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超声引导下针刀松解脊神经背内侧支治疗
椎体成形术后腰背痛36例

石鑫超1 张国忠1 齐峰1 何鹏宇1 贾恒霞1 熊国星1△

[摘要] 目的:观察超声引导下针刀松解脊神经背内侧支治疗经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形术

(PKP)后腰背痛的临床疗效。方法:回顾性分析2021年6月至2023年6月椎体后凸成形术后残留腰

背部疼痛的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者,采用超声引导下针刀松解脊神经背内侧支治疗,每周1
次,共治疗3次。记录并分析治疗前、治疗后即刻及治疗后1个月的疼痛视觉模拟量表(VAS)评分及

Oswestry功能障碍指数(ODI)评分。结果:患者治疗结束1个月后VAS评分为(1.22±0.79)分,低于

治疗前的(4.94±0.91)分及治疗后即刻的(3.42±1.14)分;治疗结束后1个月ODI评分为(23.33±
8.90)分,较治疗前的(58.02±11.54)分与治疗后即刻的(42.35±10.17)分均有明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05)。临床治疗总有效率为97.22%。结论:采用超声引导下针刀松解脊神经背内侧支

治疗椎体后凸成形术后腰背痛取得满意的临床效果,能减轻患者腰背部疼痛,明显改善腰背部功能障

碍,值得进一步推广应用。
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36CasesClinicalStudyontheTreatmentofLowBackPainafter
PKPwithAcupotomyunderUltrasoundGuidancetoRelaxthe
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Abstract Objective:Toobserveandstudytheclinicalefficacyofacupotomyunderultrasoundguidancetoreleasethedor-
salmedialbranchesofthespinalnerveinthetreatmentoflowbackpainafterpercutaneousballoonkyphoplasty(PKP).
Methods:AretrospectiveanalysiswasconductedofpatientswithresidualbackpainafterPKPsurgeryfromJune2021to
June2023.Theyunderwenttreatmentusingacupunctureandscalpelguidedbyultrasoundtorelaxthedorsalandmedial
branchesofthespinalnervesonceperweekforatotalof3treatments.Thepainvisualanaloguescale(VAS)scoresand
Oswestrydisabilityindex(ODI)scoresbeforetreatment,aftertreatment,and1monthaftertreatmentwererecordedand
analyzed.Results:TheVASscoresofthepatientwere(1.22±0.79)pointsafter1monthoftreatment,lowerthanthepre-
treatmentscores(4.94±0.91)pointsandthepost-treatmentscores(3.42±1.14)points.TheODIscoresweresignifi-
cantlylowerat1monthaftertreatment(23.33±8.90)pointscomparedtothepre-treatmentscores(58.02±11.54)

pointsandthepost-treatmentscores(42.35±10.17)points.Thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).The
overallclinicalefficacyratewas97.22%.Conclusion:Theuseofultrasound-guidedacupotomytoreleasethedorsalmedial
branchofthespinalnerveinthetreatmentoflowbackpainafterPKPhasachievedsatisfactoryclinicalresults.Itcan
relievelowbackpainandsignificantlyimprovelowbackdysfunction,andisworthyoffurtherclinicalapplication.
Keywords: ultrasound guidance;acupotomy;osteoporotic vertebralcompression fracture;percutaneous balloon
kyphoplasty;lowbackpain

  骨质疏松性椎体压缩性骨折是骨质疏松症最为常

见的并发症之一,发病率在我国呈逐渐上升的趋势。
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经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)目前已成为

治疗老年人腰椎椎体骨质疏松性骨折的主要手术方

式[1]。与开放式手术相比,它具有创伤小、出血少、手
术时间短、恢复快等优点,适用于大部分老年脊柱压缩

性骨折患者。然而在实际操作中,有部分患者在椎体

后凸成形术后仍会残留明显的腰背部疼痛。从解剖学

视角看,脊柱关节突关节囊周围有丰富的脊神经背内

侧支分布,这些神经末梢常在椎体后凸成形术操作过

程中受到激惹而出现无菌性炎症,从而导致残留腰背

部疼痛。已有研究表明脊神经背内侧支阻滞能够缓解

椎体后凸成形术后残留的腰背痛[2]。为提高治疗的精

确性及安全性,笔者在超声引导下用针刀对患者关节

突周围的脊神经背内侧支进行松解,以缓解患者椎体

后凸成形术后残留的腰背部疼痛,取得了较为满意的

临床效果,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集2022年6月至2023年6月北京中医药大学

东直门医院骨伤科五区行椎体后凸成形术后残留腰背

部疼痛的36例患者的临床资料,其中男11例,女25
例,平均年龄为(75.78±7.41)岁。

1.2 纳入标准

1)老年胸腰椎压缩性骨折患者经椎体后凸成形术

后1周内仍残留明显腰背部疼痛者;2)腰背部疼痛呈

典型的扭腰、站立或后伸时加重,坐位及前屈时减轻;

