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脊神经靶点脉冲射频联合脊神经后支射频热凝治疗
腰椎间盘突出症的临床研究
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[摘要] 目的:探讨脊神经靶点脉冲射频联合脊神经后支射频热凝治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床

疗效。方法:采用随机数字表法将2022年1月至2023年6月收治住院的100例腰椎间盘突出症患者

随机分为观察组(50例,脊神经靶点脉冲射频联合脊神经后支射频热凝组)和对照组(50例,脊神经靶点

脉冲射频组),两组患者均治疗后随访3个月,以射频治疗前和治疗后3d、1周、1个月及3个月的视觉

模拟量表(VAS)评分、Oswestry功能指数(ODI)、日本骨科协会(JOA)评分、改良 MacNab疗效评价及

治疗后1周的远红外热像参数作为疗效评定标准。结果:术后3d及1周时,观察组患者VAS评分均

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);ODI评分及JOA评分均明显优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);术后1个月及3个月两组患者的VAS评分、ODI评分及JOA评分逐渐趋近相同,
差异无统计学意义(P>0.05);术后3个月 MacNab疗效评价显示观察组患者的总有效率(96%)显著

高于对照组(88%),差异有统计学意义(P<0.05);术后1周观察组患者腰背部温度改善明显优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:数字减影血管造影(DSA)机引导下脊神经靶点脉冲射频联合

脊神经后支射频热凝治疗腰椎间盘突出症效果显著,可以明显改善腰椎间盘突出症患者早期腰部及下

肢的疼痛麻木症状,提高患者日常生活质量,具有较好的临床应用价值。
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofspinalnervetargetpulseradiofrequencycombinedwithposterior
branchradiofrequencythermocoagulationonthetreatmentoflumbardischerniation(LDH).Methods:100LDHpatients
fromJanuary2022toJune2023wererandomlydividedintoobservationgroup(50cases,spinalnervetargetpulsedradio-
frequencycombinedwithspinalnerveposteriorbranchradiofrequencythermocoagulationgroup)andcontrolgroup

(50cases,spinalnervetargetpulsedradiofrequencygroup).

Bothgroupsofpatientswerefollowedupfor3monthsafter

treatment,andvisualanaloguescale(VAS)scores,Oswestry
disabilityindex (ODI),Japanese orthopedic association
(JOA)scoresweremeasuredbeforeandat3d,1week,1

month,and3monthsafterradiofrequencytreatment,impro-

vingtheefficacyevaluationofMacNabandusingfar-infrared

thermalimagingparameters1weekaftertreatmentasthe

evaluationcriteriaforefficacy.Results:TheVASscoresof
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theobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroupat3dand1weekaftersurgery,withsignif-
icantdifferences(P<0.05).TheODIandJOAscoresweresignificantlybetterthanthoseofthecontrolgroup,withsig-
nificantdifferences(P<0.05).TheVASscores,ODIscores,andJOAscoresofthetwogroupsgraduallyapproachedthe
samelevelat1monthand3monthsaftersurgery,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).TheMac-
Nabefficacyevaluationat3monthsaftersurgeryshowedthatthetotaleffectiverateoftheobservationgroup(96%)was
significantlyhigherthanthatofthecontrolgroup (88%)(P<0.05).Theobservationgroupshowedasignificant
improvementinlowerbacktemperaturecomparedtothecontrolgroup1weekaftersurgery,withastatisticaldifference
(P<0.05).Conclusion:Digitalsubtractionangiography(DSA)guidedradiofrequencymodulationofspinalnervetarget

pulsecombinedwithradiofrequencythermocoagulationofposteriorbranchofspinalnervehasasignificantefficacyonthe
treatmentoflumbardischerniationwithQistagnationandbloodstasis,whichcaneffectivelyrelievethepainsymptomsof

patients􀆳waistandlowerlimbsintheearlystage,improvethequalityoflifeofpatients,andhasgoodclinicalapplication
value.
Keywords: lumbardischerniation;pulseradiofrequency;posteriorbranchofspinalnerve;infraredthermography;radio-
frequencythermocoagulation

  腰椎间盘突出症(LumbarDiscHerniation,LDH)是
一种以马尾神经刺激症状为主要临床表现的腰部疾病,
会严重影响患者的生活质量[1]。近年来随着射频介入

