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慢性腰痛是全世界范围内最常见的肌肉骨骼疾

病r也是导致残疾和无法继续工作的主要原因  niTEl
近年来redＡsC.. 等  ３E发现并记录了人类椎体内丰

富的神经分布r 并表示腰背部疼痛可能与椎体终板
神经损害有关l椎体终板是椎体的上下边缘r作为一
个重要的组织结构r既要坚固以防止椎骨骨折r又要
多孔以促进椎间盘组织和椎体毛细血管之间的物质

运输 aEl 因此r椎体终板特别容易受到炎症,创伤及
神经增殖的损伤r引起相应的疼痛不适 yEl 椎体终板
的病理退行性改变首次由 2ＯLCＣ等 pE提出l 且多项

独立研究和系统综述 ７innE表明r2ｏtｉ0 改变与腰痛相
关l 骨内椎基神经射频消融术是治疗 2ｏtｉ0 改变症
状性腰痛的有效方法 nTEl目前r慢性腰痛的治疗方式
主要分为保守治疗和侵入性治疗r 全椎间盘置换术
或腰椎融合术等侵入性操作治疗后r 患者的疼痛及
功能虽在短时间内得到了相应的改善r 但长期的观
察发现患者易发生腰背部僵硬和活动明显受限r导
致社会心理功能及生活质量下降 n３inaEl 鉴于慢性腰
痛的患者逐步增多r迫切需要开发微创的,有效的和
具有成本效益的新治疗方法l所以r骨内椎基神经射
频消融术一经发现就得到广大临床工作者的关注l
t 骨内椎基神经射频消融术手术原理及方式

tC t 手术原理

椎体终板是营养物质进入椎间盘的调节器r其
包含丰富的椎体毛细血管r 促进营养物质运输到无

骨内椎基神经射频消融术治疗症状性 2ｏtｉ0改变
的研究进展

廖贵 nC蒙玉民 TC邹专 nC肖开振 nC黄光瑜 nC顾容赫 n
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r摘要i 退变椎体终板引起的慢性腰背部疼痛一直困扰着广大患者与临床工作者C 骨内椎基神经射频消融术是
一种新的脊柱微创治疗手段C其通过对退变椎体终板进行射频消融术C使相应椎体椎基神经发生变性C阻断椎基神经
的伤害性信号传导C从而减轻由退化椎体终板引起的腰痛症状o 目前国外已有骨内椎基神经射频消融术的手术原理p
手术方式p临床疗效及相关并发症较多报道o 本文的主要目的是对目前已有的相关研究进行综合分析C为后续的临床
研究提供参考依据o

r关键词i 骨内椎基神经射频消融术y 慢性腰痛y 椎体退变y 2ｏtｉ0 改变
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血管的椎间盘Cyrhy(c) 椎体终板与椎间盘紧密相连 由
于椎间盘施加的强大力量 椎体终板特别容易受到
损伤 导致促炎因子及神经源性因子分泌并从椎间
盘髓核渗漏 通过终板进入椎体内Cyy y\hy-c2 随后发生
的炎症反应导致相关化学反应和使椎体终板痛觉感

受器增殖0 从而增加对来自椎间盘及周围组织压力
引起的疼痛的敏感性Crc2

y -- 年 Bien2 等 C(c对椎体终板进行了放射学

描述0统一归类为椎体终板 B.F0d 改变0并将其分类
为纤维血管炎性改变eB.F0d r型El脂肪骨髓改变
tB.F0d nn 型El椎体终板和椎体硬化tB.F0d o型E2
其中 B.F0d r型和n型与慢性腰部疼痛关系更密
切CyN0yrc2 B.F0d 改变的症状性腰痛是一种复杂的l多
维的疾病2 clＡsC 等 Cy c和 sc,n 等 Cyac已证明具有

