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>>"摘要#>目的>探讨超声引导下经颈侧方入路行颈神经根阻滞治疗神经根型颈椎病的临床疗效( 方法

选择 456:M54 ]4569M5: 该院收治的 658 例神经根型颈椎病患者作为研究对象$按照治疗方法的不同将其分为

观察组%77 例&和对照组%7; 例&( 对照组采用根据体表解剖定位经颈前方入路行颈神经根阻滞治疗$观察组

应用超声引导下经颈侧方入路行颈神经根阻滞治疗$比较两组穿刺时间及穿刺成功率$以及两组治疗后疼痛

视觉模拟评分量表% L̂?&评分)颈椎功能障碍指数%BV+&评分)健康状况评分)治疗有效率及并发症发生率(

结果>观察组穿刺成功率高于对照组$穿刺所用时间短于对照组$差异有统计学意义%!_5 5̀7&( 治疗前$两

组 L̂?评分)BV+评分)生理健康%SA&评分和精神健康%2A&评分比较差异均无统计学意义%!a5 5̀7&( 在

治疗后第 6);):个月$两组的 L̂?评分均显著低于治疗前%!_5 5̀7&$且观察组 L̂?评分显著低于对照组%!_

5 5̀7&'治疗后第 6);): 个月$两组的BV+评分低于治疗前$SA评分和 2A评分高于治疗前$差异有统计学意

义%!_5 5̀7&$且在治疗后第 ;): 个月$观察组BV+评分低于对照组$SA评分和2A评分高于对照组$差异有

统计学意义%!_5 5̀7&( 观察组治疗有效率为 9P 7̀7b$对照组治疗有效率为 <9 4̀7b$差异有统计学意义%!_

5 5̀7&( 结论>超声引导下经颈侧方入路行颈神经根阻滞治疗神经根型颈椎病效果理想$穿刺成功率高$具

有广阔的临床应用前景(
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>>神经根型颈椎病是由于相应的脊神经根受到邻

近组织的刺激或压迫$临床表现为沿脊神经根分布

区的感觉)运动及反射障碍$严重可导致残疾$甚至

瘫痪"6#

( 运用非甾体类抗炎镇痛药)物理治疗等保

守治疗方法$疼痛虽可得到一定缓解$但长期疗效不

佳"4#

( 研究发现";#

$颈神经根阻滞治疗神经根型颈

椎病能获得良好的临床疗效$而在影像学引导下能

大幅度提高穿刺治疗的成功率( 近几年来$超声凭

借其低辐射)操作简单)费用低)使用方便等优势$已

经逐渐成为临床行神经根阻滞治疗的首选方法( 在

行超声引导下穿刺时$可以实时)清晰地观察到穿刺

行针路线上局部组织的解剖结构$以避开重要的血

管)神经$对穿刺治疗的进针方向)进针深度以及药液

的扩散情况可依实际情况进行把握"P#

$弥补了 g线

对软组织显像不敏感)易造成软组织损伤的不足$大

大提高了穿刺的成功率$降低了穿刺并发症的发生

率"7#

( 颈部前方有颈总动脉)椎动脉)迷走神经)喉

返神经)食管)气道等重要结构$以往根据体表解剖

定位经颈前方入路行神经阻滞易造成这些血管)神

经和组织的损伤$增加了患者的痛苦及穿刺并发症$

而颈侧方重要结构较少$不易造成损伤且穿刺易于

达到目标靶点位置$治疗操作时间短$患者耐受度

高$有利于提升治疗效果( 本研究回顾性分析了在

超声引导下采取颈侧方入路行颈神经根阻滞治疗神

经根型颈椎病的治疗效果$现报告如下(

@8对象与方法

@A@8研究对象8选择 456:M54 ]4569M5: 江苏大学

附属人民医院疼痛科收治的 658 例神经根型颈椎病

患者作为研究对象$患者临床主要表现为 -

7 ]:

神经

根分布区压迫症状$即患侧前胸部)胸背部)肩臂部

区域有根性损害症状( 按照治疗方法的不同$将其

分为观察组和对照组( 观察组 77 例$其中男 48 例$

女 4<例$年龄%76 ;̀; h: ;̀:&岁$体质量指数%46 ;̀7 h

4 7̀;&WNcJ

4

'对照组 7;例$其中男 4<例$女 4:例$年龄

*5<7*
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%76 :̀4 h: 6̀P&岁$体质量指数%46 P̀6 h4 <̀4&WNcJ

