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CT引导下胸神经根背根节脉冲射频治疗

开胸术后疼痛综合征 20例

吴 斌， 杨长刚， 徐小青

【摘要】 目的 探讨

CT

引导下胸神经背根节脉冲射频治疗开胸术后疼痛综合征的临床疗效。 方法

2016

年

4

月至

2017

年

4

月， 采用

CT

引导下胸神经根脉冲射频治疗开胸术后胸廓切口痛患者

20

例，其

中右侧胸廓切口痛

8

例，左侧胸廓切口痛

12

例。 所有胸廓切口痛患者均接受胸神经背根节脉冲射频治

疗每周

1

次，共行

2

次。 并在治疗后

1

、

2

、

3

和

6

个月使用视觉模拟疼痛评分（

VAS

）评估胸廓切口疼痛程

度。 同时记录每个月阿片类药物消耗量且通过利兹评估神经病症状和体征问卷调查（

LANSS

评分）评估

神经病理体征。 结果 所有患者在接受治疗后开始跟踪随访，治疗后

1

个月患者

VAS

评分显著改善，并

且随着时间持续改善，并可持续至

6

个月。 所有患者的阿片类药物的消耗量也在显著下降，而且

LANSS

评分随着时间的推移在显著下降。 结论

CT

引导下胸神经背根节脉冲射频治疗开胸术后胸廓切口痛有

效，能够显著降低患者疼痛的程度，有效改善生存质量。 胸神经背根节脉冲射频之类的神经调节方法是

对于延缓胸廓手术导致胸神经病变进展的有用选择。

【关键词】 胸神经根背根节； 脉冲射频；

CT

； 开胸术后疼痛综合征
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【

Abstract

】

Objective To explore the clinical efficacy of CT蛳 guided pulsed radiofrequency of dorsal

root ganglion of thoracic nerve in treating post蛳 thoracotomy pain syndrome. Methods From April 2016 to

April 2017

，

CT蛳 guided pulsed radiofrequency of dorsal root ganglion of thoracic nerve was performed in 20

patients suffering from post蛳 thoracotomy pain syndrome

（

chest incision pain

），

including right chest incision

pain

（

n=8

）

and left chest incision pain

（

n=12

）

. All patients received CT蛳 guided pulsed radiofrequency of

dorsal root ganglion of thoracic nerve therapy once a week for 2 weeks. Visual analog scale

（

VAS

）

score was

used to evaluate the degree of chest incision pain at 1

，

2 and 6 months after the treatment

，

and at the same

time the amount of monthly opioid consumption was recorded. Leeds questionnaire on symptoms and signs of

neuropathy

（

LANSS score

）

was used to assess the neuropathic signs. Results All patients were followed up

as soon as the treatment started. One month after treatment

，

VAS score was significantly improved

，

which

continued to be improved over time until six months after treatment. Meanwhile

，

the amount of opioid

consumption was also decreased significantly and the LANSS score decreased remarkably over time.

Conclusion For the treatment of post蛳 thoracotomy chest incision pain

，

CT蛳 guided pulsed radiofrequency of

dorsal root ganglion of thoracic nerve is very effective

，

it can significantly reduce the degree of pain and

effectively improve the quality of life. The methods of nerve regulation

，

such as pulsed radiofrequency of

dorsal root ganglion of thoracic nerve

，

are useful treatment options for delaying the progression of thoracic

neuropathy caused by thoracic surgery.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，
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①

