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坐骨神经痛是由腰椎间盘突出' 神经根管狭窄

压迫(或刺激神经根(引起神经根炎症'水肿'缺血'

脱髓鞘等病理改变产生的下肢疼痛) 一项前瞻性随

机对照研究结果表明*

:

+

(对于急性坐骨神经痛(应尽

早行硬膜外注射以缓解疼痛症状,促进功能恢复(而

不是单纯的口服药物治疗-

<&)--'

等*

!

+对
!"";

年至

Q线造影下腰神经根管注射治疗坐骨神经痛

丁宁!王涓涓!刘加宝!张起!李连栋!刘广东!古恩鹏

"天津市滨海新区中医医院(天津
#""R$:

&

!摘要" 目的!探讨
Q

线造影下行腰神经根管注射治疗坐骨神经痛的短期临床疗效" 方法!对
!":@

年
:!

月至

!"!"

年
!

月采用
Q

线造影下腰神经根管注射治疗的
@S

例坐骨神经痛患者进行回顾性分析#男
#:

例$女
R@

例%年龄

!!TSS

岁$中位数
;$

岁%腰椎间盘突出
$$

例$腰椎管狭窄
!#

例%病程
:TS

周$中位数
#

周& 单节段椎间盘突出或狭窄

@:

例$其中
?

#

$

R

$

例$

?

R

$

$

;:

例$

?

$

K

:

$

例$多节段突出或狭窄
@

例& 记录治疗前后疼痛视觉模拟评分'

U'J1)8 )()8.C14

JL)84

$

7FK

($并按
V)L()5

评定标准进行疗效评估&结果!所有患者完成标准化治疗$无严重不良反应&

7FK

治疗后即刻

为)

#6!:W"6@;

(分$治疗后
: &

为*

!6SAW"6##

(分$治疗后
; &

为*

:6S"W"6!@

(分$治疗后
!R &

为*

:6:"W"6!"

(分$治疗后
:

周

为*

!6$#W"6#$

(分$治疗后
:

个月为*

R6!@W"6#;

(分$治疗后各个时间段
7FK

与治疗前的*

@6S#W"6$;

(分比较差异均有统

计学意义 *

!X"6"$

(+按照
V)L()5

腰痛评价标准治疗后
!R &

内有效
R!

例$显效
#R

例$无效
!

例$有效率
A@6RY

%

:

周内

有效
#S

例$显效
!$

例$无效
:$

例$有效率
S"6"Y

$

:

个月内有效
#!

例$显效
!!

例$无效
!R

例$有效率
;A6!Y

" 结论!

Q

线造影下神经根管注射治疗坐骨神经痛的短期临床疗效较好$是一种缓解坐骨神经痛的有效方法"

!关键词"

Q

线% 坐骨神经痛% 腰神经根管注射
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年的临床研究进行
<4-)

分析结果表

明!适当使用硬膜外注射"可明显改善疼痛和功能障

碍" 降低由腰椎间盘突出症引起的慢性坐骨神经痛

患者的手术干预率"并且与外科手术相比"是一种安

全#有效#快速并且更便宜的方法$

<)(=.(

等%

#

&对由

腰椎间盘突出引起的坐骨神经痛患者进行硬膜外注

射曲安奈德后"可使
$;>

的患者避免手术治疗'

?

线

造影下神经根管注射是比硬膜外注射更精准的一种

方式"其是将混合药物直接注射到神经根受压部位"

让药物能够精准和高效的发挥治疗作用'自
!":@

年

:!

月至
!"!"

年
!

月采用此法治疗
@A

例患者"通过

回顾分析其治疗前后的疼痛视觉模拟评分(

B'=1)8

)()8.C14 =D)84

"

7EF

)

%

G

&及
<)D()5

腰痛评分%

$

&

"评价
?

线造影下神经根管靶点注射治疗坐骨神经痛的短期

疗效'

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准!(

:

)

%0

或
<HI

明确证实的腰椎间盘

突出或者神经根管狭窄' (

!

)出现强烈坐骨神经痛"

强迫体位或跛行距离
J$" 2

' (

#

)经输液#理疗等保守

治疗无效' (

G

)

:

个或多个连续节段压迫或狭窄' 排

除标准!对麻醉药#造影剂过敏者*感觉+运动障碍#

肌力
J!

级等非疼痛症状为主的患者*肿瘤#脊髓梗

死#马尾综合征#病理征阳性的患者*极外侧型腰椎

间盘突出的患者'

!" #

一般资料

根据病例选择标准"选取接受该项治疗
@A

例患

者"男
#:

例"女
G@

例*年龄
!!KAA

岁"中位数
;$

岁*

腰椎间盘突出
$$

例 "腰椎管狭窄
!#

例 *病程
:K

A

周"中位数
#

周' 单节段椎间盘突出或狭窄
@:

例"

其中
L

#

"

G

$

例"

L

G

"

$

;:

例"

L

$

F

:

$

例" 多节段突出或狭

窄
@

例'

!" $

治疗方法

!" $" !

药物准备 将罗哌卡因
! 28

"地塞米松

: 28

"维生素
M

:!