技术及靶点治疗的不断完善,脉冲射频在腰椎间盘突出

症的治疗中逐步应运而生[2]。因其可以在低温条件下

间断释放脉冲电流直接作用于靶点神经,起到改善脊神

经微环境及镇痛消炎作用,对一些顽固性疼痛治疗效果

确切且副作用少[3],故逐渐广泛应用于腰椎间盘突出症

的治疗。但在临床应用中发现单一使用脉冲射频对腰

椎间盘突出症患者腰背部的疼痛等症状改善欠佳,治疗

具有一定局限性;而射频热凝则可通过高温热损效应作

用于脊神经后支,达到局部去神经化目的。二者联合应

用既能调节脊神经传导,同时避免对脊神经干的热损

伤,又能实现脊神经后支的毁损除痛。本研究共收集腰

椎间盘突出症患者100例,在数字减影血管造影(DSA)
工具引导下进行穿刺治疗,对脊神经脉冲射频联合脊神

经后支射频热凝治疗腰椎间盘突出症疗效进行了总结

分析,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2023年6月诊断为腰椎间盘

突出症的住院患者100例,采用随机数字表法将研究

对象分为两组,观察组(脊神经脉冲射频联合脊神经后

支射频热凝组)和对照组(脊神经脉冲射频组)各50
例。

1.2 纳入标准

1)神经根受累临床症状及体征明显;2)影像学检

查显示为中央型或侧方型突出;3)符合以上诊断单个

或2个椎间盘突出,突出物位于a或b域,Ⅰ、Ⅲ层者;

4)通过中医系统保守治疗3个月及以上,症状不缓解

或缓解程度较低,甚至症状加重者;5)视觉疼痛模拟量

表(VAS)评分5分及以上者。

1.3 排除标准

1)脊髓及中枢神经病变者,即踩棉感及大小便功

能障碍者;2)影像学检查显示为严重腰椎滑脱、椎管狭

窄及间盘游离者;3)椎间盘钙化及小关节增生严重难

以穿刺者;4)患有严重内科疾病(心脑血管疾病)或伴

有局部感染、外伤、凝血异常或其他不适合该项治疗

者;5)有臭氧禁忌证者,哮喘及既往臭氧过敏史;6)不
能配合穿刺,精神过度紧张者,或依从性差者;7)属于

其他证型的缓解。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 器材为射频控温热凝器(型号为

R-2000BD3型,具有脉冲射频及射频热凝两种工作模

式),厂家为北京北琪科技有限公司。
脉冲射频治疗方案:患者俯卧(特殊情况下可采用

侧卧位)于介入台上,胸髂部放置10cm左右高度的硅

胶软垫,建立静脉通道,上心电监护仪。患侧肢体贴射

频电极,臀部常规贴防水膜,腰背部放置显影金属网,
数字减影血管造影机透视下确定责任节段椎间隙并做

标记,取患侧中线旁开8~10cm为穿刺点,皮肤表面

做标记。常规术区碘伏消毒3遍,铺一次性无菌治疗

单,于各穿刺点处行1%利多卡因局部麻醉,麻醉满意

后采 用 裸 端 射 频 穿 刺 针 (型 号 为 20G/144mm/

0.91mm5mm)进行穿刺,以安全三角入路进入椎间

孔区上1/3,穿刺角度为自穿刺点与背部成角约30°~
45°(L5S1 节段需增加约15°头倾角,以避开髂嵴),数
字减影血管造影机正侧位透视证实穿刺针头在责任节

段椎间孔靶点处,并根据患者的反馈情况适当调整进

针角度及深度(以患者感到患侧肢体放射感为佳)。拔

出穿刺针芯,连接电极及机器,分别进行50Hz及

2Hz,0.5V感觉及运动功能测定,确认射频针位于靶
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点脊神经且安全后,准备行脊神经脉冲射频治疗:射频

