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射频热凝术联合硬膜外腔神经阻滞治疗腰椎问盘突出症的 

临床研究 

韩丽丽，杨晓秋，刘丹彦，刘小男，邓 琼，高 进，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察射频热凝术联合硬膜外腔神经阻滞治疗腰椎问盘突出症(Lumbar interve rtebral disc herniation，LDH)的临 

床疗效及安全性。方法：102例 LDH患者分为两组 ：射频热凝术联合硬膜外腔神经阻滞治疗组(R组 ，n=48)：硬膜外腔单次注射 

镇痛复合液，1周后行腰椎间盘射频热凝术；硬膜外腔神经阻滞治疗组(E组 ，n=54)：硬膜外腔注射镇痛复合液。治疗前后进行 

VAS评分，观察临床疗效、不良反应。结果：射频热凝术后 1 d、1周、1月两组患者VAS评分均明显降低，R组分别为 3．13 4-0．99，1．35± 

0．34，1．05 4-1．22，E组分别为4．98 4-0．66、1．98 4-O．81、1．68 4-1．03，较治疗前均有显著性差异(／9<0．01)。射频热凝术后 ldR组优 

良率(75．0％)明显高于 E组(53．7％)；术后 1月 R组优 良率(83．3％)仍高于 E组(74．1％)。两组患者均无严重不 良反应的发 

生。结论：射频热凝术联合硬膜外腔神经阻滞治疗是目前治疗LDH安全、有效的方法。 
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Clinical study of radiOfrequency thermocoagulation for treatment of lumbar 

intervertebral disc herniation 

HAN L — 。et越 

(Department ofAnesthesiology， FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To observe the clinical efficacy and safety of radiofrequeney thermocoagulation combined with epidural block for 

treatment of lumbar intervertebral disc herniation．Methods：One hundred and two patients with Lumbar disc herniation were divided 

into two groups．Radiofrequency thermocoagulation combined with epidural block group (group R，n=48)accepted the epidural drugs 

injection。1 week later radi-offequency thermoeoagulation was taken．The epidural block group (group E，n=54)accepted the same 

epidural drugs injection．The VAS scores，clinical efficacy and complication were evaluated．Results：After the treatment，VAS scores in 

both groups decreased significantly compared with that before treatment．VLS scores on day 1，week 1 and month 1 after radiofrequeney 

thermoeoagulation were 3．13 4-0．99，1．35 4-O．34，1．05 4-1．22 respectively in the group R and 4．98 4-0．66，1．98 4-O．81，1．68 4-1．03 

respectively in the group E (P<0．01)．0n the second day after radioffequency thermocoagulation，the satisfactory rate was 75．0％ in the 

group R．which was much better than 53．7％ in the group E．One month after radiofrequeney thermocoagulation．the curative satisfactory 

rate in the group R was 83．3％ higher than 74．1％ in the group E．Conclusion：Thermocoagulation combined with epidural block for 

treatment of lumbar intervertebra1 disc herniation iS effeetive and safe． 

【Key words】Radiofrequency thermocoagulation；Epidural block；Lumbar interbertebral disc herniation 

椎间盘射频热凝术是近年应用于疼痛临床的 

一 种有效的、微创治疗腰椎间盘突出症 (Lumbar in． 

tervertebral disc herniation，LDH)的方法[1,21。而既往 

的研究表明硬膜外腔神经阻滞治疗也是非手术治 

疗 LDH的有效方法[31。本文观察射频热凝术联合硬 

膜外腔神经阻滞治疗 LDH的疗效，并与单独硬膜外 
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腔神经阻滞治疗比较，报道如下。 

1． 资料与方法 

1．1 一般资料 

确诊 LDH患者 102例。男 58例，女 44例，年龄 19 73 

岁。体重 48—75 kg。病程半个月至 l0年。l4例伴有跛行，36 

例伴有下肢麻木，46例直腿抬高试验(Lasegue test)~(或)加 

强试验阳性。CT或 MRI检查显示：L 突出7例，L 突出 13 
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例 ， L 西 。 突 出 2 3 例 ， 多 间 盘 突 出 5 9 例 。 1 0 2 例 患 者 分 为 两