4

(

两组基线资料比较差异无统计学意义%!a5 5̀7&$

具有可比性(

@AB8纳入标准与排除标准8纳入标准!%6&颈部疼

痛不适$具有比较明显的根性症状'%4&压颈试验与

上肢牵拉试验阳性$症状与g线及2O+提示相符合'

%;&疼痛视觉模拟评分量表% /̂#I".L,".'NI!?$".!$

L̂?&评分a; 分( 排除标准!%6&孕妇'%4&合并凝

血功能障碍者'%;&合并感染)恶性肿瘤患者'%P&有

脊柱外科手术史( 本次研究经江苏大学附属人民医

院伦理机构审查委员会批准$所有被纳入患者均签

署特殊治疗知情同意书(

@AC8治疗方法8治疗前均先配置好相同剂量的复

合镇痛液 65 J.$即曲安奈德注射液 4 J.)利多卡因

4 J.)维生素Y

6

4 J.)维生素 Y

64

4 J.)5 9̀b氯化钠

4 J.( %6&观察组!准备好超声设备%i0D'N/\&$设

置探头频率 : ]6; 2AZ$无菌套保护探头$患者采取

侧卧位$患侧朝上$充分暴露头颈部$操作区域常规

消毒)铺巾$涂布耦合剂$将高频线阵探头横向倾斜

置于患侧颈部$根据患者相应神经根受累分布情况$

调整探头位置$选取合适角度进行扫查以获得最佳

图像$期间采用彩色多普勒模式确定椎动脉的位置$以

避免损伤( 以-

:

椎体水平为例$超声显示-

:

横突前

后结节类似于+双驼峰,图像$神经根位于两个+驼峰,

中间%图 6

!

&$采用平面内进针技术$用 7 $J针头连接

延长管穿刺$使针尖位置到达横突后结节%图 6

"

&$

回抽无血后注射少量药物$再将针尖向前方)头侧方

向缓慢移动$当有落空感时$固定好针体$继续回抽

无血)无脑脊液后注射剩余药物( 超声下显示药液

在神经根背侧及周围扩散$患者诉有异感$且异感与

-

7 ]:

神经根分布走行区域一致$也与患者平时疼痛

部位相符$治疗后疼痛减轻$提示治疗有效( %4&对

照组!采取根据体表解剖定位经颈前方入路行颈神经

丛阻滞治疗$穿刺针到达预期注射位置$患者诉有异

感后$注射药物( 治疗每 < 3重复 6次$共治疗 P次(

>

!

超声下显示-

:

横突前结节%"(&与后结节%&(&$呈+驼峰,状$神

经根%B&位于两者之间'

"

超声下显示白色箭头为穿刺针从侧方进

入到达后结节处$B为神经根

图 6>超声引导下颈神经根阻滞穿刺示意图

@AD8观察指标>%6&在患者做完 P次治疗后的第 :个

月进行疗效评价":#

$优!症状完全消失$恢复原来的

工作和生活'良!轻微症状$活动轻度受限$对工作和

生活无影响'可!症状减轻$活动受限$影响正常工作

和生活'差!治疗前后无差别$甚至更严重( 有效率

为优)良)可例数占总例数的百分率( %4& L̂?评分"<#

$

画一条 65 $J粗直线$等分刻度$5 分标注+无痛,$

65 分标注+最剧烈的疼痛,$患者根据自身所感受的

疼痛程度进行标注评分$数字越高代表疼痛强度越

大( %;&颈椎功能障碍指数%B!$W V/#"T/./(C+,3!1$

BV+&评分"8#

$评价疼痛对日常生活的影响$包括疼

痛程度)个人生活料理)抬物)头痛)注意力)工作)睡

眠和娱乐等方面$每项 7 分$共 75 分$分值越高功能

障碍越重( %P&健康状况评分$采用 ?eM;: 健康状况

调查量表"9#进行评价$该量表由生理健康%SKC#/$".

A!".(K$SA&和精神健康%2!,(".A!".(K$2A&两部分

组成$得分越高说明健康状况越好( %7&穿刺成功

率$即穿刺时间与穿刺后与神经阻滞区吻合率$穿刺

后与神经阻滞区吻合为患者诉穿刺后异感与疼痛节

段神经分布区相一致$穿刺注射治疗后患者疼痛缓

解或消失$相应区域感觉迟钝)麻木$提示穿刺靶点

与神经阻滞相吻合( %:&术后并发症$包括头晕)恶

心)神经或脊髓损伤等( %4& ]%:&指标均于治疗前

及治疗后第 6);): 个月时随访记录(

@AE8统计学方法8应用 ?S??44 5̀ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数h标准差%

!

