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　　【摘要】　目的　评估背根神经节阻滞联合脉冲射频治疗腰椎术后根性疼痛的短期疗效及安全性。　方法　回顾性分析

２０１７年 １月 ～２０１９年 １２月 １０３例因腰椎术后根性疼痛住院接受腰椎背根神经节阻滞联合脉冲射频治疗的资料，比较术前和

术后 １、３和 ６个月疼痛数字评价量表（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，

ＯＤＩ），改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗效，并进一步分析可能影响术后疗效的因素。　结果　手术均顺利完成，无神经根损伤、脑脊

液漏、感染等严重并发症。术后各时间点 ＮＲＳ评分、ＯＤＩ均较术前降低（Ｐ＜０．０５）；与术后 １、３个月相比，术后 ６个月 ＮＲＳ评

分和 ＯＤＩ升高（Ｐ＜０．０５）。术后 ６个月改良 ＭａｃＮａｂ标准结果为优 ２５例，良 ３６例，可 ２８例，差 １４例，优良率 ５９．２％

（６１／１０３）。疗效差（包括可和差）组合并焦虑抑郁的患者比例［６４．３％（２７／４２）］显著高于疗效好（包括优和良）组［４４．３％

（２７／６１）］（Ｐ＝０．０４６）。　结论　背根神经节阻滞联合脉冲射频治疗可降低腰椎术后根性疼痛病人下肢疼痛程度，改善功能

障碍程度，总体短期疗效较好，安全性好，临床疗效可能受焦虑抑郁等不良情绪影响。
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　　手术是治疗椎间盘突出、椎管狭窄等腰椎退行
性疾病的常用手段，大部分患者术后可取得较为满

意的疗效，但仍有１０％ ～４６％的患者术后依然有顽
固性腰骶部疼痛和（或）下肢根性疼痛，严重影响生

活质量，称为腰椎术后疼痛综合征 （ｆａｉｌｅｄｂａｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＢＳＳ）［１，２］。腰椎术后根性疼痛表
现为下肢持续性神经根支配区域疼痛，发病原因复

杂，难以完全明确，目前没有统一的治疗方案，常用

的包括药物治疗、物理治疗、微创介入治疗以及再次

手术等，但都缺乏大样本、随机对照研究支持
［２］
。

随着疼痛医学的发展，微创介入技术开始用于

治疗脊柱退行性疾病，其中背根神经节阻滞（ｄｏｒｓａｌ
ｒｏｏｔｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，ＤＲＧＢ）联合脉冲射频（ｄｏｒｓａｌｒｏｏｔ
ｇａｎｇｌｉｏｎｐｕｌｓｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＤＲＧＰＲＦ）常用于治
疗腰椎根性疼痛。研究

［３，４］
显示 ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧ

ＰＲＦ治疗腰椎间盘突出、腰椎管狭窄导致的根性疼
痛可取得较好的短中期疗效。但 ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧ
ＰＲＦ治疗腰椎术后根性疼痛是否同样安全、有效，罕
见相关报道。

本研究回顾性分析２０１７年１月 ～２０１９年１２月
因腰椎术后根性疼痛行 ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗
并完成６个月随访的 １０３例资料，探讨 ＤＲＧＢ联合
ＤＲＧＰＲＦ治疗腰椎术后根性疼痛的短期疗效及安
全性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究为回顾性研究，研究方案通过北京大学

第三医院伦理委员会审批（２０１８医伦审第 ２５７－０１
号），检索２０１７年 １月 ～２０１９年 １２月在我院疼痛
医学中心住院，主诊断为“腰椎术后”或“腰椎术后

疼痛综合征”，以下肢根性疼痛为主要临床表现，行

ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗，并且完成 ６个月术后随
访的资料。

纳入标准：有腰椎手术史（包括腰椎开窗手术、

内固定融合术、显微内镜手术及椎间孔镜等），术后

有明确的下肢神经根刺激症状，直腿抬高试验阳性，

保守治疗 ３个月无效或效果不佳；有完整的腰椎 Ｘ
线、ＭＲＩ或 ＣＴ检查。

排除标准：有严重认知障碍或无法交流；因腰椎

骨折、肿瘤、畸形或感染行腰椎手术；内固定松动或

脱落。

共入选１０３例，男４７例，女５６例。年龄４１～８４
（６５．１±１０．２）岁。出现根性疼痛病程 ４～３０
（１４６±５．３）月。

腰椎手术情况：手术前诊断为腰椎间盘突出 ５９
例，腰椎管狭窄３２例，腰椎滑脱１２例。手术方式为
开窗椎间盘切除术２７例，开放融合内固定术 ６２例，
微创手术（脊柱内镜和显微镜）１４例。单节段手术
５７例，多节段手术４６例。