组 ：射 频 热 凝 术联 合 硬 膜 外 腔 神经 阻滞 治疗 组 ( R 组 ， n = 4 8 ) ，

间断硬 膜 外 腔 神经 阻滞治疗 组 ( E 组 ， n = 5 4 ) 。 两 组 患 者年 龄 、

体 重 无 显 著性 差 异 ( 表 1 ) 。 两 组 患 者 临床症 状 、 体征 、 视 觉模

拟 量 表 ( V i s u a l a n a l o g u e s c a l e ， V A S ) 、 影 像 学 检 查 及 病 程 无 显

著性 差 异 ( 表 2 ) 。

入 选 标 准 ：( 1 ) 腰 痛 或 伴有 下 肢 麻 木 、 放 射 痛 ， 无 大 小 便

障碍 ， 既 往 病 程 中均 已 采 用 镇 痛 药 口 服 ， 理 疗 ， 针 灸 ， 牵 引 等

保 守 治疗 疗 效 欠佳 或 腰 腿 痛 加 重 。 ( 2 )x 片 、 C T 、 M R I 提 示 腰

椎 间盘 突 出但 突 出 的髓 核 组 织 仍被 纤 维 环 或 后 纵 韧 带包 绕 ，

未形 成游离碎 块 脱落 于 椎 管 内 ；椎 间 隙 高度下 降未 超 过 1 ／3 。

无 后 纵 韧带 及 椎 间盘 钙化 、 椎 管狭 窄及 椎 管 内 占位 。 排 除标

准 ：合并感 染性 疾 病 ， 严 重 心 肺 疾 病 及 糖 尿病 ；中枢 及 精 神疾

患 ；出凝 血 功 能异 常 ；L D H 术后 复 发 患 者 ；对 本疗 法 在 方 法 、

疗 效 、 费用 等持异 议 的患 者 ；术 中穿 刺 困难 、 有 明 显 神经 根 刺

激症 状 或 因各种 原 因 未 完 成 整 个 疗 程 的 患 者 。

1 ． 2 治 疗 方 法

R 组 ：取 腰 椎 间盘 突 出 相 应 节 段 行 硬 膜 外 腔 神经 阻 滞 治

疗 ， 穿 刺 成 功 后 于 硬 膜 外 腔 注 入 镇 痛 混 合 液 8 m l ( 2 ％ 利 多 卡

因 4 m l + 维 生 素 B 12 0 ． 5 ra g + 复 方 倍 他 米 松 7 m g + O． 9 ％ 生 理

表 1
一 般 情 况 (互± s )

盐 水 2 m 1 ) 。 i 周后 行 射频 热凝 治疗 。 手术在 x 线 室 进 行 。 患

者俯 卧位 ， 腹 下 垫 薄枕 ， C 臂 X 光 定 位 ， 取 腰 椎 间盘 突 出 的椎

间 隙 ， L 。 ， I 。 棘 中线 旁 开 8 ～ 10 c m ， L 拶 ， 小 关 节 内侧 缘 为 穿

刺 点 。 常规 消毒铺 巾 ， 1 ％ 利 多 卡 因 2 m l 穿 刺点 局 麻 ， 1 5 c m 射

频 穿刺针 穿刺 ， 抵 达 相 应 的椎 间 隙 ， c 臂 x 光 透 视 下 确认 穿

刺 针 在 椎 间 隙 中正 、 侧 位位 置 均 良好 ( 图 1 ) 。 进 行 神经 电生

理 测 试 ， 先后 给予 2 H z 、 5 0 H z 电流及 电压 模 式 测 试 双 下 肢 运

动 及 感 觉 神经 功 能 ， 在 未 诱发 出相 应 腰 脊 神 经 支配 区 肌 肉收

缩 、 疼 痛及 麻 木感 后 行 射频 热 凝 治疗 。 治疗 中询 问患 者有 无

腰 部 疼 痛 、 酸 胀 、 沉 重 、 热 感 及 下 肢 放 射 痛 ， 根 据 患 者对 治疗

耐 受 情 况 分 别 给 予 不 同热 凝 温 度 ( 9 2 ～ 9 5 ℃ )及 周 期 的脉 冲

射 频 治疗 。 术 中全 程 监 测 患 者生 命体征 。 术毕测试 患 者 双 下 肢

肌 力 、 痛觉及 膝 、踝 反 射 。 术后 俯 卧位 2 h ， 抗 生 素预 防感染 3 d 。

表 2 临床 表 现 ( x + S )