: 28

"碘佛醇
# 28

混合均匀"注射混

合药物剂量为
!K$ 28

" 具体用量根据责任节段数量

和透视下药物弥散情况而定'

!" $" #

操作方法 患者取俯卧位"置于腰椎手术体

位垫"调节手术床"使患者屈髋#头低位以拉大椎间

孔"常规选择局麻"患者疼痛剧烈强迫体位不能配合

可给予静脉麻醉' 通过
?

线标记责任节段间隙' 进

针点在脊柱中线旁开
:" D2

"选择硬膜外穿刺针"常

规消毒'

?

线透视侧位经椎间孔上半部分"在下位椎

体上关节突顶点与上位椎体椎弓根下缘之间" 沿上

位椎体下关节突腹侧进针' 透视正位针尖至该节段

椎弓根连线内缘"此时有黄韧带突破感'针尖位置准

确后"注入
: 28

混合药物"透视可见混合药物中的

造影剂弥散阴影" 正确的弥散阴影范围应在透视正

位硬膜囊外侧"侧位在硬膜囊腹侧'只有透视下造影

剂阴影区域正确"才能保证神经根管药物弥散成功"

这是穿刺注射治疗的标准' 继续注入适量的混合药

物使所有目标区域达到覆盖后"抽出穿刺针"粘贴敷

料"局部压迫
! 2'(

"患者若无异常情况"可下地尝试

负重下治疗后即刻效果'

#

结果

#" !

疗效评价标准

手术前后采用
7EF

%

G

&对腰腿痛的程度进行观

察"并对术前"术后即刻"术后
:

#

;

#

!G &

"术后
:

周#

:

个月的
7EF

进行比较' 采用
<)D()5

腰痛评价标

准 %

$

&对术前和术后
!G &

#

:

周#

:

个月腰痛缓解情况

进行观察并计算有效率!显效"偶有腰痛或腿痛"无

神经根损伤体征"工作能力恢复"对止痛药物无依赖

性"体能活动好*有效"轻度腰痛或间歇性腿部放射

痛"无神经根损伤体征"基本恢复工作能力"无须服

用止痛药"体能活动较好*无效"腰部或腿部疼痛继

续"体能活动受限"无工作能力"依赖止痛药物'有效

率
N

%(有效
O

显效
P

总数)&

Q:"">

'

#" #

治疗结果

@A

例患者均顺利完成神经根管注射"达到透视

下造影剂阴影弥散标准"即正位分布于硬膜囊外侧"

侧位分布于硬膜囊腹侧"无严重并发症' 其中
!$

例

术中出现症状复发或加重"

: &

后缓解'

:!

例患者

: &

内出现下肢感觉减退和肌力减退"

: &

后自行缓

解'

:

个月后评估
$G

例症状缓解"

!G

例症状反复或

无效'

7EF

治疗后即刻为(

#6!:R"6@;

)分"治疗后
: &

为(

!6ASR"6##

)分"治疗后
; &

为(

:6A"R"6!@

)分"治疗

后
!G &

为(

:6:"R"6!"

)分"治疗后
:

周为(

!6$#R"6#$

)

分"治疗后
:

个月为(

G6!@R"6#;

)分"与治疗前(

@6A#R

"6$;

)分比较"差异均有统计学意义(

!J"6"$

)'

治疗后根据
<)D()5

腰痛评价标准进行疗效评

价
!G &

内显效
#G

例"有效
G!

例"无效
!

例"有效率

S@6G>

*

:

周内显效
!$

例"有效
#A

例"无效
:$

例"有

效率
A"6">

*

:

个月内有效
#!

例" 显效
!!

例" 无效

!G

例"有效率
;S6!>

'

$

讨论

在
?

线引导下神经根管穿刺注射治疗是介于

保守治疗和手术治疗之间的一个重要治疗手段"以

往的文献对糖皮质激素硬膜外注射的疗效给予肯

定"对各种穿刺入路的临床效果做过比较"但是穿刺

的标准不一"穿刺注射效果差异较大"术者没有直观

的标准" 无法确定药物是否达到目标靶点'

%8'TT.,U

:;"

" "
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"认为神经根封闭对腰椎间盘突出引起的坐骨神

经痛和神经根管狭窄引起的跛行有效# 但缺乏标准

操作方法#其准确性和疗效有较大差异$ 本文在
;

线

引导下# 通过造影显示药物在神经根管的的作用范

围#规定了注射药物种类%混合比例%注射用量$在一

定的标准下进行操作#提高了治疗效果#并且对短期

临床效果做了细致的临床描述#以下分别进行讨论$

!" #

药物的选择和比例标准

对于注射药物的选择#临床上使用较为混乱#糖

皮质激素类理论上长效制剂优于中短效制剂# 国外

已制定相关指南# 强烈建议避免使用颗粒型糖皮质

激素用于硬膜外注射# 以减少脊髓缺血性事件的发

生#并推荐使用非颗粒型糖皮质激素地塞米松!

<

"

$ 罗

哌卡因与传统局部麻醉药相比#作用时间长#感觉%

运动阻滞分离度比布比卡因大# 清除率高# 可控性

强#毒副作用低微#使其更适合于镇痛!