机器调至脉冲射频挡位,设定治疗参数(脉宽20ms,
电压90V,时间240s),先后予40℃120s及42℃
240s为1个周期脉冲射频治疗,治疗过程中以复制出

患肢原病灶区域的热、胀、麻或肌肉跳动为佳,若治疗

过程中患者对刺激敏感不能耐受,应当调整针尖位置,
以患者能耐受为度,不宜刺激过度。治疗满意后,回抽

无回血及脑脊液,拔出电极连同穿刺套管针,无菌敷料

覆盖伤口;数字减影血管造影机再次透视确定病变责

任节段横突根部内上缘(脊神经后内支与横突交汇处)
并做标记,于标记点处行局部麻醉,麻醉满意后穿刺针

垂直刺入至横突根部处,数字减影血管造影机透视下

位置可,后予65℃、70℃各120s射频热凝治疗,治疗

过程中以复制出腰及臀部病灶区域的热、胀、麻等感觉

为佳。治疗满意后,拔除穿刺针及电极,无菌敷料覆

盖。术后嘱患者卧位约2h,下地活动时佩戴腰围。
以L4/5和L5S1 双节段正侧位穿刺为例,如图1所示。

图1 数字减影血管造影机透视下腰椎正侧位片(L4/5和

L5S1 节段左侧脊神经及后支靶点穿刺示意图)

1.4.2 观察指标 1)疗效评价:采用 MacNab[4]评价

标准。痊愈:临床酸麻胀痛症状完全消失或大部分消

失,腰部活动无明显受限,患侧肢体直腿抬高70°试验为

阴性或弱阳性,加强试验阴性,能够正常生活和工作。
显效:偶有疼痛症状,患肢症状及体征较前明显好转,可
顺利完成一般生活及工作。有效:临床症状改善但仍有

疼痛,一般工作、生活受影响但仍能完成。无效:临床症

状未见明显减轻甚至加重,不能完成一般生活及工作,
需要进一步治疗。有效率计算公式为[(临床痊愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数]×100%。

2)疼痛程度评价采用视觉模拟量表(VisualAna-

logueScale,VAS),功能影响程度评价采用Oswestry
功能障碍指数(OswestryDisabilityIndex,ODI)[5],腰
椎功能评价采用日本骨科协会(JapaneseOrthopedic
Association,JOA)腰痛疾患评分[6]。

3)红外热像评价:对观察组及对照组于治疗前和

治疗后1周采用重庆宝通华医疗器械公司DH-2010
型红外热像仪进行红外热像检查,严格遵守热像检查

前的注意事项,避免人为干扰。拍摄腰背部、小腿后

侧、足背及足底的热图,并进行治疗前后温度比较。

1.5 统计学方法

所有数据采用SPSS18.0统计学软件进行计算分

析;先对所有计量资料进行正态性分析,若数据符合正

态分布,则数据以x±s形式表示,检验水准为α=
0.05,P<0.05差异有统计学意义;两组治疗前后各时

间段测量数据采用重复测量的方差分析;两组计数资

料采用卡方检验。

2 结果

2.1 一般资料

观察组:男16例,女34例;年龄为20~73岁,平
均为(55.25±3.72)岁;病程为0.2~11.0年,平均为

(2.53±0.85)年。病变部位:L4/5单节段者6例,L5S1
节段单节段者5例,L4/5和L5S1 双节段者39例。对照

组:男12例,女38例;年 龄 为23~68岁,平 均 为

(53.74±3.77)岁;病程为0.5~10.5年,平均为

(3.37±0.64)年。病变部位:L4/5单节段者8例,L5S1
单节段者6例,L4/5和L5S1 双节段者36例。两组患者

性别、年龄等基线资料方面差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较

两组患者治疗前后数据符合正态分布。1)两组患

者治疗前的VAS评分差异不大,显示两组患者治疗前

的疼痛差异无统计学意义(P>0.05);2)两组患者治疗

后3d及1周时VAS评分较治疗前均明显降低,且两组

数据差异有统计学意义(P<0.05),观察组患者在疼痛

减轻程度方面更具优势;3)两组患者治疗后1个月及3
个月时VAS评分较之前继续降低,但下降幅度明显放

缓,两组数据差异无统计学意义(P>0.05),但观察组患

者疼痛评分改善程度优于对照组,见表1。
表1 两组患者治疗前后VAS评分比较(n=50,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后3d 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 6.38±1.05 2.64±1.14 1.90±0.95 1.52±1.16 1.30±1.07
对照组 6.50±1.20 3.20±1.29 2.48±0.97 1.90±1.09 1.40±1.29