( 1 ) 侧 佗 ( 2 )正 位

图 1 术 中 C 臂 x 光 透 视 下 确 认 穿 刺针 在 椎 间 隙 中位 置

1 3 疗 效 评 价

1 ． 3 ． 1 V A S 评 分 按照 视 觉模 拟评 分法 ( V i s u a l a n a l o g u e s c a l e ，

V A S )进 行 腰 腿 疼痛 程 度评 分 ， 0 = 无 痛 ， 1 0 = 最 严 重 的疼痛 。 分

别记 录 R 组 患 者人 院时 ( T o ) 、 射 频 热凝 术前 l d ( T ，) 、 术后 1 d

( T ， ) 、 1 周 ( rr l )及 1 月 ( T4) 的 V A S 评 分 ，
E 组 患 者 人 院 时 ( T0) 、

第 2 次 硬 膜 外 腔 神 经 阻 滞 治疗 前 1 d ( T ，) 、 次 日 ( R ) 、 1 周

( T ， )及 1 月 ( T 4 )的 V A S 评 分 。

1 ． 3 ． 2 治 疗 效 果 评 级 标 准 根 据 M a c N a 评 价 法 M 优 ：术 后 疼

痛 消 失 ， 活 动 无 限制 ， 可 恢 复 正 常 的 生 活 工 作 水 平 ；良 ：偶 有

非 神 经 根性 疼 痛 ， 术 前体 征 明显 改善 ， 可 从 事轻体 力劳 动 ， 不

需 服 用 镇 痛 药 物 ；可 ：症 状 和 体 征 有 些 改 善 ， 但 仍 疼 痛 ， 活 动

受 一 定 限 制 ， 偶 需 服 用 镇 痛 药物 ；差 ：仍有 神 经 根 性 疼 痛 ， 症

状 和 体 征 无 改 善 。 在 T 。、 T ：、 L 、 T4 各 时 点分别评 估疗效 。

1 ． 4 不 良反 应 观 察

治 疗 中检坝0 、 记 录 患 者生 命体征 。 术后 测 试 患 者 双 下 肢

肌 力 、 痛觉及 反 射 情 况 ， 观 察有无 神经 损 伤及 继 发 椎 间 隙 、 椎

管 内感 染情 况 。

1 ． 5 统 计 学处 理

统 计 数据 以 均 数 ± 标 准差 (互± s )表示 ， S P S S l 3 ． 0 统计 分

析 软 件 进 行 统 计分 析 处 理 ， 计 量 资料 采 用 t 检 验 ， 计 数 资料
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采用 x 检验，P<0．05为有显著性意义。 

2 结 果 

2．1 疗效 

VAS评分 ：射频热凝术后 1 d(T )、1周(T3)、1 

月 (T4)，R组 VAS评 分 分 别 为 3．13±0．99，1．35 4- 

0．34，1．05±l。22；E组 T2、T3、T4各 时 点 为 4。98± 

0．66，1．984-0．81，1．684-1．03，两组 患者 VAS评分较治 

疗前 (T0)均明显降低，有显著性差异(P<0．01)。R 

组在 T2、1r3、T4各时点较E组 VAS评分降低更明显， 

有显著性差异(P<0．05)(表 3)。 

优良率：射频热凝术后 1 d R组优 14例，良22 

例，优良率 75．0％明显高于E组 53．7％；术后 1周 R 

组优 16例 。良23例 ，优良率 81-3％明显高于 E组 

64．8％；术后 1月 R组优 l7例，良23例，优良率83．3％ 

仍高于 E组74．1％(表4)。 

2．2 临床症状、体征改善情况 

射频热凝术后 l d(T )、1周 (T，)、1月(rr4)，患 

者直腿抬高试验转为阴性者．R组分别为 14例 (占 

63．6％)、18例(占81．8％)和 2l例(占95．5％)；E组 

为 10例(占 41．7％)、17例(占70．8％)和 22例(占 

91．6％)。术后 1 d(T2)、1周(T，)、1月(T4)患者麻木感 

消失者，R组分别为 l0例(占50％)、15例(占75％)和 

18例(占90．0％)，E组分别为6例(占37．5％)、ll例 

(占68．7％)和 l3例(占81．2％)(表5)。 

2．3 不良反应 

两组患者治疗期间体温 、呼吸、脉搏 、血压平 

稳。两组患者均未发生脊髓及神经根损伤，大血管 

损伤，无椎间隙、硬膜外腔感染等严重并发症。 

3 讨 论 

LDH是临床 常见病 、多发病 ．目前认 为突出椎 

间盘的机械压迫及局部炎症介质在 LDH发病机制 

中起主导作用同。而炎性介质又是引起化学性神经根 

炎和神经痛不可忽视的重要因素问。故治疗LDH需 

要多种方法联合应用以提高临床疗效，降低致残率。 

解除突出椎间盘的机械压迫必须依赖于手术， 

目前临床主要有传统骨科开放手术及椎间盘微创 

介入治疗两种方式 。骨科开放手术方式须 咬除椎 

板 ，摘除突出髓核 ，为开放性 、大切 口，术后复发者 

再手术难度较大。而微创治疗具有有效、损伤小、能 

很好地维护脊柱的稳定性，也可用于术后复发者、安 

表 3 VAS评分( ±s) 