B.F0d 改变的椎体与腰痛症状密切相关0 且在临床
上不同于非特异性腰痛0其疼痛发作的频率更高l持
续时间更长0以及保守治疗和手术的结果更差2研究
表明椎体及终板的神经支配主要来自窦椎神经 Cyyc2
ＡＮpiＮＡ22n 等 CNac对人椎体神经分布进行探索0发
现窦椎神经在椎体后皮质正中区域发出椎基神经0
此神经通过椎基孔伴随营养血管走形进入椎体0大
致聚集在椎体中心的位置0然后发出分支到终板0为
椎体终板提供感觉神经支配2 cnB 等 CNyc和 eLeAn
等CNNc在研究中发现伴 B.F0d 病变椎体终板的组织学
图像显示终板神经纤维明显增生2此外0部分学者还
研究了伴有慢性背痛的手术患者的软骨终板l 骨性
终板和底层松质骨0 发现终板软骨损伤缺陷处痛觉
感受器密度增多0且血管增殖的终板界面0存在 v 物
质免疫反应CN:hNmc2

后来相关研究进一步发现了相似的结果0 在伴
B.F0d 改变的腰背部疼痛患者中0 术中获得的椎体
终板样本显示0有更多的新生血管和感觉神经增殖0
v 物质l降钙素基因相关肽l蛋白质基因产物和肿瘤
坏死因子等的表达水平增高0 这些因子在受损的椎
体终板内具有伤害性感受作用Cy\0NrhN\c2

伴 B.F0d 改变的症状性腰痛患者0 椎体终板变
性的解剖和病理性改变的研究推动了一种治疗慢性

腰痛的新疗法的发展2 椎骨内椎基底神经射频消融
术t0tgou.;;ｅ.ｕ; ｂu;0ｖｅogｅｂouｌ tｅoｖｅ uｂｌug0.t0nＢＶＮＡE0
通过靶向直接热消融的手段0 导致相应椎体椎基神
经发生变性 2 阻断椎基神经 tｂu;0ｖｅogｅｂouｌ tｅoｖｅ0
ＢＶＮE的伤害性信号传导0从而减轻由退化的椎体终
板引起的腰痛症状CyN0N-c2
１． ２ 手术方式

首先0由 BCn 诊断并鉴别出 B.F0d r型和Ⅱ型
变化的慢性腰痛患者2 术前对需要治疗的椎体进行

标测0以确定 ＢＶＮ 分支点的相对位置2 射频靶点通
常在椎体前后距离的 ma％～(a％或 :a％～ra％ CN h:ac2
因 B.F0d改变多发生于 A:h,y椎体0故骨内椎基神经
射频消融术治疗的椎体多为下腰椎和骶椎CyNc2 在采
用 nＢＶＮＡ 治疗伴 B.F0d 改变的慢性腰痛患者中0发
现 \N．\\％的患者进行了 ,y椎体的射频消融2,y与腰