=

"

$ 维生素
>

?!

对周围神经脱髓鞘改变具有很好的保护和治疗作

用#同时还可以减轻神经痛阈!

@

"

$ 每次注入药物用量

要依据
;

线透视下造影剂的弥散范围而定$

31,2)(

等!

?"

"研究认为#如果注射药物体积为
? 28

#发生弥散

的概率达
:<A

&如果注射
?6$ 28

#弥散比例达
=<A

&

如果剂量增加到
! 28

# 则
@"A

药物的迅速弥散到相

邻节段或者腰丛$ 实践证明这种剂量的混合不仅操

作容易#而且对下肢感觉%运动影响较小#对疼痛有

明显的抑制作用#造影效果良好$

!" $

穿刺方法的选择

常见的硬膜外穿刺有椎间孔入路%椎板间入路%

骶管入路#已有文献证实!

!

"

#经椎间孔穿刺是起效最

快%靶点最精准%药物效率最高的最佳路径$ 并且有

数据显示经椎间孔注射的应用比例正逐年升高#从

!"""

年的
?B6:A

升高到
!"?:

年的
$!6?A

#而经椎间

隙入路的应用比例从
<#6<A

降到了
#$6:A

!

??

"

$ 以往

经椎间孔穿刺多选择经上关节突顶点腹侧穿刺或侧

隐窝穿刺$ 但是对于老年关节突关节增生或者该部

位有椎间盘突出的患者穿刺较难成功$ 本组病例的

进针点指向上位椎体后缘# 避开了正对椎间隙的椎

间盘突出$选择据脊柱中线
?" C2

皮肤进针#这个距

离进针成功率高# 副损伤少#

D

B

ED

$

一般水平进针#

D

$

FG

?

头倾
?$H

进针$ 选择硬膜外穿刺针# 比传统的

!!I

穿刺针要细很多#长度适中#全部针长刺入皮肤

即到达靶点的距离# 极大减少了患者的不适感和穿

刺引起的副损伤$

!% !

神经根管造影

术中穿刺达到透视影像标准后# 为了更好了解

药物的分布#确保药物弥散范围正确#笔者在混合药

物中加入了造影剂# 造影剂的正确分布是手术结束

的标准$ 实践证明#造影剂分布达到影像标准'正位

硬膜囊外侧#侧位在硬膜囊腹侧(#药物就能够覆盖

神经根管#达到治疗效果$对于椎间盘突出较大或椎

管狭窄严重的患者#造影剂可呈葫芦型%不规则型#

甚至阻碍造影剂弥散# 这就有可能导致起效慢或者

临床效果不确定$

!" &

结果分析

治疗后即刻好转
#?

例# 说明穿刺靶点定位准

确#椎管内组织压力不高#罗哌卡因迅速起效#抑制

病灶神经疼痛#此时糖皮质激素的作用尚不明显&

? &

后缓解
!<

例# 这类患者一般术中神经根疼痛症

状有复制或者加重# 因为液体药物短时间内迅速聚

集会导致神经根管内压力增高# 而使症状加重#

? &

左右#药物扩散并发挥作用症状才得到缓解#此时起

作用的是罗哌卡因和地塞米松 &

: &

后症状缓解

?$

例#这类患者在
?J: &

内疼痛缓解不明显#但
: &

后症状逐渐减轻#此类患者对麻醉药物敏感性差#抗

炎药物起到了主要作用# 患者神经根炎症% 水肿减

轻#神经根的张力减小#神经缺血得到改善#症状持

续向好发展&

!B &

后症状缓解
$

例#此类患者多因椎

间盘突出或狭窄严重#或者多个责任节段#药物弥散

过程受到阻力而缓慢# 突出或狭窄严重的部位药物

浓度不足#随着药物的逐渐弥散而发挥作用#此时主

要发挥作用的药物是地塞米松&

?

个月后症状反复

!B

例#该类患者具有腰椎失稳#脊柱增生退变明显#

腰椎间盘突出较大#腰椎管狭窄较重#此时药物已经

失效#神经根炎症虽然得到改善#但是神经的物理压

迫仍然存在#神经损害仍在$尽管患者均在标准化操

作下完成治疗# 但是由于椎管内神经根受压的部位

不同#神经损害的程度和机制也不尽相同#不同患者

对药物作用存在差异# 因此症状改善的时间存在不

同$这种时间分段的症状缓解具有一定的临床意义)

第一#作为应急治疗#迅速缓解患者痛苦#增加治疗

的信心&第二#作为试验性的治疗#了解疾病部位%机

制和发展过程#为下一步治疗提供有力支持&第三#

作为终末治疗#直接缓解患者症状达到出院标准$

总结)在
;

线造影下行神经根管注射治疗坐骨

神经痛可在短期内迅速缓解疼痛和跛行症状# 为保

守治疗无效或者不能% 不愿手术患者提供了良好的

治疗途径$ 此方法见效快%风险小%价格低%操作简

单#避免了手术并发症$但是没有解决神经根物理压

迫问题#对于神经根管高压力型的患者容易反复#长

期疗效不足$
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