F 0.284 5.280 9.059 2.831 0.177
P 0.595 0.024 0.003 0.096 0.675

2.3 两组患者治疗前后ODI评分和JOA评分比较

两组患者治疗前后数据均符合正态分布。1)两组

患者治疗前ODI评分和JOA评分差异无统计学意义

(P>0.05);2)两组患者治疗后3d和1周时ODI评
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分及JOA评分较治疗前均有明显提高,且观察组患者

在改善程度方面更占优势,结果显示两组患者评分差

异有统计学意义(P<0.05);3)两组患者治疗后1个

月和3个月时两项评价指标较之前仍有部分提高,但
提高程度有限,且两组患者评分差异无统计学意义

(P>0.05),见表2和表3。
表2 两组患者治疗前后JOA评分比较(n=50,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后3d 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 14.30±4.16 20.00±3.34 22.58±2.30 24.76±1.62 26.34±1.32
对照组 13.87±4.09 18.44±3.10 21.66±2.30 24.26±1.54 26.06±1.44

F 1.108 5.844 4.741 2.503 1.032
P 0.295 0.017 0.032 0.117 0.312

表3 两组患者治疗前后ODI评分比较(n=50,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后3d 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 40.00±8.65 17.9±6.24 13.34±2.84 12.88±2.13 12.76±2.29
对照组 41.14±7.64 19.6±3.21 14.42±2.55 12.94±2.80 13.20±2.55

F 0.454 2.940 4.006 0.015 0.825
P 0.502 0.040 0.048 0.904 0.366

2.4 两组患者治疗后 MacNab疗效评价结果比较

  MacNab疗效评价显示两组患者治疗后3个月,
观察组患者痊愈、显效、有效例数分别为10例、25例

和13例,有效率为96%;对照组患者痊愈、显效、有效

例数分别为8例、18例和16例,有效率为88%。分析

结果提示观察组患者在临床有效率方面明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者治疗前后红外热像区相对温度变化比较

表4 两组患者治疗后 MacNab疗效评价结果比较(n=50,例)

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率/%
观察组 10(20.00%) 25(50.00%) 13(26.00%) 2(4.00%) 96.00
对照组 7(14.00%) 18(36.00%) 19(38.00%) 6(12.00%) 88.00

χ2 3.840
P 0.047

  两组患者治疗前后数据均符合正态分布。1)治疗

前,两组患者红外热像区相对温度稍有差异,但差异无

统计学意义(P>0.05);2)治疗后1周,两组患者腰部测

温区的相对温度均明显升高,观察组患者升高幅度较

大,明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);

3)两组患者其余各测温区相对温度差异无统计学意义

(P>0.05),但与治疗前相比仍有升高,且观察组患者升

高程度更加明显,见表5。
表5 两组患者治疗前后红外热像区相对温度变化比较(n=50,x±s,℃)

组别
腰背区

治疗前 治疗后1周

小腿后侧

治疗前 治疗后1周

观察组 33.80±0.88 35.33±0.89 32.54±0.80 34.85±0.87
对照组 34.20±0.70 34.60±0.65 32.23±1.03 34.03±1.26

F 42.938 54.64 36.965 38.891
P 0.089 0.001 0.597 0.132

组别
足背

治疗前 治疗后1周

足底

治疗前 治疗后1周

观察组 32.16±1.67 33.16±1.55 31.76±2.45 33.64±2.53
对照组 32.42±0.99 32.89±1.21 32.15±1.42 32.92±2.97

F 33.27 42.018 26.437 45.051
P 0.661 0.349 0.280 0.053

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见的腰部疾病,因腰部

长期处于外部应力及内部压力作用下,出现椎间盘退

变、纤维环的脆性增加,最终髓核突出,产生局部无菌

性炎症,压迫、刺激马尾神经而出现一系列以马尾神经

刺激症状为主的综合征[7],其发病机制复杂,主要包括

机械压迫学说、炎症刺激学说等[8]。中医典籍中较早

就提出了“腰痛”“痹证”等疾病的概念,如《素问·刺腰

痛》就有“衡络之脉令人腰痛,不可以俯仰,仰则恐仆,
得之举重伤腰”的论述,而现代医学中腰椎间盘突出症

可归结于该范畴;其病因病机主要为外感、内伤,或外

伤导致腰部气血运行不畅,疼痛、活动受限为主要临床
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表现。临床上腰椎间盘突出症保守治疗主要包括针