椎椎体在解剖学和功能上是有差异的0 目前国内外
仅有的 y 项单个骶椎椎体的尸体解剖研究报道发现
,y椎体并没有椎基静脉孔

CNac2 缺乏 ,y椎基静脉孔详

细的解剖信息0所以0,y射频靶点选择其实存在一定

的争议2 An 等 C:yc曾与 Ｆn,2ＨＧCLＮe 等 C:Nc外国学者

探讨过 ,y椎体的靶点位置2An等C:yc认为 ,y神经支配

来自从椎体侧方穿透的骶前神经分支0 而不是椎基
神经0为达到更高的手术成功率0,y椎体的靶点位置

应靠近椎体侧缘而不是后缘2但 Ｆn,2ＨＧCLＮe等C:Nc

坚持认为 ,y椎体的射频消融的靶点位置应是后缘0
因此 ,y的具体手术消融位置值得我们去继续探究2

其次0患者俯卧或侧卧在手术床上0在麻醉起效
后0 使用经椎弓根输送系统2 该系统由 y 套接入仪
器l直套管和弯曲套管ly 个传递热能的双极射频探
测器和一个射频发生器组成C::c2然后02形臂 Ｘ线透
视或 2p引导标记并确认目标水平和进入位置0进行
单侧经椎弓根穿刺0在荧光透视引导下0导入套管穿
过椎弓根0直到套管刚刚突破椎体后壁0导入套管与
y 个较小的塑料套管 ／弯曲的镍钛合金测针组件交
换0这有助于创造一个从后壁到 ＢＶＮ 终端的预定目
标的弯曲路径0椎基神经大概集中在椎体中心附近2
最后0 取下弯曲的镍钛合金测针0 建立大约 ya ｍｍ
的边缘以确保后部结构的安全0在 ＢＶＮ 终点处引入
射频探头2双极射频探针被激活后0顶端的温度保持
在 -r ℃0持续 yr ｍ0t0可在椎体内形成约 y dｍ 的球
形病变2 确认创建了射频损伤后0 就移除探头和套
管2 对穿刺术口进行无菌敷料加压包扎2 手术后
m- 4内重新评估生命体征和神经功能0 指导患者进
行术后康复锻炼CNy0:a0::c2
２ 手术适应证及纳入标准

相关研究CN(0N h:a0:mh:rc表明骨内椎基神经射频消融

术的手术适应证大致包括 o tyE骨骼成熟的慢性
tp( 个月E孤立性腰椎背痛患者0对至少 ( 个月的
非手术治疗无反应2 tNE 椎体 B.F0dy型或Ⅱ型改
变2 t:E最低 i;)ｅ;goE 功能障碍指数ti;)ｅ;goE F0;鄄
uｂ0ｌ0gE 0tFｅｘ0ienE评分为 :a 分tra 分E2 tmE最小视
觉 模 拟 评 分 tｖ0;ｕuｌ utuｌ.ｇｕｅ ;duｌｅ0ＶＡ,E 为 m 分
tya 分E2 相对手术禁忌证包括otyE 神经根性疼痛
t沿皮节分布在下肢的任何疼痛0引起疼痛l麻木或
虚弱l沉重E2 tNE有症状的椎管狭窄t经影像学证实