胸廓切口侧胸椎旁贴定位栅；

②

扫描位要胸神根背根节，同时规划穿刺路径；

③

按照规划路径置入射频套管针

图

1

穿刺过程图

开胸手术后疼痛综合征（

PTPS

）是胸廓切开术

后慢性疼痛的常见原因，并且伴有明显的长期发病

率和残疾，患者不能顺利回归正常的社会生活，手术

后

6

个月至

1

年报道的发生率为

60％

至

65％

［

1

］

。

PTPS

定义是沿胸廓切开的瘢痕再现或持续的疼痛时间

长于手术后

2

个月，并导致情感焦虑和生活能力障

碍。

PTPS

原因主要由于神经源性，其次为损害肋间

神经，引起神经痛，还有肌筋膜疼痛

［

2

］

。 许多风险因

素已被牵连，包括遗传易感性、年轻、女性、术前疼

痛、严重急性术后疼痛、术后高阿片类药物的消费

量

［

3

］

。 导致

PTPS

的确切机制尚不清楚。 强烈的伤害

性刺激可激活

N-

甲基

D-

天冬氨酸受体，且使用大

剂量阿片类药物可诱发痛觉过敏，并导致神经纤维

发生卷绕， 促进中枢敏化和长期的神经病理性疼

痛。 能够减少中枢敏化的围手术期策略可能有助于

减少开胸手术后疼痛综合征发生率，神经节的脉冲

射频可以有效调节神经节的敏化

［

4

］

。 本研究评估胸

神经根背根节脉冲射频在治疗

PTPS

的作用。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集

2016

年

4

月至

2017

年

4

月于我院就诊

且确诊为

PTPS

患者。 病例入选标准：所有行选择性

胸廓切开手术的患者，无论患者是否诊断为恶性肿

瘤均可入选。 病例排除标准：在手术之前存在胸廓

切开侧存在的疼痛或任何其他慢性疼痛；手术之前

有使用普瑞巴林，加巴喷丁，阿片制剂，局部止痛剂

（辣椒素乳膏，利多卡因贴剂

/

乳膏）等相关药物；穿

刺点皮肤感染；凝血常规异常并服用

NSAID

影响血

小板功能；有先前的同侧胸廓切开术；患者没有能

力给予知情同意并配合治疗者。

总计有

20

例患者入选，其中女

14

例，男

6

例。

年龄

48～62

岁，平均（

54.7±4.2

）岁。 右侧胸廓切口

痛

8

例，左侧胸廓切口痛

12

例。 术前告知

CT

引导

胸神经根背根节脉冲射频的风险及疗效的不确切

性，患者及患者家属充分理解并签署知情同意书。

1.2

方法

1.2.1 CT

引导下胸神经根背根节脉冲射频治疗方

法 患者俯卧于

CT

诊疗床，腹部垫薄枕。 在胸廓切

口侧胸椎旁贴定位栅。 连接心电监护、开放外周静

脉。

CT

扫描定位病变的胸神经根背根节（一般同时

定位同侧病变胸神经背根节的上一背根节和下一

背根节），规划穿刺路径、同时在体表定位穿刺点。

常规消毒铺巾后， 穿刺点皮下

2%

利多卡因浸润麻

醉，

CT

引导下按照预定穿刺路径将射频套管针穿刺

至相应的靶点。 再次行

CT

扫描反复确认射频套管

针尖位置，同时予以

50 Hz

电流进行感觉刺激。 如

果麻刺感及电激样感觉覆盖胸廓切口痛的组织且

诱发电位低于

0.5V

，则可认为射频套管针的位置是

正确的。 续给予标准脉冲射频（

42℃

、

20 ms

、

2 Hz

，

45 V

）维持

240 s

，

2

个周期。在整个治疗过程中阻抗

保持在小于

500 Ω

。 治疗结束后，拔除射频套管针，

穿刺点贴无菌纱布。 治疗结束后要求患者绝对卧床

2 h

，

6 h

无异常情况后方可离院。 所有患者隔

1

周

再行

1

次脉冲射频，共

2

次。 见图

1

。

【

Key words

】

dorsal root ganglion of thoracic nerve

；

pulsed radiofrequency

；

tomography

，

X蛳 ray

computed

；

post蛳 thoracotomy pain syndrome

1.2.2

疗效评价 分别于治疗前，治疗结束后第

1

、

2

、

3

、

6

个月门诊复诊以及电话随访， 随访内容包括

视觉模拟疼痛评分（

VAS

）和

LANSS

评分、镇痛药物

的消耗量。

采取

VAS

：

0

分表示无痛，

1～3

分为轻度疼痛，

4～6

分为中度疼痛，

7

分以上为重度疼痛； 为了便

于分析，将镇痛药物的剂量转换为口服吗啡等效剂

量

［

5

］

。

LANSS

评分：利兹神经病理性症状和体征评分

445

— —



介入放射学杂志

２０１9

年

5

月第

２8

卷第

5

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．5

评估方法 治疗前

1

个月

2

个月

3

个月

6

个月

P

值

治疗前

/

治疗后

1

个月相比较

治疗后

1

个月

/

治疗

后

3

个月相比较

治疗后

3

个月

/

治疗

后

6

个月相比较

VAS/

分

7.7±1.0 5.5±1.2 5.0±0.9 5.2±1.0 3.2±1.5 ＜0.002 ＜0.001 ＜0.001

LANSS/

分

18.7±1.8 16.1±2.2 13.0±1.7 13.5±2.0 10.1±2.0 ＜0.000 1 ＜0.001 ＜0.001

吗啡使用当量

/mg 29.2±1.9 25.6±2.7 22.9±1.8 18.3±2.8 14.1±4.1 ＜0.020 0.013 0.017