本次治疗前情况：１２例为术后持续性根性疼
痛，９１例为手术后 １～２２（１３．４±４．４）月再次出现
下肢根性疼痛。单侧症状７５例，双侧症状２８例，其
中５６例合并腰痛。直腿抬高试验均为阳性。完善
腰椎 Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查，结合病史及查体明确责
任节段：单节段 ６７例，双节段 ３６例。其中 ７９例可
确定病因（手术导致神经损伤、间盘再次突出、椎管

或椎间孔狭窄或减压不充分等）。术前均由同一位

心理评估师采用医院焦虑抑郁自评量表进行焦虑抑

郁状态评估
［５］
，其中 ５４例（５２．４％）合并焦虑抑郁

状态。

１．２　手术方法
根据术前综合评估，选定诱发根性症状的责任

背根神经节作为穿刺靶点，单侧症状行单侧穿刺，双

侧症状行双侧穿刺，单根症状行单节段穿刺，多根症

状行多节段穿刺。穿刺方法：在 Ｃ臂机引导下射频
穿刺针（２２Ｇ，长１０ｃｍ，德国英诺曼德公司）穿刺，正
位针尖位于椎弓根正下方，侧位针尖位于椎间孔上

１／３区域。行感觉和运动测试，轻微调整穿刺针角
度及方向，使感觉测试中采用 ０．５Ｖ以内、５０Ｈｚ复
制出相应神经支配区域疼痛，运动测试中采用１．０Ｖ
以内、２Ｈｚ诱发相应区域肌肉跳动［３，６］

。每个靶点

注入阻滞液２ｍｌ（１％罗哌卡因 ２ｍｌ，复方倍他米松
１ｍｌ，用生理盐水稀释至 １０ｍｌ），行脉冲射频治疗，
设定温度４２℃，频率２Ｈｚ，２０ｍｓ，时间１２０ｓ，循环２
次。

１．３　疗效评价指标和安全性指标
术前和术后１、３、６个月采用疼痛数字评价量表

（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）评 估 疼 痛 程 度，
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评估功能障碍程度；术后 １、３、６个月采用改良
ＭａｃＮａｂ疗效评定标准评估总体疗效，并计算优良
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率
［７］
。

ＮＲＳ［８］：用０～１０的数字表示“无痛”到“最痛”
的疼痛程度，数字越大表示疼痛程度越重。

ＯＤＩ［９］：由１０个问题组成，包括疼痛的强度、生
活自理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、

社会生活、旅游等 １０个方面的情况，每项 ０～５分，
计算实际得分占最高得分的百分比，分数越高代表

功能障碍程度越重。

改良 ＭａｃＮａｂ标准［１０］
：将术后疗效分为优、良、

可、差 ４个级别。优，症状基本消失，恢复正常工作
和生活；良，症状减轻明显，活动轻度受限，对工作生

活无显著影响；中，症状轻度减轻，活动受限，影响工

作生活；差，治疗前后无差别，甚至加重。

安全性指标：统计术中及术后随访期内有无局

麻药中毒、神经根损伤、脑脊液漏、感染等发生。

１．４　统计学方法
原始数据用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行录入和分

析。ＮＲＳ评分及 ＯＤＩ用 ｘ±ｓ表示，不同时间点之间
比较采用单因素重复测量方差分析。术后不同时间

点优良率比较采用 χ２检验。根据术后 ６个月改良
ＭａｃＮａｂ标准分为疗效好组（优或良）和疗效差组
（可或差），以一般资料为自变量，首先进行单因素

分析，计量资料比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料
比较采用 χ２检验，对上述有显著性差异的因素进一
步行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

所有手术均顺利完成，无局麻药中毒、神经根损

伤、脑脊液漏、感染等严重不良反应或并发症。

术前及术后各时间点观察指标见表 １、２。术后
１、３和６个月 ＮＲＳ评分和 ＯＤＩ均较术前显著下降
（Ｐ＜０．０５），重复测量方差分析结果显示 ＮＲＳ评分
和 ＯＤＩ在术后有随时间升高趋势，且在术后 ６个月
时 ＮＲＳ评分及 ＯＤＩ均较术后 １、３个月显著上升
（Ｐ＜０．０５）；术后１、３、６个月优良率分别为６８．０％、
６６．０％和 ５９．２％，各时间点间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
　　根据术后６个月改良 ＭａｃＮａｂ标准分为疗效好
组（优或良）和疗效差组（可或差），单因素分析结果