3)腰背部疼痛视觉模拟量表(VAS)评分≥3分;4)自
愿参与研究并签署知情同意书。

1.3 排除标准

1)脊柱肿瘤、结核、感染等病因导致的病理性骨折

患者;2)术前磁共振可见腰背筋膜损伤水肿患者;3)除
腰背痛外还可见疼痛放射至膝关节以下的患者;4)术
后X线片复查可见骨水泥渗漏者;5)有脊髓损伤等严

重手术并发症者;6)采用非甾体类或阿片类止痛药等

其他方式治疗者;7)不能配合针刀治疗的患者;8)局部

皮肤感染的患者。

2 方法

2.1 治疗方法

采用彩色超声仪(型号为GELOGIQe)凸阵探头

(探头频率为2~6MHz)、医用超声耦合剂、一次性穿

刺器超声引导支架套件(LeapmedHealthcareCorpo-
ration)。患者取俯卧位,依据体表解剖结构,明确L3、

L4、L5 棘突位置(举例),棘突两侧旁开约1cm左右寻

找腰椎关节突关节的位置,做好标记。常规碘伏消毒,
采用一次性超声引导下无菌穿刺套件保护包裹探头。
在超声引导下针刀快速刺破皮肤,缓慢进针、微调方向

直至针刀尖抵达关节突外缘与横突根部上缘所形成的

凹槽,松解骨纤维孔。针刀沿上关节突外侧缘上下方

向切割松解粘连组织,沿横突上缘水平方向切割松解

横突间韧带,针尖向内下松解骨纤维管,然后松解关节

突关节处、脊上韧带等易致神经卡压的结构(图1)。
术毕,术区敷贴保护,术后避免局部沾水及剧烈运动。
每周治疗1次,连续治疗3次。

图1 超声下脊柱结构(关节突与横突根部移行

处即为脊神经背内侧支走行部位)

2.2 疗效评价

治疗前和治疗疗程结束时各观察记录1次,疗程结

束后1个月随访1次(面访或电话随访),记录VAS评

分和Oswestry功能障碍指数(ODI)评分。ODI评分条

目包括疼痛、生活自理能力、提物、睡眠、行走、坐立等,
每个条目有6个选项,分别对应0到5分,分值相加计

算得出占最高可能得分的百分比,即为Oswestry功能

障碍指数。0%为正常,越接近100%则表示腰椎的功能

障碍越重。VAS评分0分表示无疼痛,10分表示能够

想像的最严重疼痛;1~3分表示轻度疼痛,但仍可正常

活动;4~6分表示中度疼痛,影响工作,但能自理;7~9
分表示比较严重的疼痛,生活不能自理;10分表示剧烈

疼痛,无法忍受。治疗效果分为:1)治愈:改善率≥
75%,腰痛症状基本消失,可正常工作。2)显效:改善

率≥50%且<75%,腰痛症状基本消失,基本正常工作。

3)有效:改善率≥25%且<50%,腰痛症状减轻,部分恢

复工作。4)无效:改善率<25%。每次治疗前后记录患

者的不良事件(疼痛加重、晕针、不能耐受治疗)。

2.3 统计学方法

采用SPSS16.0软件进行统计分析。计量资料采

用x±s形式表示,前后比较采用配对样本t检验。不

同时间点指标比较采用重复测量的方差分析或秩和检

验(不满足正态性分布)。计数资料根据是否符合正态

分布采用卡方检验或秩和检验。P<0.05差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 患者椎体压缩性骨折节段分布

本组患者以T12和L1 为最多,T11和L2 次之,见表1。
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表1 患者骨折节段分布[例(%)]

例数 T11 T12 L1 L2 L3
36 6(16.67%) 12(33.33%) 9(25.00%) 7(19.44%) 2(5.56%)

3.2 患者治疗前后VAS评分和ODI评分比较

治疗后的VAS评分与治疗前比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。治疗后1个月的VAS评分优于治疗

后即刻,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前后的

ODI评分差异有统计学意义(P<0.05)。超声引导下针

刀治疗1个月后的ODI评分要优于治疗前及治疗后即

刻评分,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

3.3 患者治疗总有效率

经治疗后,本组患者治愈率为80.56%,总有效率

达97.22%,见表3。
表2 治疗前后VAS评分和ODI评分比较(x±s,分)

统计检验
治疗前

VAS评分 ODI评分

治疗后即刻

VAS评分 ODI评分

治疗后1个月

VAS评分 ODI评分

4.94±0.91 58.02±11.54 3.42±1.14 42.35±10.17 1.22±0.79 23.33±8.90
F或Z 0.736 14.09 1.847 19.19

P 0.005 <0.001 <0.001 <0.001

表3 患者治疗有效率[例(%)]

例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
36 29(80.56%) 4(11.11%) 2(5.56%) 1(2.78%) 97.22