表

1

脉冲射频前后平均

VAS

评分、

LANSS

评分和使用吗啡当量比较

（

LANSS

评分），此疼痛评分有助于判断传导疼痛信

号的神经是否工作正常：总分

24

分，最高分

24

分。评

分＜12

，神经病理性机制不太可能造成患者的疼痛。

评分

≥12

，神经病理性机制有可能造成患者的疼痛。

1.3

统计学方法

使用

SPSS20.0

统计软件进行统计分析，计量资

料采用均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，统计方法采用重复

测量资料的单因素方差分析

．

以

P＜0.05

为差异有

统计学意义。

2

结果

所有患者均按照要求和标准完成了治疗和术

后

6

个月的随访。总共

20

例患者用于分析。在胸神

经背根节脉冲射频术前，

VAS

评分为（

7.7±1.0

）分 ，

其中

VAS 9～10

分

4

例、

8

分

5

例。 脉冲射频术后

第

1

个月随访，

VAS

评分（

5.5±1.2

）分与术前比较分

值显著降低（

P＝0.002

）。 随后

5

个月的随访显示，

VAS

评分逐步下降。 随着

VAS

评分的逐步下降，镇

痛药物吗啡使用当量的使用剂量亦在逐步下降，其

下降程度与

VAS

评分有明显的相关性，随访至

6

个

月以后，

2

例患者已经尝试逐步停止使用镇痛药物。

对于

LANSS

评分，脉冲射频术前和术后有着较为显

著的下降，但是随访至第

4

个月时大部分患者还是

反馈胸廓切口周围皮肤及皮下的刺痛感、烧灼感影

响了他们的正常生活。 随访至第

6

个月时，这种抱

怨在逐步减少。 这种情况与我们所得到的统计数据

同步，随访至第

6

月时

LANSS

评分在（

10.1±2.0

）分。

见表

1

。

3

讨论

PTPS

是被严重低估的临床术后症状，且可能影

响所有接受开胸手术的患者。 其中

50%

左右患者面

临术后胸壁疼痛的折磨，最长的可能长达

8

年

［

6

］

。

开胸手术后慢性疼痛的机制中，关于因果关系

尚未达成共识。 开胸后肋间神经损伤可能也是一种

主要的原因。 开胸时肋骨扩张时上神经更容易受

损，肋骨闭合时下神经更容易受损

［

7

］

。

PTPS

的其他

可能原因包括切口类型，肿瘤复发，遗传因素和心

理社会因素

［

8

］

。 许多文献研究了不同技术在降低开

胸后术后疼痛的发生率，几乎没有证据表明哪项技

术在减少慢性疼痛的发展方面都是优越的。 我们仅

将接受了所有胸廓切开术后遭受疼痛烦恼的患者

纳入我们的研究，以便使研究具有同质性。

PTPS

由不同类型的疼痛组成 。 有报道表明

PTPS

疼痛的肌筋膜和神经病理特征。 一些研究

中，患者也被问及疼痛的特征和位置，这些研究显

示了神经病理特征的主导地位。

PTPS

患者通常将其

疼痛描述为灼烧痛，电灼或类似休克，并且对阿片

类药物的使用反应不佳。 这些特征与公认的神经

病理性疼痛综合征相同，如带状疱疹后神经痛。 对

于带状疱疹后神经痛，通常使用加巴喷丁、普瑞巴

林类药物进行治疗，与抗伤害感受的传统镇痛药相

比，加巴喷丁类药物可降低组织损伤引起的背角神

经元的过度兴奋，而不是减少组织损伤部位的疼痛

信号的输入。目前国内有不少的临床研究用脉冲射频

来改善急性、慢性神经病理性疼痛，且减少加巴喷丁

等一些抑制背角神经元兴奋类药物的用量

［

4

］

。 本次临

床研究将胸神经背根节作为治疗研究的靶点，有着

很强的理论基础和实际临床技术应用证据。

到目前为止，脉冲射频已被证明是一种安全有

效的手术方式，适用于一些疾病的治疗（比如肩周

痛

［

9

］

、腰椎小关节综合征

［

10

］

）。 一些研究证据表明脉

冲射频针尖产生的电场已证明对免疫调节有影响，

比如促炎细胞因子白细胞介素

-1b

， 肿瘤坏死因子

-α

和白细胞介素

-6

可被脉冲射频产生电场减弱，从而

减少疼痛信号的产生

［

11

］

。 目前付强等

［

12

］

在用脉冲射

频治疗带状疱疹神经痛的研究中取得了相似的证

据。 这是否表明胸廓切开术后，切口周围所产生这

些炎性因子也参与到神经病理性疼痛产生，且胸神

经根脉冲射频治疗是否可以使这些致炎因子减少，

从而使开胸术后疼痛综合征的发病率减少，这值得

我们进一步研究。

本研究结果只是从另一个角度证实了脉冲射

频的对于

PTPS

的治疗作用， 表明胸神经背根节脉

冲射频可以显著改善

PTPS

， 提高患者术后生活质

量。 胸神经节背根节脉冲射频带来的临床疗效较

慢，大部分患者在术后

5

个月之后才反馈不受胸廓
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切口周围麻刺感、电击样异常感觉的困扰。 当然，之

前他们大多数反馈术后

1～3

个月， 止痛药物的使

用剂量明显下降，因而由于止痛药物的使用带来的

各种不良的药物反应也在逐步减轻。

总之，

PTPS

会影响生活质量， 非甾体类镇痛

药通常不足以治疗

PTPS

，而胸神经背根节脉冲射频

似乎安全，有效，耐受性好，几乎没有不良作用。 但

这只是一个小样本的治疗性研究，所得到的这些结

果必须得到多学科研究的支持进一步验证，这样的

研究需要的样本量更大，而随访时间也需要更长。
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