Fh?&表示$组间

比较采用成组 3检验$重复测量资料的组间比较采

用两因素重复测量多水平方差分析'计数资料以百

分率%b&表示$组间比较采用
!

4 检验'等级资料的

组间比较采用秩和检验( !_5 5̀7 为差异有统计学

意义(

B8结果

BA@8两组穿刺成功率及穿刺时间比较8观察组穿

刺准确 46P 次$成功率为 9< 4̀<b%46Pc445&( 对照

组穿刺准确 6;7 次$成功率为 :; :̀8b%6;7c464&$

两组穿刺成功率比较差异有统计学意义%

!

4

j<8 P̀97$

!j5 5̀55&( 观察组穿刺所用时间短于对照组$差异

有统计学意义"%6 9̀< h5 P̀<&J/, @#%; 7̀9 h5 <̀<&J/,$

3j=6; 6̀<8$!j5 5̀55#(

BAB8两组不同时间 L̂? 评分)BV+评分及健康状

况评分比较>在治疗前$两组 L̂? 评分)BV+评分)

SA评分及2A评分比较差异均无统计学意义%!a

5 5̀7&( 在治疗后第 6);): 个月$两组的 L̂? 评分

均显著低于治疗前%!_5 5̀7&$且观察组 L̂? 评分

*6<7*
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显著低于对照组%!_5 5̀7&'在治疗后第 6);): 个月$

两组的 BV+评分低于治疗前$SA评分和 2A评分

高于治疗前$差异有统计学意义%!_5 5̀7&$且在治

疗后第 ;): 个月$观察组 BV+评分低于对照组$SA

评分和2A评分高于对照组$差异有统计学意义%!_

5 5̀7&( 见表 6(

表 6>两组不同时间 L̂?评分!BV+评分及健康状况评分比较"#

!

Fh?$%分&

组>别 例数 时间 L̂?评分 BV+评分 SA评分 2A评分

观察组 77 治疗前>>>> 7 <̀7 h5 8̀4 4; :̀4 h7 ;̀< P; <̀: h7 7̀< P7 7̀7 hP P̀4

治疗后第 6 个月
; 4̀: h5 7̀4

"#

65 ;̀8 h4 :̀8

"

P9 6̀8 h4 <̀:

"

75 P̀7 h; ;̀4

"

治疗后第 ; 个月
6 9̀; h5 7̀P

"#

9 7̀8 h4 :̀5

"#

P9 7̀6 h6 8̀<

"#

75 4̀< h6 :̀4

"#

治疗后第 : 个月
6 P̀9 h5 7̀6

"#

8 P̀P h6 5̀7

"#

P9 4̀< h6 7̀:

"#

P9 <̀; h6 P̀6

"#

对照组 7; 治疗前>>>> 7 <̀9 h5 9̀; 4P ;̀4 h7 P̀5 P; <̀P h7 P̀6 P7 ;̀: hP ;̀7

治疗后第 6 个月
P P̀< h5 8̀7

"

65 P̀5 h4 8̀5

"

P9 5̀4 h4 7̀5

"

75 7̀6 h4 8̀9

"

治疗后第 ; 个月
; <̀9 h5 :̀9

"

66 <̀9 h; 6̀8

"

P< 5̀5 h4 <̀8

"

P8 :̀4 h6 P̀<

"

治疗后第 : 个月
4 8̀9 h5 <̀;

"

66 <̀4 h4 5̀9

"

P7 :̀4 h4 7̀;

"

P< 6̀9 h6 8̀7

"

G组间 = 468 P̀;P 66 4̀98 65 9̀<9 < 6̀68

G时间 = P;; 5̀88 ;<8 4̀<< 87 9̀<6 667 <̀:P

G组间k时间 = ;6 5̀98 4; 8̀65 67 9̀P7 : 4̀4P

!组间 = 5 5̀55 5 5̀56 5 5̀56 5 5̀59

!时间 = 5 5̀55 5 5̀55 5 5̀55 5 5̀55

!组间k时间 = 5 5̀55 5 5̀55 5 5̀55 5 5̀56

>注!与同组治疗前比较$

"

!_5 5̀7'与同时间点对照组比较$

#

!_5 5̀7

BAC8两组疗效比较8治疗后$观察组治疗有效率为

9P 7̀7b$对照组治疗有效率为 <9 4̀7b$两组比较

差异有统计学意义%!_5 5̀7&( 观察组疗效优于对

照组$差异有统计学意义%!_5 5̀7&( 见表 4(

表 4>两组疗效比较#+$

组>别 例数 优 良 可 差 有效率%b&

观察组 77 ;8 65 P ; 9P 7̀7%74c77&

对照组 7; 44 67 7 66 <9 4̀7%P4c7;&

-H

!