3.4 不良反应及并发症发生情况

本组患者未出现晕针、神经损伤、感染等并发症。

4 讨论

随着我国加速进入老龄化社会,高龄老人骨质疏

松性骨折的发生率也在显著增加。椎体后凸成形术由

于其微创、安全、手术时间短、止痛效果好等优点,在骨

质疏松性椎体压缩骨折的治疗中得到了广泛应用。但

是,有研究报告大约有7.8%的患者椎体后凸成形术

后仍会残留不同程度的腰背部疼痛[3],严重影响患者

的手术效果,导致腰背部功能受限,延长患者的住院时

间[4]。导致患者椎体后凸成形术后腰背部疼痛的常见

原因有:骨水泥渗漏,骨水泥与骨质疏松椎体间的弹性

模量差异导致局部应力改变,骨质疏松症本身导致的

疼痛,外伤导致局部软组织损伤疼痛,椎体真空裂隙

征,椎体后凸成形术中穿刺操作侵犯关节突关节导致

的疼痛,其中关节囊侵犯被认为是导致椎体后凸成形

术后残留腰背痛的独立危险因素。
有研究认为疼痛起源于后软组织和后部,如椎旁

肌肉、肌腱和交感神经,甚至继发于椎间间隙塌陷后椎

间孔狭窄、小关节肥大或椎间盘外疝的神经根病[5-8]。
腰椎小关节囊具有丰富的神经分布,富含物理和化学

炎症感受器,对疼痛信号十分敏感[9-10],因此,腰椎小

关节突与腰背部的疼痛关系十分密切。有研究称约

10%的患者椎体后凸成形术中侵犯了腰椎小关节从而

导致腰背部出现疼痛[11]。椎体后凸成形术中侵犯腰

椎关节突关节会对临床结果产生不利影响,包括残留

明显的腰背部疼痛和手术满意度低[12]。
缓解椎体后凸成形术后残留的腰背部疼痛是提高

患者生活质量和满意度的关键。关节突关节由脊神经

背侧支的内侧支发出的关节支支配,每个内侧支至少

向下走行分布于同一节段和下一节段的两个关节突关

节[13],这也符合笔者临床上的观察,椎体后凸成形术

后残留腰背痛通常位于穿刺平面的下部。脊神经背内

侧支的解剖位置相对恒定,因此对其进行干预治疗是

缓解关节突关节疼痛的一种切实可行的策略。在治疗

上,局部封闭注射阻滞腰椎脊神经后支,能达到缓解腰

背部疼痛的目的,但远期腰背部功能改善作用相对不

理想。
而在椎体后凸成形术后残留腰背部疼痛的患者

中,针刀治疗不仅能较快地减轻患者疼痛程度,还能较

好地改善患者的腰背部功能。这得益于针刀松解粘连

的作用,与此同时针刀还具有改善腰背部局部血液循

环,加快代谢炎症因子,减少对关节突关节囊神经刺激

的独特功效[14]。但传统针刀治疗虽通过临床实践不

断的经验积累探索,在技术操作方面日趋完善,但依靠

体表解剖标志定位,在精确性以及安全性上都存在欠

缺。有研究采用高频超声对进针点定位及施针操作过

程进行观察[15],结果发现即使具备丰富实操经验的针

刀医师进行盲法操作仍可能出现进针位置偏差。此

外,局限于操作者的经验、水平等主观因素,在定位及

操作层次上差别较大,因此初学者将针刀治疗用于临

床实践往往效果不一。本研究中笔者通过肌骨超声等

可视化手段将针刀操作过程实时、动态地呈现出来,提
高针刀治疗的临床疗效和安全性,也是针刀医学发展

的必然趋势。肌骨超声可以清晰、实时、动态地显示机

体的解剖结构及病变组织,明确诊断,又可为针刀治疗

的穿刺点、入路、方向及层次提供可视化导航,可以在

治疗过程中避开重要的神经、血管、器官、组织,最终达

68 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2024,Vol.32,No.5



到利用简单的设备、针对性强的技术操作,精准、安全

地治疗疾病的目的[16]。在解剖结构上骨纤维孔、骨纤

维管、小关节及棘间、棘上韧带等腰脊神经末梢易致卡

压刺激处,应该作为针刀松解治疗作用靶点[17]。
本研究结果显示,超声引导下针刀松解脊神经背

内侧支治疗椎体后凸成形术后腰背痛取得了满意的临

床疗效,患者术后即刻及术后1个月的腰背部VAS评

分及ODI评分均较术前显著下降,患者未发生明显不

良事件,证明超声引导下针刀治疗效果可靠、安全。1
例患者治疗后腰背部疼痛缓解不佳,予以唑来膦酸注

射液静脉输入后缓解,考虑腰背部疼痛与患者骨质疏

松有关。
综上所述,超声引导下针刀松解脊神经背内侧支

治疗椎体后凸成形术后腰背痛效果满意,能缩短操作

时间,提高操作精度,很好地缓解患者腰背部疼痛,对
于恢复腰部功能也有较好的效果,是一种值得在临床

推广应用的治疗方法。
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