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【摘要】 目的  观察射频消融治疗脊柱内镜术后椎间盘源性脊神经后支疼痛的临床疗效。方法  2011 年 
12 月至 2017 年 12 月武警后勤学院附属医院收治了 36 例脊柱内镜术后椎间盘源性脊神经后支疼痛患者，按
治疗方法不同分为两组，每组 18 例。射频消融组采用 X 线影像引导下腰脊神经后支射频热凝术治疗；药物组
采用口服双氯芬酸钠保守治疗，每次 75 mg、每日 2 次，共 3 周。两组均随访 6 个月，用视觉模拟评分法（VAS）
评估治疗前后疼痛状况，用 Oswestry 功能障碍指数评估患者腰部功能恢复程度，观察手术并发症和药物不良
反应发生情况。结果  两组患者治疗前的 VAS 评分相当；治疗后 1 个月两组 VAS 评分均较治疗前明显降低 

（分：射频消融组为 1.83±0.71 比 5.67±0.77，药物组为 2.22±0.43 比 5.28±0.67，均 P＜0.05）；而治疗后 3 个
月和 6 个月 VAS 评分则逐渐升高，但射频消融组明显低于药物组（分：3 个月为 2.00±0.59 比 3.39±0.70，6 个
月为 2.17±0.51 比 3.61±0.50，均 P＜0.05），而且射频消融组术后疼痛疗效优良率和 Oswestry 功能障碍指数
改善优良率均明显高于药物组〔疼痛疗效优良率：94.44%（17/18）比 22.22%（4/18），Oswestry 功能障碍指数改
善优良率：77.78%（14/18）比 44.44%（8/18），均 P＜0.05〕。射频消融组无感染和脊神经前支损伤并发症，药物
组有 6 例出现轻微胃部不适，对症处理后症状缓解。结论  腰脊神经后支射频是治疗脊柱术后椎间盘源性腰
神经痛的有效治疗方法，比保守药物治疗更能有效地长期缓解疼痛，对功能恢复更好，且操作安全，不良反应 
很少。
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【Abstract】 Objective  To observe  the clinical efficacy of  radiofrequency ablation  for  treatment of discogenic 
lumbar  spinal  nerve  posterior  branch  neuralgia  after  vertebral  column  endoscope  operation.  Methods  Thirty-
six  patients with  discogenic  lumbar  spinal  nerve  posterior  branch neuralgia  after  vertebral  column  endoscope  surgery 
admitted to the Affiliated Hospital of Logistics University of People's Armed Police from December 2011 to December 
2017  were  enrolled.  According  to  difference  in  therapeutic  methods,  they  were  randomly  divided  into  two  groups,  
18  cases  in  each  group.  The  radiofrequency  ablation    group    was  treated  with  X-ray  imaging  guided  lumbar  spinal 
nerve posterior branch radiofrequency thermo-coagulation; the drug group received oral diclofenac sodium conservative 
treatment, 75 mg twice daily for 3 weeks. Both groups were followed up for 6 months, visual analogue scores (VAS) were 
used  to evaluate  the pain before and after  treatment,  the Oswestry dysfunction  index was used  to assess  the degree of 
lumbar  function  recovery,  and  the  surgical  complications  and  adverse  drug  reactions  were  observed.  Results  The 
VAS scores in the two groups were similar before treatment; after treatment for 1 month, the VAS scores in both groups 
were  significantly  lower  than  those  before  treatment  (radiofrequency  ablation  group:  1.83±0.71  vs.  5.67±0.77;  drug 
group:  2.22±0.43  vs.  5.28±0.67,  both P  <  0.05);  after  treatment  for  3 months  and  6 months,  the VAS  scores  were 
increased  gradually,  however,  the  scores  of  radiofrequency  ablation  group  were  significantly  lower  than  those  in  the 
drug  group  (3  months  was  2.00±0.59  vs.  3.39±0.70,  6  months  was  2.17±0.51  vs.  3.61±0.50,  both  P  <  0.05), 
moreover,  the  excellent  and  good  rates  of  postoperative  pain  efficacy  and  of Oswestry dysfunction  index  improvement 
in the radiofrequency ablation group were significantly higher than those in the drug group [excellent and good rates of 
postoperative pain efficacy: 94.44% (17/18) vs. 22.22% (4/18), excellent and good rates of Oswestry dysfunction index 
improvement: 77.78% (14/18) vs. 44.44% (8/18), both P < 0.05]. There were no complications of  infection and spinal 
nerve anterior branch injury in the radiofrequency ablation group, and 6 patients in the drug group presented mild gastric 
discomfort, which was relieved after symptomatic treatment.  Conclusion  The radiofrequency ablation is an effective 
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  脊柱内镜技术在治疗腰椎间盘突出、腰椎管狭