mNm· ·



Page TrTai alr ３７卷r a期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．a

并存在神经源性跛行Co p３C椎间盘挤压或突出物y
i ｍｍo gaC脊椎滑脱yT ｍｍh giC严重的全身器质性病
变无法耐受手术o

此外t 部分研究还排除了有脊柱手术史和使用
阿片类药物的受试者t但部分研究则包括了这些(３ach
为了更加精准的筛选合适的手术患者t)ＯＯ 2 等(３0c

进行了疼痛部位与节段对接受 -)ＶＮＡ 治疗的疗效
分析t 结果显示中轴线的疼痛患者在疼痛缓解和功
能恢复上效果更佳h BＣＣＯeB-Ｃj 等(３７c对成功接受

-)ＶＮＡ 的患者进行了人口流行病学调查研究t但遗
憾的是该分析没有发现任何人口统计学或临床特征

可以显著地增加或减少 -)ＶＮＡ 治疗成功的概率h这
两项研究为进一步选择合适的治疗患者提供了新思

路h总而言之t入选与排除标准需要根据研究者的实
际研究需要t 但其共同的目标是使该技术更好地应
用于临床实践中h
i 临床疗效

iC o 椎基神经射频消融术治疗 Bｏpｉg 改变症状性
腰痛的有效性

iC ht h 椎基神经射频消融术治疗 Bｏpｉg 改变症状
性腰痛的疗效体现在疼痛变化及止痛药物的使用量

方面 )(Ｃj(e 等 (３cc在 Trn７ 年首次发表了一项涉
及 n0 例患者的研究t 患者在 -)ＶＮＡ 术后疼痛得到
明显的改善t且该疼痛缓解可达 ３个月h但是这项研
究缺乏对照组且病例数较少t 结果可能存在一定偏
差h 为了进一步验证该技术的疗效tF-oＣudeEＮ 
等 (Tlt３Tt３３c进行了多中心前瞻性研究h 发现术后 ３ 个
月t-)ＶＮＡ 治疗组和假手术组之间疼痛未见明显改
善r 在 0nnT 和 Ta 个月时t-)ＶＮＡ 组的疼痛得到改
善r在完成 i年随访时tccs的患者实现了良好的疼
痛缓解h而且术后的 i年中t极少数的患者再次接受
有侵入性的脊柱疼痛干预h 同时在 nT 个月的随访
中ta0．as 的患者完全停止使用阿片类药物t 另外
na．３s 的患者减少了阿片类药物的使用h 在完成
i 年最终随访的患者中有 ３a 例在治疗前就开始服
用了阿片类药物t 完成随访后其中 T３．is还在继续
增加使用阿片类药物tnn．cs报道每周服用阿片类药
物少于 n 次t0is的患者已经完全停止使用阿片类
药物h 这表明在 -)ＶＮＡ 术后t大部分患者的疼痛可
基本得到控制t表明 -)ＶＮＡ 是一项治疗腰背部疼痛
的有效新技术h

juＡC-C 等 (３rc比较了 -)ＶＮＡ 与椎源性疼痛标
准治疗p包括.手法n针灸n口服止痛药物和脊髓注射
等C的有效性h 在 ３个月时t-)ＶＮＡ 治疗组的治疗效
果更佳h 与 oBEＣj 等 (３lc的研究相似t在 -)ＶＮＡ 术
后 ３ 和 nT 个月时t 所有患者 ＶＡo 结果均保持疼痛

改善h nT个月随访时 ＶＡo平均改善 ３．c,T．７t有 0as
的 -)ＶＮＡ 组患者报道 ＶＡo降低超过一半taas降低
超过 ３ L atTls报告疼痛完全缓解h同时t在前 0 个月
行标准治疗后自愿选择 -)ＶＮＡ 手术的患者疼痛改
善也很显著h 但遗憾的是tjuＡC-C 等 (３rc和 oBEＣj
等(３lc报道说t-)ＶＮＡ 组和标准治疗组两组的止痛类
药物使用并未发生明显变化h ( Ｖ-ＶＯ 等(３ic报道t在
nT个月的随访中tＶＡo明显改善t 平均下降 a．３ 分h
l0．as的患者报告了 ＶＡo 下降至少 ３．r 分 h 这与
j-B 等(T0c和 BＡＣＡ Ａ(d 等(arc的研究结果相似h 表
明 -)ＶＮＡ 术后疼痛在不同时间段疼痛可得到不同
程度的改善h与以前的研究不同t为了使研究人群能
更加贴近广大普通患者群体tＴeEEB((o 等 (３ac研究

纳入标准包括无症状椎管狭窄n 服用缓释阿片类药
物以及有腰椎手术史的患者t 患者的术前平均 ＶＡo
为 0．３0,n．rTt 在术后 ３n0 个月随访时分别改善至
T．c0,T．Ti 和 n．aT,n．７７t 而且 ７is患者的 ＶＡo 改善
T 分以上h 同时指出t接受 -)ＶＮＡ 的患者中有 Tis
在术前使用阿片类药物h其中tirs在术后 ３个月的
随访中停止使用阿片类药物t 并且没有人增加剂量
或需要新的阿片类药物h本研究样本虽然很小t但确
实接近了更普遍的人群h

在止痛药物的使用上tBＡejBＡＮ 等(anc对 ７７例
患者进行前瞻性研究表明t在 )ＶＮ 射频消融治疗后
的 nT 个月随访中t与对照组相比t治疗组中 0rs的
患者减少了阿片类药物的使用h jＯe(Ｃj-Ｊ 等(aTc在

TrTn 年进行的前瞻性n多中心n随机临床研究表明t
在 Ta 个月的随访中t0Ts的受试者减少了阿片类药
物使用率h oＡ2( 等(nTc进行系统分析表明t-)ＶＮＡ
可减少患者的阿片类药物使用量t 且阿片类药物使
用增加也并不会使患者功能或疼痛得到改善h

虽然目前的研究数据有限t 但目前证据表明
-)ＶＮＡ 治疗后t患者的腰背部疼痛在 ３ 个月内甚至
更长时间疗效是明确的t且成功的 -)ＶＮＡ 可能会使
止痛药物的使用下降h但适当放宽排除标准t使入组
人群更加贴近广大人群的研究后续需要我们去继续

