar nerve

，

may be a useful alternative

therapy for improving the progression of neuropathic changes caused by the persistent transmission of the pain

signal after the acute stage of herpes zoster.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

978鄄982

）

【

Key words

】

lumbar spinal nerve ganglion

；

pulsed radiofrequency

；

nerve block

；

tomography
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图

1 CT

引导监视下穿刺针到达腰神经节靶点

参数

腰神经节阻

滞组（

n=41

）

腰神经节脉冲

射频组（

n=52

）

P

值

年龄

/

岁

69±9 70±8 0.22

性别

/

男

/

女

15/26 28/23 0.14

治疗前

NRS

评分

6.90±0.84 6.89±0.86 0.18

疱疹发生时间

/d 72.8±43.3 69.2±45.1 0.58

基础疾病

/n

（

%

）

���

高血压

12

（

29.3

）

21

（

40.4

）

0.20

���

糖尿病

8

（

19.5

）

3

（

5.8

）

���

高血压与糖尿病

9

（

21.9

）

6

（

11.5

）

���

无基础疾病

12

（

29.3

）

22

（

42.3

）

带状疱疹急性期治疗

/n

（

%

）

���

连续硬膜外阻滞

10

（

24.4

）

28

（

53.8

）

0.08

���

经椎间孔硬膜外阻滞

18

（

43.9

）

16

（

30.8

）

0.19

治疗前用药剂量

/mg

���

抗惊厥药普瑞巴林当量

292.4±26.5 300.8±30.7 0.31

���

镇痛药物口服吗啡当量

30.6±1.8 31.2±2.1 0.24

表

1

患者基本信息

组别 治疗前

NRS

评分

治疗后

NRS

评分

1

个月

3

个月

6

个月

腰神经节阻滞组（

n=41

）

6.98±0.84 4.75±0.85

a

4.48±0.66

a

4.16±0.82

a

腰神经节脉冲射频组（

n=52

）

6.89±0.86 3.69±0.87

a

2.94±0.79

ab

2.12±0.91

ab

表

2

两组

NRS

评分比较

注：

a

与同组别治疗前

NRS

均值比较，

P＜0.05

；

b

腰神经节脉冲射频组与阻滞组比较，

P＜0.01

识穿刺点。 常规消毒铺巾后，穿刺点给予局麻后，

CT

监视下将射频套管针置入至相应位置的腰神经节

处。 在

CT

监视下确认针尖位置后，使用

50 Hz

电流

进行感觉刺激。 如果有刺痛的感觉在低于

0.5 V

条件下出现在疱疹分布区，针尖的位置被认为是合

适的。在

42℃

（

20 ms

，

2 Hz

，

45 V

）的

PRF

上施加

240 s

。

在整个过程中阻抗保持在小于

500 Ω

。治疗结束后，

拔除穿刺针，穿刺点贴无菌贴膜。 治疗后要求患者

俯卧病床

2 h

。

6 h

后无异常情况后离院。

1.2.2

数据收集 收集和分析以下数据： 性别，年

龄，从带状疱疹发作到手术的天数，急性带状疱疹

过程的类型，手术前的数字评定量表（

NRS

），手术后

1

、

3

和

6

个月的

NRS

以及手术前和手术后

1～6

个

月的抗惊厥药和镇痛药的剂量。 我们还调查是否每

个患者在治疗后

6

个月的随访期间进行了额外的

神经阻滞。

每个程序的镇痛作用由

NRS

评估，以及抗惊厥

药和镇痛药的剂量。 比较两组患者在手术前和手

术后

1～6

个月的抗惊厥药和镇痛药的剂量。 为了

便于分析，抗惊厥剂量转换为普瑞巴林等效剂量

［

6

］

，

镇痛剂量转换为口服吗啡等效剂量

［

7

］

。

在各种研究中，具有临床意义的

PHN

被定义为

持续性疼痛， 且

NRS

强度为

3

分或更高。 在本研

究中，根据相同的标准，在手术后

1

、

3

和

6

个月比

较两组间具有临床意义的

PHN

的比例。

1.3

统计学分析

使用

Kolmogorov蛳 Smirnov

检验评估数据正常

性。 使用

Mann蛳Whitney U

检验或独立

t

检验来比

较连续变量组间的结果。 数据以连续变量的平均

值

±

标准差表示。 对于分类变量， 使用卡方检验或

Fisher

精确检验。 使用重复测量的方差分析来评估

随着时间过程在疼痛药物剂量的改变。 所有数据均

使用

SPSS 18.0

进行统计分析，

P＜0.05

被认为差异

有统计学意义。

2

结果

总共完成并随访了

106

例患者， 其中

12

例患

者在手术后

6

个月内失访。

1

例患者在带状疱疹发

作后

30～180 d

内行腰神经节阻滞和

DRG PRF

；

该患者被排除在分析之外。

93

例患者用于分析。 其

中

41

例行腰神经节阻滞（腰神经节阻滞组）治疗，

52

例行

PRG

（

PRF

组）。

年龄，性别，潜在疾病存在差异无统计学意义。

在手术前

NRS

，手术前用药剂量和急性带状疱疹期

间的干预类型之间差异无统计学意义（表

1

）。

尽管在两个时间段内都显示了显着的

NRS

变

化与手术前的时间点相比，

PRF

组的

NRS

下降更为

显著（

P＜0.01

）。手术后

1

、

3

个月和

6

个月的

PRF