窄甚至腰椎滑脱等疾病中较传统手术有明显优势，

创伤小、疗程短、并发症少是其特色［1］。尽管并发

症较少，但椎间盘源性腰神经痛却相对常见，表现为

术后腰、臀部疼痛不适，发生率为 2%～40%［2］，由

于使用药物、物理治疗等保守方法效果不佳，如何

使用患者可接受的微创治疗方法缓解疼痛，提高患

者生活质量是需要面对的临床问题。而腰脊神经后

支射频技术的应用为治疗脊柱内镜术后椎间盘源

性腰神经痛提供了一个易于接受的方法。本科从

2011 年起采用射频技术治疗脊柱内镜术后椎间盘

源性脊神经后支疼痛取得了良好效果，现总结如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2011 年 12 月至 2017 年 12 月

武警后勤学院附属医院收治的临床诊断为脊柱内

镜术后椎间盘源性脊神经后支疼痛的 36 例患者，男

性 16 例，女性 20 例；年龄 39～72 岁，平均（49.68± 

9.88）岁。

1.1.1  纳入标准：  ①  有脊柱内镜腰椎手术史；  

② 腰痛，可伴臀部和大腿部疼痛，但不超过膝关

节； ③ 腰椎旁局限性压痛； ④ 直腿抬高试验阴性；  

⑤ 无下肢感觉、反射和肌力异常。

1.1.2  排除标准： ① 其他疾病所致腰痛； ② 有凝

血系统疾病、糖尿病、消化道溃疡、恶性肿瘤、感染、

精神心理疾病、神经根症状。

1.2  研究分组：将患者按治疗方法不同分为脊神经

后支射频消融组（射频消融组）和药物保守治疗组 

（药物组），每组 18 例。

1.3  治疗方法

1.3.1  射频消融组：采用手术方法治疗，手术均在

局麻下进行。患者取俯卧位，选择责任节段及上一

节段腰脊神经后内侧支走行的腰责任节段及上一

节段上关节突与横突交点皮肤为穿刺点，C 臂精确

定位标记穿刺点。常规消毒疼痛侧腰部皮肤并铺

巾。采用 22G 长度 10 cm 裸露端 1 cm 射频针，皮肤

进针点为目标点外侧约 1 cm 处。穿刺针快速进入

皮下并向目标点推进，直至触及目标点骨质，C 臂

标准正侧位透视，确认针尖不在椎间孔内。1 例患

者经皮椎间孔镜后一侧臀上皮神经痛，责任区域在

T12～L3，经脊神经后支射频消融术后患者症状缓

解。插入射频电极（北京北琪医疗科技有限公司）

行感觉测试：频率 50 Hz，电压 0.3～0.5 V，患者述疼

痛部位与术前完全一致；运动测试频率 2 Hz、运动

测试电压 0.3～0.5 V 时，患者出现竖脊肌等腰臀部

肌肉跳动，同时不伴有患侧下肢放射痛及肌肉弹跳

为测试成功。明确靶神经位置后，行射频治疗，参数

为 70、75、80 ℃各 60 s。治疗结束后 15 min 患者未

出现异常，可送回病房。术后患者即可下地行走，对

日常活动无影响。

1.3.2  药物组：药物组行保守治疗，给予双氯芬酸

钠（商品名扶他林，由北京诺华制药有限公司生产），

每次 75 mg、每日 2 次，3 周后停药。

1.4  观察指标

1.4.1  疼痛改善情况：利用视觉模拟评分（VAS）评

定治疗前后患者疼痛改善情况。0 分为无痛，1～ 

3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重

度疼痛，10 分为难以忍受的剧烈疼痛。以 VAS 评

分小于治疗前的 50% 以上为优，40%～49% 为良，

30%～39% 为一般，小于 30% 为差。

1.4.2  功能障碍改善：参照 Oswestry 功能障碍指数

评估患者腰部功能恢复程度，该指数包括步行、坐

位、站立、生活自理、疼痛强度、提物、社会生活、性

生活、干扰睡眠、旅游等 10 个方面的情况，每个方

面均有 5 个不同的分值，分别为 2、4、6、8、10 分，分

值越高表示功能受限程度越重。分别于手术前和

术后 6 个月进行评分。计算功能改善率，改善率＝ 

〔（治疗前评分－治疗后评分）/ 治疗前评分〕× 

100%。分级标准：改善率≥75% 为优；改善率

50%～74% 为良；改善率 25%～49% 为一般；改善

率＜25% 为差。