4

= ; 5̀44 7 :̀55

! = 5 5̀5; 5 5̀68

BAD8两组并发症发生率比较8治疗期间$有 8 例患

者出现轻微不良反应$主要表现为头晕)恶心)心跳加

速)出汗等$其中对照组 < 例$观察组 6 例$两组并发

症发生率比较差异无统计学意义%6; 4̀6b @#6 8̀4b$

!

4

j; 7̀<9$!j5 5̀79&( 两组均未发生神经或脊髓

损伤等严重并发症(

C8讨论

神经根型颈椎病在所有颈椎病类型中约占;5b

"65#

$

神经根以-

:

)-

<

比较容易受累$往往是-

7 ]:

)-

: ]<

椎

间盘突出所引起的( 研究"66#表明$神经根阻滞疗法

在治疗神经根型颈椎病方面有着令人满意的疗效和

广阔的临床应用前景( 以往根据体表解剖定位经颈

前路盲探穿刺行阻滞治疗$极易造成颈前方血管)神

经的损伤$特别是对于初学者来说$不仅操作难度很

大$对自信心也有一定的打击( 近年来$随着超声引

导下定位穿刺治疗的发展$很大程度上避免了周围

血管)神经的损伤$大大提升了穿刺的成功率$且超

声使用方便$易于掌握$重复性高$使其在临床上得

到了越来越多的应用"64#

( 李芳"6;#对 9: 例行上肢

手术患者行臂丛神经阻滞麻醉$比较超声引导定位

与传统解剖定位的疗效$结果提示在超声引导定位

下麻醉操作时间)麻醉起效时间均较对照组短$且研

究组并发症发生率更低$表明超声引导定位下行神经

阻滞麻醉效果显著$优于传统解剖定位( 石潇等"6P#

的研究也表明$在超声引导下选择性颈神经根阻滞

并联合激素类药物治疗颈神经根痛$患者 L̂? 评分)

BV+评分及健康状况评分指标均较治疗前明显改

善$提示超声引导下穿刺治疗具有优势( 另外$也有

研究"67#显示$对老年髋部骨折患者行超声引导下腰

丛复合坐骨神经阻滞治疗$可使患者在治疗后 64 K)

4P K获得比对照组更良好的精神状况且术后疼痛

感更轻$提示超声引导下行神经阻滞优于腰硬联合

麻醉效果( 本研究采用经颈侧方入路$在超声引导

下行神经根阻滞$区别于以往的经颈前方盲探穿刺$

无论是在提升治疗有效率)降低患者疼痛程度)改善

*4<7*
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生活质量$还是在提高穿刺准确率和缩短穿刺时间

上都存在着较大的优势( 在观察组中$患者取侧卧

位$超声下显示目标椎体横突的前后结节$使针尖先

到达后结节$再将针尖向前方)头侧方向缓慢移动$

当有落空感时$固定好针体$回抽无血)无脑脊液后

注射药物( 这是笔者不断总结临床经验$依据颈椎

解剖而得出的方法( 该方法让术者在穿刺过程中每

一步都有+安全感,$避免盲目损伤到邻近重要组织

结构给患者造成不必要的伤害( 另外$本研究结果

显示$在治疗后$观察组治疗有效率为 9P 7̀7b$对

照组治疗有效率为 <9 4̀7b$差异有统计学意义%!_

5 5̀7&( 这与上述相关文献报道结果相似( 可见$

经颈侧方入路$辅以超声引导$可让医师在兼顾穿刺

安全和穿刺成功率的基础上提高治疗神经根型颈椎

病的疗效( 目前注射药物多选择地塞米松或曲安奈

德联合利多卡因"6:#

$将药物注射到相应神经根周

围$可起到减轻神经根的水肿$降低炎症反应的作

用"6<#

$从而缓解患者疼痛)麻木)酸胀不适等症状(

在超声引导下$术者能真正做到+无创,与+可视,的

结合$提高神经根阻滞的治疗效果(

综上所述$超声引导下经颈侧方入路行颈神经

根阻滞治疗能提高治疗有效率和穿刺准确率$缩短

穿刺时间$减轻患者痛苦$改善患者健康状况$其在

治疗神经根型颈椎病方面有着令人满意的疗效(
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