探究h
iC hC d 椎基神经射频消融术治疗 Bｏpｉg 改变症状
性腰痛的疗效体现在患者腰背部功能和社会心理功

能方面 )(Ｃj(e 等 (３cc研究得出t术后患者功能改
善在第 ３n0 和 nT 个月持续保持t总体患者治疗有效
率高达 cnsh 同时患者的 oFt３0 评分也较治疗前明
显改善h ( Ｖ-ＶＯ 等(３ic报道了相似的研究结果t分别
记录了 ３ 和 nT 个月随访时 Ｏ - 评分有所改善h 在
nT个月的随访里tＯ - 平均改善 ３T．a 分t 大约 l0s
的患者实现了临床症状改善h 这与 juＡC-C 等(３rc和

aTi. .
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ＳＭＵＣＫ 等 C３op的研究相似y与标准治疗组相比yigＶh
ＮＡ 组患者术后 ３ 个月的随访里 Ｏti 改善率分别可
达 ７(c和 ７rc且 Ｓ) ３2 和 0-B(tB(e 评分效果也
更佳i

)iＳＣjnFＵＮt 等CToy３TB３３p长期多中心前瞻性的研

究也对其疗效进行了进一步验证y３ 个月内 Ｏti 平
均下降u Tr 分y同时 igＶＮＡ 在治疗后 T 年的随访中
显示出治疗组在 Ｏti 中的持续临床益处y平均改善
了 (３．７dy 并且在 ( 年的随访研究中发现 Ｏti 仍然
可有着持续改善y高达 2(c 的患者恢复到之前的活
动水平y７７c 的患者的 Ｏti 评分改善 E( 分i 表明
igＶＮＡ 对l型或e型 ＭｏsｉC症状性腰痛患者是一种
可靠o持久的治疗方法i 同时研究结果表明y在 Ｓ)B
３2 随访的 ３ 和 2 个月时无明显变化y在 E 年的随访
里心理健康评分得到改善y 但遗憾的是身体功能评
分未见明显好转i 但惊喜的是在更长期的 T 年随访
里身体功能评分得到改善iＭＡＣＡtＡ0n等Carp进一步

研究表明y在术后第 ３o2oo 和 ET 个月的 Ｏti 结果y
在每个时间点都报告了患者的功能在逐步持续改

善.在术后随访的 ET 个月y有 ,,．,oc的患者 Ｏti 改
善 E( 分y,a．aac的患者 Ｏti 改善 Tr 分. 同时y
在 igＶＮＡ 后 ET 个月y 使用 E( 分 Ｏti 和 T 分
ＶＡＳ 改善的评价标准y证明了 ７７．,c 的综合功能和
疼痛改善率. 使用 Tr 分 Ｏti 和 T 分 ＶＡＳ 的评
价标准 y观察到 ７(．2c的改善率 .此外 y在随访后
ET 个月后y 患者 Ｓ)B３2 总分提高了 T2．T７LE７．Eoi
0- (t (e评分提高了 r．TTLr．E(. 同时令人兴奋的
是y还报道了高度的患者满意度y,a．ad 的人认为其
病情有所改善y,od的患者表示将愿意再次进行椎
基神经射频消融术i

与前人的研究有所不同 yＴFＵＵＭ00Ｓ 等 C３ap于

TrTr 年对 T, 例在术前接受过物理治疗o 注射治疗
及椎间盘切除术的患者进行研究y 并且允许他们术
后继续接受非手术干预治疗. 结果显示治疗组 Ｏti
改善为 ３r．E 分y 治疗效果良好. 同时yo３d 和 ７(d
的患者在 ３ 个月后 Ｏti 分别有 uEr 分和 uTr 分的
改善. 在术后随访的 ３个月里患者 0- (t (e 评分
平均改善了 E(．７o 分和 Ｓ) ３2 评分平均改善了
a．T３ 分.此外y大约 ,rd的受试者认为 igＶＮＡ 治疗
成功地改善了疼痛和功能y并对治疗效果感到满意i