组

NRS

值显着低于腰神经节阻滞组（表

2

）。

腰神经节阻滞组与脉冲射频组治疗时间间隔

1

周，

3

、

6

个月的临床意义

PHN

（

NRS≥3

）的比例显着

增高（表

3

）。
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组别 治疗前普瑞巴林用量

3

个月

6

个月

腰神经根阻滞组（

n=41

）

292.41±26.49 298.92±21.33 285.98±21.89

腰神经节脉冲射频组（

n=52

）

300.76±30.71 239.19±26.09 173.12±23.61

a

治疗后普瑞巴林用量

1

个月

272.41±30.33

176.25±34.91

a

表

5

两组普瑞巴林使用量比较

mg

注：

a

腰神经根脉冲射频组与阻滞组比较，

P=0.04

组别 治疗前吗啡用量

治疗后吗啡当量

1

个月

3

个月

6

个月

腰神经节阻滞组（

n=41

）

30.61±1.82 28.94±1.24 27.71±1.81 27.39±1.96

腰神经节脉冲射频组（

n=52

）

30.16±1.81 24.50±1.89 21.36±1.91 20.06±1.75

表

4

两组吗啡使当量比较

mg

组别 治疗前

NRS≥3

分的患者人数

治疗后

NRS≥3

分的患者人数

1

个月

3

个月

6

个月

腰神经节阻滞组（

n=41

）

16

（

39.0

）

9

（

22.0

）

9

（

22.0

）

10

（

24.4

）

腰神经节脉冲射频组（

n=52

）

17

（

32.7

）

7

（

13.5

）

5

（

9.6

）

4

（

7.8

）

表

3 NRS≥3

分的患者例数及比例

n

（

%

）

两组间镇痛剂量无显着差异。 然而，在

PRF

组

中，与手术前剂量相比，手术后第一个月的剂量显

着降低，而且随着时间的后延，镇痛药物剂量在逐

步下降。 而在腰神经节阻滞组的所有时间点与手术

前相比没有显着变化（表

4

）。

治疗后

3～6

个月， 腰神经根阻滞组与脉冲射

频组相比抗惊厥剂量显著增高。 而且两组间抗惊厥

剂量的变化差异有统计学意义（

P＝0.04

）。 在

PRF

组中，与术前剂量相比，抗惊厥剂量在

3

个月和

6

个

月显著下降，而在腰神经节阻滞组中，在术后

3

个

月和

6

个月时则未见到此征象（表

5

）。

腰神经根阻滞或腰神经节

PRF

后需要额外神

经阻滞用于

ZAP

控制的患者比例在

PRF

组中低于

腰神经节阻滞组； 然而，这种差异无统计学意义（腰

神经节阻滞 ：

22/41

，

53.6％

与

DRG PRF

组 ：

15/52

，

28.8％

；

P＝0.08＞0.05

）。

两组的手术均无严重并发症。

PRF

组无一例患

者在手术部位有疼痛感，数天内好转。

3

讨论

本研究中，两组疼痛强度均随时间下降。 然而，

与腰神经节神经阻滞组相比，

PRF

组疼痛减少更为

明显。 有临床意义的

PHN

（

NRS≥3

）的患者比例在

PRF

组中也较低。

有报道显示， 急性带状疱疹连续硬膜外阻滞

ZAP

持续时间显着缩短

［

8

］

。 即使在急性期过后，在

PHN

建立之前，通过连续输注局部麻醉剂阻断伤害

性信号传递至包括背角在内的中枢神经系统，可以

防止神经病变的进一步发展。 因此，延伸到带状疱

疹急性期以外的腰神经节阻滞可能亦是减轻症状

和预防进一步发展为

PHN

的一种选择。

本研究分析了带状疱疹急性期后应用腰神经

节阻滞的结果，然而，腰神经节阻滞组的临床效果

与腰神经节

PRF

组相比并不令人满意。

本组腰神经节注射的局麻药是

0.4％

利多卡因，

与其他研究相比，局麻药浓度相对较低。 但据报道，

抑制受损神经异位放电所需的局部麻醉剂浓度低

于阻断正常神经传导所需的浓度

［

9

］

。

PRF

的镇痛作用的确切机制尚未完全阐明，但

最近的研究报道

c蛳 fos

表达增加， 是小

A

，

δ

和

C

纤

维的选择性病变的证据， 增加突触传输变化

［

10

］

。 这

些结果表明，

PRF

是一种神经调节方式。 神经组织

的这种修饰可能有助于

PRF

的长期效应。

脉冲射频（

PRF

）是热射频的一个方式，应用脉

冲电流将发热限制在

42°C

以下， 几乎不会造成神

经损伤。 最近，在许多慢性疼痛的情况下，包括三叉

神经痛， 慢性脊髓疼痛和肌肉骨骼疼痛，

PRF

的使

用增加

［

11

］

。

据报道

PRF

在控制

PHN

和带状疱疹期间疼痛

方面是有用的

［

12

］

。 特别是，潜伏性

VZV

启动背节神

经节（

DRG

）中的再激活的事实表明

DRG

是

ZAP

管

理的合适目标。 一些研究报道了

DRG PRF

在

ZAP

中的有用性。 然而，这些研究本质上是观察性的，没

有其他干预比较组。

本研究回顾性比较了腰神经节阻滞和

DRG

PRF

治疗超出带状疱疹急性期但在

PHN

建立之前

（带状疱疹发作后

30～180 d

）

ZAP

治疗的疗效。

这是一项基于医疗记录分析的回顾性研究，药

物数据依赖于处方记录。 在许多情况下，患者报告

由于疼痛减轻而自行减药。 因此，实际服用的剂量
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与处方药物剂量之间可能存在差异，这与小样本量

可能是本研究的局限性。 此外，由于本研究为回顾

性分析，因此无法规范化药物剂量及使用原则。 正

因为如此，组间用药剂量比较可能存在统计学上的

误差。 缺乏“无程序”对照组也可能削弱本研究的结

论，这是本研究的另一个局限性。
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