显示：疗效差组合并焦虑抑郁的患者比例显著高于

疗效好组（Ｐ＜０．０５），而性别，年龄，病程，腰椎手术
的术前诊断、手术方式、手术节段数以及本次症状侧

表 １　手术前后 ＮＲＳ评分、ＯＤＩ比较（ｎ＝１０３） 　

时间 ＮＲＳ评分（分） ＯＤＩ（％）
术前（０） ７．１±１．３ ４６．１±６．４
术后１个月 ２．７±１．２ ２２．３±６．７
术后３个月 ２．８±１．２ ２４．１±７．２
术后６个月 ３．２±１．５ ２７．３±７．８
Ｆ，Ｐ值 １９．４７６，０．０００ ９０．１３５，０．０００
Ｐ０－１值 ０．０００ ０．０００
Ｐ０－３值 ０．０００ ０．０００
Ｐ０－６值 ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３值 ０．５５０ ０．０００
Ｐ１－６值 ０．０００ ０．０００
Ｐ３－６值 ０．０００ ０．０００

表 ２　术后不同时间改良 ＭａｃＮａｂ标准结果比较（ｎ＝１０３）

时间
评估结果

优 良 可 差

优良率

（％）
术后１个月 ４１ ２９ ２５ ８ ６８．０

术后３个月 ２９ ３９ ２４ １１ ６６．０

术后６个月 ２５ ３６ ２８ １４ ５９．２

χ２１－３，Ｐ值 ０．０８８，０．７６７

χ２１－６，Ｐ值 １．６９８，０．１９３

χ２３－６，Ｐ值 １．０１６，０．３１３

数在 ２组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表
３。单因素分析仅１个因素具有统计学意义，未再进
行多因素分析。

３　讨论

ＦＢＳＳ是腰椎手术后经常需要面临的棘手问题，

也是导致术后慢性疼痛以及患者不满意的主要原

因
［１１］
。本研究在前人研究基础上，针对性探讨

ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗腰椎术后根性疼痛的有
效性及安全性。结果表明，术后 １、３、６个月 ＮＲＳ评
分以及 ＯＤＩ均较术前显著下降，术后 ６个月优良率
５９．２％，均无严重并发症发生，提示 ＤＲＧＢ联合
ＤＲＧＰＲＦ可在短期内显著降低腰椎术后下肢根性
疼痛症状，改善功能障碍程度，提高生活质量，具备

一定临床疗效和安全性。但需要注意的是，重复测

量方差分析结果显示，ＮＲＳ评分和 ＯＤＩ有随术后时
间而升高趋势，且术后 ６个月显著高于术后 １、３个
月。我们前期关于 ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗老年

退行性腰椎管狭窄症的研究
［４］
同样显示，ＮＲＳ评分

在术后随时间逐渐升高，术后 ６个月明显高于术后
１、３个月。以上结果提示，ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治
疗腰椎术后根性疼痛的效能有随时间推移而逐渐下

降趋势，我们将延长随访时间进一步观察。
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表 ３　影响术后疗效的单因素分析（ｎ＝１０３） 　

项目 疗效好组（ｎ＝６１） 疗效差组（ｎ＝４２） ｔ（χ２）值 Ｐ值
性别 χ２＝０．５４６ ０．４６０
　男 ２６（４２．６％） ２１（５０．０％）
　女 ３５（５７．４％） ２１（５０．０％）
年龄（岁） ６４．３±９．９ ６６．３±１０．６ ｔ＝－０．９７３ ０．３３３
病程（月） １３．６±４．４ １５．４±６．３ ｔ＝－１．６９５ ０．０９３
腰椎手术前诊断 χ２＝４．４５５ ０．１０８
　椎间盘突出 ４０（６５．６） １９（４５．２）
　椎管狭窄 １６（２６．２） １６（３８．１）
　腰椎滑脱 ５（８．２） ７（１６．７）
腰椎手术方式 χ２＝２．４６１ ０．２９２
　开窗椎间盘切除 １９（３１．１） ８（１９．０）
　开放融合内固定 ３３（５４．１） ２９（６９．０）
　微创手术 ９（１４．８） ５（１１．９）
腰椎手术节段数 χ２＝０．０１０ ０．９２２
　单节段 ３４（５５．７） ２３（５４．８）
　多节段 ２７（４４．３） １９（４５．２）
本次术前症状侧数 χ２＝０．０６９ ０．７９３
　单侧 ４５（７３．８） ３０（７１．４）
　双侧 １６（２６．２） １２（２８．６）
本次手术节段数 χ２＝１．２７０ ０．２６０
　单节段 ３７（６０．７） ３０（７１．４）
　多节段 ２４（３９．３） １２（２８．６）
焦虑抑郁 χ２＝３．９９９ ０．０４６
　有 ２７（４４．３） ２７（６４．３）
　无 ３４（５５．７） １５（３５．７）