目前的研究 CToy３T ３ayarp报告显示在治疗后 ３ 个月
内大部分腰背部功能o 社会心理功能和生活质量都
有进一步改善y 部分患者改善持续时间更长具有良
好的社会效益及患者满意度i 因此yigＶＮＡ 是减少
症状性 ＭｏsｉC 改变患者残疾和改善功能的有效干预
措施i

td . 椎基神经射频消融术治疗 ＭｏsｉC 改变症状性
腰痛的安全性及相关并发症

igＶＮＡ 是一种较为安全的微创手术y但其在治
疗的过程中也发生了相关不良事件y 特别值得研究
者去关注y以便更好地避免和处理相关并发症i

在目前的的研究y 最常见的不良事件主要为切
口疼痛及术后下肢疼痛C３ry３ay３,pi其余的还包括臀部疼
痛 C３,py椎弓根破裂 Carpy神经根损伤o新发背部感觉异
常性疼痛 C３３py感染o尿潴留o恶心o角膜损伤o皮疹
等C３opi 现报道较严重的并发症是穿刺定位错误损伤
血管致腹膜后出血和椎体压缩性骨折C３３pi 对于术后
常出现的切开疼痛或新发腰腿部疼痛可通过卧床休

息o短期口服止痛药物或者物理治疗等措施y并在治
疗后 ３ s得到缓解CTEy３,p.对于术后神经根性疼痛及腿
部的感觉异常予止痛o 营养神经加强功能锻炼治疗
后并在后期 ３ 个月的随访中得到缓解C３rpi 对于术后
切口感染y予加强伤口换药及理疗y嘱患者保持伤口
干燥避免长时间挤压等可得到治愈C３opi对术后恶心o
尿潴留o角膜损伤等y大多是由于术中麻醉及插尿管
引起y术后均可得到完全治愈Carpi报道的最严重不良
事件 E例骨质疏松症患者的椎体压缩性骨折y 以及
E 例由于椎弓根通路错误导致的腹膜后出血y 文中
未提及具体治疗方式y 但报道经过妥善处理后患者
均得到明显好转C３３pi

在 igＶＮＡ 术后 2 周和 2 个月进行的 ＭFi 检查
没有显示任何椎间盘加速退变o 椎体缺血性坏死或
脊髓异常的证据C３３pi 鉴于骨内椎基神经射频消融术
对慢性腰痛患者的良好疗效及安全性y 国际脊柱外
科手术协会也推荐采用 igＶＮＡ 治疗l型或e型
ＭｏsｉC 改变引起的慢性腰痛的患者 CT,pi 根据现有的
研究y当选择合适的患者和手术技术时y大多数患者
似乎可以安全且耐受良好地接受 igＶＮＡi 且大部分
患者均可得到妥善地治疗并恢复i
 展望

骨内椎基神经射频消融术作为一项新的治疗

ＭｏsｉC 改变症状性腰痛的微创技术y 其手术原理明
确o手术操作过程简单o并发症及预防相对可控o经
济效益尚可i 目前已在国外临床研究中取得了较好
的治疗效果i 但其研究人群主要集中在欧美及北美
人群y迄今为止还未发现针对亚洲人群的研究i大多
数研究纳入研究对象适应证较为严格y 且研究对象
大多数受过大学教育o有稳定的工作y可能造成一定
的研究偏倚i 在今后的研究中应适当放宽纳入研究
对象的适应证y 扩大研究对象的普遍性特别是针对
经济o文化o生活方式差异较大的地区y以便使该手
术干预治疗的适应证可以更好地推广到更大的人群

aT2C C
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中C 同时o大多数现有的关于 pyＶＮＡ 的研究都得到
了行业资助支持C 在未来的研究中应进行相应的克
服C 此外opyＶＮＡ 的长期疗效如何还有待进一步研
究o对手术中更加确切的相关并发症的探索及预防o
还需要进一步多中心和高质量的研究来进行探寻C
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