1.4.3  并发症及不良反应：记录两组患者手术并发

症和药物不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 13.0 统计软件进行

分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组内比较采用单因素方差分析和配对

t 检验，组间比较采用双因素方差分析；计数资料以

例表示，等级资料采用非参数检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

method  for  treatment of discogenic  lumbar neuralgia after vertebral column operation, compared with  the conservative 
therapy,  the ablation  is more effective  to relieve pain for a  long time, promote  the recovery of neural  function, and the 
operation is safe with very few adverse reactions.

【Key words】  Lumbar pain;  Lumbar inter-vertebral disc;  Radiofrequency;  Ablation;  Pain
Fund program: The Science & Technology Planning Program of Tianjin (15ZXLCSY00040)
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2 结 果

2.1  两组一般资料比较（表 1）：两组患者性别、年

龄、身高、体质量等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

2.3  两组患者治疗后疼痛改善情况（表 3）：射

频消融组术后疼痛疗效优良率显著高于药物组 

（P＜0.05）。

表 2 两组各时间点 VAS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

VAS 评分（分）

治疗前 治疗后 1 个月

药物组 18 5.28±0.67 2.22±0.43 a

射频消融组 18 5.67±0.77 1.83±0.71 a

组别
例数
（例）

VAS 评分（分）

治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

药物组 18 3.39±0.70 3.61±0.50
射频消融组 18 2.00±0.59 ab 2.17±0.51 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与药物组比较，bP＜0.05

表 4 两组治疗 6 个月后功能障碍改善情况比较

组别
例数
（例）

功能障碍改善率〔%（例）〕

优 良 一般 差

药物组 18 11.2（2） 33.3（6） 22.2（4） 33.3（6）
射频消融组 18 50.0（9）a 27.8（5） 16.7（3）   5.5（1）

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

身高
（cm，x±s）

体质量
（kg，x±s）男性 女性

药物组 18 8 10 50.05±9.83 171.33±6.53 68.11±5.65
射频消融组 18 9   9 49.12±9.94 169.21±6.21 74.22±8.76

表 3 两组治疗 6 个月后疼痛改善情况比较

组别
例数
（例）

疼痛改善率〔%（例）〕

优 良 一般 差

药物组 18 16.7（  3）   5.5（1） 27.8（5） 50.0（9）
射频消融组 18 66.7（12）a 27.8（5）   5.5（1）   0    （0）