灸、推拿等,其起效较慢、疗程长、易反复,因此近些年

随着射频介入技术及靶点治疗不断完善,一种创伤小、
起效快、作用持久的脊神经脉冲射频被广泛应用于慢

性疼痛的治疗,且取得了较好的临床疗效[9-10]。
脊神经靶点脉冲射频术联合脊神经后支射频热凝

术是在椎间盘连续射频热凝技术上改进而来的新技

术,可缓解腰椎间盘突出症所致的坐骨神经痛[11],其
主要通过针刺、定向脉冲能量和温热效应等发挥治疗

作用。其作用原理:1)通过针刺达到舒筋通络、行气活

血功效;2)通过释放定向脉冲能量刺激靶点神经根,干
扰神经纤维冲动传导,间接激活脊髓疼痛感受抑制系

统,从而抑制疼痛[12];3)温热效应是通过脉冲离子电

流使神经组织附近的分子产生共频震动形成微热能,
调控感觉神经纤维,减轻炎症反应,改善神经周围微环

境;脉冲射频通常采用40℃或42℃两种模式,其温度

较低,既能调节神经功能,又能避免高温对神经的损

伤,安全性高[13-14]。脊神经后支射频热凝是对射频技

术的进一步完善,其可通过热损毁效应,达到区域去神

经化[15-16],可缓解腰椎区域性疼痛[17]。二者联合应用

一方面实现了调节脊神经传导、改善脊神经局部微环

境的目的,同时避免对脊神经干的热损伤;另一方面又

能起到脊神经后支去神经化除痛的作用,从而更加有

效地治疗腰椎间盘突出症患者腰骶部及下肢的疼痛

症状。
研究发现观察组在临床有效率方面更具优势,且观

察组在治疗后1周内VAS评分、JOA评分及ODI评分

等各项指标中的改善程度均较对照组明显,差异有统计

学意义,说明脉冲射频联合后支射频热凝早期可以显著

改善患者的临床症状,通过物理机制减轻局部炎性反

应、促进水肿吸收,改善受压神经根周围的微环境,促使

病变腰椎节段重新建立生物学稳态,两者结合能够发挥

协同增效作用,较对照组单一脉冲射频治疗更具有优

势,能更有效消除和缓解临床症状[18-19];而术后1个月

及3个月的中远期疗效评价中,二者趋近相同,差异无

统计学意义,但临床疗效也优于对照组。数据分析提示

脊神经后支的病变是患者早期症状的重要原因,因此在

治疗腰椎间盘突出症过程中,不能只将关注点放在间盘

和脊神经根上,也应重视脊神经后支的治疗,这也从侧

面印证了临床中早期单一脊神经脉冲射频在治疗患者

腰痛症状上疗效欠佳的原因。
红外热成像技术因具有无创伤、简便、安全等特

点,现已成为临床上常用的一种检查及评估方法,笔
者发现患者脊神经受压或受刺激,可抑制交感神经

兴奋,出现相应支配区域感觉减退、血流量减低等变

化,导致局部皮温降低。本研究中两组患者治疗后

各测量温区相对温度较治疗前均有明显改善,且观

察组腰骶部温区在治疗前后温差变化方面明显优于

对照组,差异有统计学意义,这可能与脊神经后支得

到调节有关。研究证实脉冲射频可通过传导温热效

应及电刺激,激活交感神经功能,促进局部血流循

环,达到改善神经功能的目的,且通过脊神经后支射

频热凝治疗能够明显提高腰背部体表温度,更好地

减轻腰背部疼痛症状。
综上所述,射频联合脊神经后支射频热凝术可治

疗腰椎间盘突出症引起的一系列临床症状;其一方面

可缓解脊神经受到的机械性压迫,另一方面可降低神

经周围的炎症反应,缓解疼痛,促进腰椎功能恢复。本

研究通过增加脊神经后支的射频热凝治疗,更好地改

善了患者的临床症状,说明脊神经后支在腰椎间盘突

出患者症状的产生中起到重要作用,但临床研究却很

少有关于脊神经后支治疗的相关报道。因此,关于脊

神经后支的治疗也应成为腰椎间盘突出症患者治疗的

重点,为临床更好地治疗腰椎间盘突出症提供新的治

疗思路。
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