　　ＦＢＳＳ发病原因复杂多样，主要包括患者、手术
以及术后三大方面，如患者存在严重心理问题、术中

减压不彻底、突出复发、椎体不稳、手术节段错误、神

经损伤以及瘢痕粘连硬化等
［１１］
。ＦＢＳＳ的疼痛主要

分为轴性疼痛（疼痛集中于腰臀部）和根性疼痛（疼

痛沿神经根走行分布）。突出复发和手术瘢痕形成

是导致 ＦＢＳＳ根性疼痛的常见原因［１２］
。

由于 ＦＢＳＳ发病原因的多样性和复杂性，安全
有效地治疗 ＦＢＳＳ存在巨大挑战，至今仍没有公认
的治疗方案。通常首选心理干预、药物治疗以及物

理治疗等保守治疗方法，当保守治疗无法有效控制

疼痛时，需要考虑更加激进的治疗手段
［１２］
。手术翻

修治疗 ＦＢＳＳ是脊柱外科领域最具争议和困扰的话
题之一，手术创伤大，失败率及并发症率高，导致医

生和患者都难以下定决心。Ｄａｎｉｅｌｌ等［２］
的研究显

示，经历２次、３次甚至 ４次手术的患者，手术成功
率分别为低于 ３０％、１５％和 ５％。疼痛科常用的微
创介入技术由于风险低、创伤小、恢复快、疗效可等

优势逐渐在 ＦＢＳＳ治疗中占据一席之地，常用的介
入治疗手段包括硬膜外阻滞、脊髓电刺激植入、硬膜

外粘连松解和神经射频等。

经椎间孔入路是硬膜外阻滞的常见入路，注射

糖皮质激素可达到减轻神经根水肿和炎症反应的目

的，从而发挥消炎、镇痛的作用，强有力的证据表明，

经椎间孔入路硬膜外阻滞可以有效长期缓解下肢根

性疼痛
［１３，１４］

，但是针对 ＦＢＳＳ患者的研究较少。
Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ等［１５］

观察到经骶管注射局麻药和糖皮

质激素可有效缓解６０％ ～７０％的 ＦＢＳＳ患者疼痛水
平超过１年，但经椎间孔入路硬膜外注射激素是否
同样有效，仍缺乏高质量随机对照研究。脉冲射频

（ＰＲＦ）近年来逐步应用于脊柱根性疼痛，但具体作
用机制不十分明确，可能与 ＰＲＦ电极端产生的电场
导致附近组织细胞内的超微结构发生改变，影响疼

痛信号传递，进而发挥镇痛作用有关
［１６］
。研究表

明，对于腰椎根性疼痛，ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ的疗
效优于单纯 ＤＲＧＢ［１７］；ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ可有效
缓解腰椎间盘突出症以及腰椎管狭窄症所致下肢根

性疼痛
［３，４］
；脊神经后支射频热凝可有效缓解腰椎

术后轴性疼痛
［１８］
。但脉冲射频治疗 ＦＢＳＳ根性疼痛

是否同样安全有效，罕见相关报道，这也是本研究的

创新点。本研究在前人研究基础上，联合应用经椎

间孔 ＤＲＧＢ及 ＤＲＧＰＲＦ治疗腰椎术后根性疼痛，
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在术后６个月内取得较好的短期疗效，也为后期进
一步应用提供临床依据。

慢性腰腿痛患者常伴随焦虑抑郁情绪，而焦虑

抑郁是影响腰椎术后转归，导致 ＦＢＳＳ发生的重要
原因之一

［２，１９］
。本研究中，高达５２．４％ＦＢＳＳ患者合

并焦虑抑郁等不良情绪，而且单因素分析结果显示，

合并焦虑抑郁的比例在疗效差组显著高于疗效好组

（６４３％ ｖｓ．４４３％）。因 此，应 用 ＤＲＧＢ联 合
ＤＲＧＰＲＦ治疗 ＦＢＳＳ根性疼痛时适应证选择方面需
要谨慎，治疗前应该重视患者心理状态评估，对于合

并严重焦虑抑郁者应该仔细权衡利弊，慎重考虑疗

效不佳的可能性。

本研究的局限性主要在于是回顾性研究，未设

置对照组，随访时间短，因此疗效和安全性评价存在

一定局限性，后期将进行前瞻性、随机对照研究以进

一步验证 ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗腰椎术后根性
疼痛的有效性及安全性，并延长随访时间，探讨其远

期疗效。

总之，ＤＲＧＢ联合 ＤＲＧＰＲＦ治疗腰椎术后根性
疼痛可减轻下肢疼痛症状，改善功能障碍程度，６个
月内短期疗效较佳，安全性好，但疗效有随时间逐渐

下降趋势，且受焦虑抑郁等因素影响。
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