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.5  手术并发症：1 例患者术后出现神经支配区域

的皮肤麻木，但无感染及脊神经前支损伤等并发症

的发生。

2.6  药物不良反应：6 例患者服药后出现胃部不适、

纳差等症状，给予对症处理后症状缓解。

3 讨 论

  腰椎间盘突出、腰椎管狭窄是背痛和坐骨神经

痛的主要原因。针灸、牵引、推拿等传统中医方法

治疗早期腰椎间盘突出的疗效已得到肯定，盘外穿

刺进行胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症优于传统

中医方法 ,并具有微创、安全、操作简便的优点［3-4］。

而手术是保守治疗效果欠佳患者的最后选择，严重

腰椎间盘突出、腰椎管狭窄的手术治疗已从探索性

椎板切除术等开放术式发展为经脊柱内镜术。脊柱

内镜术是侵入性小、安全有效的方法，具有在局部

麻醉下进行手术、可缩短患者住院时间并提早使其

恢复工作等优势，从而改善患者生活质量。腰椎内

镜术后椎间盘源性腰神经痛是内镜手术后的常见并

发症之一，通常发生于手术后 2 周～3 个月，一些患

者甚至在术后 2～3 d 就出现症状［5］。

  研究表明，脊柱内镜术后椎间盘源性腰神经痛

的致痛机制主要有以下几个方面： ① 患者术后短

期疼痛（术后 3～7 d）的原因可能为手术造成组织

损伤，引起局部化学物质释放，继而导致传入纤维激

活和敏化，使远端神经末梢去极化，引起一些肽类物

质如 P 物质、降钙素基因相关肽等的释放［6-7］。这

些化学性因子能激活炎症细胞，释放缓激肽、细胞

因子、K+/H+ 等物质，加上血浆渗出物，共同导致游

离神经末梢的激活和敏化，当这些炎症介质与手术

中损伤致裸露的神经末梢接触后可引起神经支配

范围的疼痛，也可以使神经组织处于超敏状态［8］；

② 术中建立工作通道以及放置工作通道时，由于牵

拉、卡压等行为激惹了椎旁肌肉及术区脊神经后支

分支，导致受刺激部位出现脱髓鞘改变，同时肌肉

痉挛收缩卡压脊神经后支主干及分支，由此产生自

发性传入冲动，引起下方远离部位的牵涉疼痛［9］；  

③ 腰椎小关节周围有丰富的游离神经末梢（伤害性

感受器），能对特定运动或机械应力的刺激产生反 

应［10-11］。腰椎内镜手术尽管是对小关节行局部小

范围的切削，但仍会破坏小关节周围正常分布的神

经末梢，当日常伸屈、旋转等活动刺激周围神经末

梢时，会出现一系列伤害感受症状［12］。基于此病理

基础，本研究对腰部脊柱内镜术后出现腰臀部疼痛

的患者行腰脊神经后内侧支射频治疗，以缓解腰椎

2.2  两组治疗前后 VAS 评分比较（表 2）：两组

患者治疗前 VAS 评分比较差异无统计学意义 

（P＞0.05），治疗后 1 个月两组患者 VAS 评分均较治

疗前明显降低，治疗后 3 个月和 6 个月 VAS 评分逐

渐升高，但射频消融组仍明显低于药物组（均 P＜
0.05）。

2.4  两组患者治疗后功能障碍改善情况（表 4）：射

频消融组 Oswestry 功能障碍指数改善优良率明显高

于药物组（P＜0.05）。
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内镜手术后出现的腰臀部疼痛。

  本研究在神经刺激定位脊神经后内侧支时发

现，责任脊神经后内侧支的位置偏离正常解剖位置，

而且多数患者出现疼痛的位置是在正常后内侧支支

配部位外侧，这可能与腰椎术后手术区软组织纤维

化对高位节段脊神经后内侧支的牵拉有关。例如

行 L4～5 间隙椎间孔扩大成形术、腰椎间盘切除术

后，腰臀部疼痛点一般位于 L4～5 小关节连线外侧，

主要责任腰脊神经后支为 L3。脊神经后内侧支被

牵拉，使神经纤维的轴浆运输、动脉血供、静脉回流

受到影响，甚至出现脱髓鞘改变，产生一系列临床症 

状［13］。基于此，本研究对腰部脊柱内镜术后腰臀部

疼痛的患者行腰脊神经后内侧支射频消融治疗。结

果显示，在 6 个月随访期内，射频消融组疼痛缓解优

良率显著高于药物组，证明相对于口服药物治疗，该

技术可更有效地治疗脊柱内镜术后腰痛。同时，射

频消融技术安全性高，仅 1 例患者出现相应神经支

配区域皮肤麻木外均无神经前支损伤出现。

  但在行腰脊神经后支射频消融治疗时应注意以

下几点： ① 选用直头射频针时，射频针尖到达上关

节突与横突交界处时，建议将针尖在交汇处移行，扩

大与后支接触范围以获得较好的疗效；选用弯尖射

频针时，利用其尖端的角度优势，使针尖方向最大程

度平行于后支走行方向，这样能获得更好的射频热

凝效果； ② 在进行后支射频消融前，尽可能进行电

刺激测试，感觉与运动测试电压都控制在 0.5 V 以

下，精确定位出责任神经后支。这样对受累后支进

行精确热凝，避免了过多后支的副损伤［14］； ③术后

短期应用非甾体类抗炎镇痛药以减少治疗区域炎症

介质，降低术区邻近神经末梢的敏感性。

  总之，对于脊柱内镜术后椎间盘源性腰神经痛

患者，腰脊神经后内侧支射频消融治疗是微创有效

的方法，患者容易接受且安全可靠，中远期效果明显

优于保守治疗。
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