时间点 R组(例) E组(例) 

Lasegue Test(+) 麻木感 kasegue Test(+) 麻木感 
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全性高及费用低等优点，正 日益受到医患重视。经 

皮穿刺射频热凝术治疗 LDH的原理是将射频电极 

插入突出髓核中心，高频电场使电极末端周围水分 

子共振产热 ，髓核组织 内蛋 白变性 、凝 固、萎缩 ，从 

而减轻了突出椎间盘对神经的压迫 、刺激 ，其次 ，可 

直接阻断髓核液中糖蛋白和 蛋 白的释放 ；同时温 

热效应可修补损伤的纤维环，对神经根水肿 、椎管 

内的炎性反应也起到一定的治疗作用f 8I。 

大量研究表明，对缓解 LDH所致椎管内局部的 

炎症反应 ，硬膜外腔神经阻滞治疗是一种行之有效 

的方法。镇痛复合液注射于硬膜外腔 ，药物渗透可 

直接作用于受累神经根，快速、充分发挥止痛、松解 

粘连、抗炎和营养神经作用。镇痛复合液中，糖皮质 

激素具有抗炎、膜稳定作用 ，可抑制炎症介质的合 

成及活性[9J，抑制局部血管扩张，降低毛细血管通透 

性 ，减弱充血、血浆渗出、白细胞浸润和吞噬，从而 

改善和消除神经根炎症、充血、水肿，化学分离神经 

根粘连。维生素B12具有抗神经炎症、镇痛，保持有 

鞘神经纤维功能的完整性，调节神经机能，修复神 

经髓鞘及促进再生等作用。局麻药可阻断疼痛的传 

导通路和疼痛的恶性循环，缓解疼痛局部肌紧张 、痉 

挛，改善血液循环、氧供和组织代谢_】01。 

我科采用射频热凝术联合硬膜外腔神经阻滞 

的方法治疗 LDH．设想针对发病机制的两种主要学 

说进行综合治疗，充分发挥两种治疗方式在治疗机 

制上的互补与协同作用，弥补单一治疗方式的不足。 

本研究表明：两组患者治疗后 VAS评分均较治疗前 

显著降低 ，有统计学差异 。而射频热凝术联合硬膜 

外腔神经阻滞治疗组在射频热凝术后 1 d、1周及 1 

月较单纯硬膜外腔神经阻滞治疗组 VAS评分降低 

更明显，有显著性差异(P<0．05)。射频热凝术组术后 

1月优良率 83．3％明显高于单纯硬膜外腔神经阻滞 

治疗组 74．1％。麻木及直腿抬高试验阳性率射频热 

凝术组降低更明显。显示射频热凝术联合硬膜外腔 

神经 阻滞治疗组 比单纯硬膜外腔神经阻滞治疗组 

能更快、更有效地缓解患者腰腿疼痛及麻木症状。 

Pauza KJ等Il1】对 54例患者进行了射频热凝术治疗， 

报道射频热凝术后 1 d患者疼痛缓解不明显，第 3 d 

开始逐渐缓解。术后 1周的有效率仅为75％。而本 

研究在术后 1月时优良率较高的原因估计与采用 

两种方式联合治疗、严格掌握了治疗的适应症有 

关。 

射频热凝术在 DSA或 CT引导下进行，定位准 

确，穿刺到位。治疗前须严格进行多模式神经电生 

理测试可避免对神经根及软骨终板的热辐射损伤， 

减少术后患者脊髓、神经损伤及腰腿痛发生率，提高 

治疗的安全性 ，减少并发症的发生。本研究两组患 

者术中、术后无神经根损伤、大血管损伤、椎间盘感 

染、硬膜外腔感染等严重并发症发生。 

总之，经皮射频热凝术或硬膜外腔神经阻滞治 

疗均能有效缓解 LDH患者腰腿痛，但单独应用有其 

局限性。联合应用时，治疗机制互补，近期疗效确 

切，安全，值得临床应用推广。但该疗法对 LDH患 

者远期疗效的评估及对炎性介质的影响尚待进一 

步研究 
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