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临床研究

“立体微创”治疗神经根型颈椎病

付本升　乔晋琳　崔洪鹏　张建军　杜　薇　刘　倩　钟毓贤　丁　宇
（海军总医院康复医学科暨疼痛诊疗中心，北京，１０００４８）

摘要　目的：提出针对神经根型颈椎病“立体微创”治疗理念，并探讨其临床疗效。方法：采用回顾性分析海军总医院疼痛
诊疗中心８９例神经根型颈椎病患者的临床资料，其中应用颈椎前路射频热凝联合臭氧消融椎间盘、椎旁阻滞以及针刀松
解椎旁软组织等“立体微创”治疗患者４５例，应用药物保守治疗患者４４例。所有患者定期进行随访，分别于３个月、６个
月及末次随访进行临床疗效评估，记录视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表，比较不同时段的治疗结果，并计算临床治疗有效率。结
果：平均随访（１２７±５８）个月，２组随访结果显示术后ＶＡＳ、ＳＦ３６分值均较术前有明显改善（均Ｐ＜００５）。立体微创组
末次随访治疗优良率达９７８％，明显优于药物治疗组（Ｐ＜００１）。结论：中西医结合“立体微创”治疗神经根型颈椎病疗
效肯定，创伤小、安全可靠，值得推广。
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　　随着现代生活方式的改变，神经根型颈椎病
（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃＲａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）的发病率不
断提高。尤以ＣＳＲ急性期上肢神经根型痛易带给患
者痛苦，影响工作和生活。ＣＳＲ作为一个症候群，病
理改变复杂，单一的治疗技术很难快速解决临床症

状。目前ＣＳＲ治疗方法繁多，保守治疗如药物、推拿、
按摩、开放手术等，只能暂时缓解疼痛症状，甚至会加

重颈椎病病情；开放手术存在过度治疗、丧失节段生

理功能、风险较高等缺陷。为此，笔者提出“立体微

创”治疗理念，即综合应用中西医结合脊柱微创治疗

技术，通过介入、针刀联合其他疼痛治疗手段，同时解

决ＣＳＲ椎管内外的病理改变，以最小的侵袭代价和生
理干扰达到最佳临床效果。针对颈椎退变节段具体

操作：前路行射频热凝联合臭氧消融椎间盘，后路行

颈椎间孔区域神经根阻滞＋椎小关节背侧软组织针
刀松解；必要时可辅以针刀进一步松解颈背部软组

织挛缩与硬结，达到脊柱本身及椎旁软组织病变兼

治的目的。现将２年来临床资料总结报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　２０１３年６月至２０１５年５月我院疼
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痛诊疗中心收治的 ＣＳＲ８９例，其中男３１例，女５８
例，年龄２５～８３岁，平均年龄（５５５±１５２）岁，随访
时间３～１２个月。患者表现均为颈肩部疼痛伴上肢
的放射与手部的麻木、疼痛，病程１周至半年，相应
责任节段为 Ｃ４７，其中单节段５３例（Ｃ４５节段９例、
Ｃ５６节段 ２６例，Ｃ６７节段 １８例）；２个节段者 ３１例
（Ｃ４５与Ｃ５６节段８例、Ｃ５６与 Ｃ６７节段２３例）；３个节
段者５例。其中接受立体微创治疗的人数４５例，即
立体微创组；拒绝任何微创治疗接受非甾体抗炎药

物保守治疗的患者４４例，即药物治疗组。
１２　临床表现和体征　ＣＳＲ的患者均有颈部过度
劳损的病史，如长期低头伏案工作或使用电脑。发

作前有颈部着凉或上肢负重的诱因。症状先以肩背

部的不适为主，继而出现上肢的放射性疼痛，急性期

疼痛剧烈，夜不能寐；缓解期可出现手指麻木，肩背

部持续疼痛，有时加重有时减轻，颈肩部怕凉，病程

长者可伴同侧的肩关节周围炎及或肱骨外上髁炎

（２１例）。头部姿势相对固定，触及颈部夹肌紧张、
僵硬，小关节外部有压痛点，病变侧的颈根部可触及

扳机点，按压此处可出现肩背部或上肢的放射痛，严

重者可放射至指端。急性期时椎间孔挤压试验及臂

丛牵拉试验检查阳性率高，缓解期不易引出。椎间

孔挤压试验阳性者１８例，臂丛牵拉试验阳性者２７
例，手指麻木感觉减弱者３４例，以拇指、食指为主，
无神经系统病理征。

１３　影像学检查　所有患者均常规行颈椎６体位
Ｘ线片、ＣＴ及 ＭＲＩ扫描检查。１）颈椎６体位 Ｘ线
片：显示颈椎生理曲度消失或反屈。重点观察椎间

隙高度，椎体前后缘有无骨赘，钩椎关节增生及椎间

孔狭窄程度及有无椎体前后移位、颈椎失稳，初步除

外炎性反应、肿瘤等病理改变。２）颈椎 ＣＴ检查：重
点观察椎间盘突出程度、突出物有无骨化，椎体前缘

骨赘情况及间隙高度。同时将影像学表现与临床症

状相结合，判断引起临床症状的病理改变位置，确定

治疗的靶点与穿刺时的方向。３）颈椎 ＭＲＩ扫描：重
点观察不同程度椎间盘退变、椎间盘突出与神经根

受压情况，脊髓信号有否改变。结合 Ｘ线片及 ＣＴ
检查及临床神经系统阳性体征，进一步综合分析、判

断引起临床症状的“责任”节段［１］。

１４　纳入与排除标准　纳入标准：１）颈肩部疼痛或
（和）伴一侧上肢疼痛或（和）麻木；２）颈肩不疼痛伴
头昏、心晕，但排除高血压及器质性心脏病等；３）
ＣＴ、ＭＲＩ呈现典型的椎间盘突出征象，且突出的髓
核组织仍被纤维环或后纵韧带所包绕，并未形成游

离入椎管内。

排除标准：１）颈椎间盘突出伴突出物、后纵韧带
钙化或骨化者；２）明显的椎管狭窄，椎间隙狭窄、椎
间隙在３ｍｍ以下；３）颈椎不稳，有严重颈椎骨质增
生、骨桥形成者；４）伴严重心脑血管疾病及神经功能
障碍者。

１５　治疗方法
１５１　立体微创组治疗方法　１）制定治疗计划：根
据临床症状、体征及影像学资料，选择“责任节段”，

责任节段以 Ｃ５６为多。制定“立体微创”治疗方案。
患者入院后根据颈肩症状行颈部神经根管疼痛阻滞

及椎管外痛点针刀松解。颈根部阻滞行后路椎旁阻

滞，确定节段后，后正中线旁开２ｃｍ进针，达小关节
后针尖向外滑过小关节后出现放电感给药，将曲安

奈德等糖皮质激素注入神经根管向近端浸润消炎；

阻滞后行针刀松解症状侧小关节周围韧带、关节囊

等软组织；继而择期行射频热凝联合臭氧消融突出

退变椎间盘。２）射频臭氧治疗：颈部定点：“Ｃ”形臂
引导下定点，患者仰卧位，颈下肩部垫软枕，头部后

伸，充分暴露颈部治疗范围，标记出颈部正中线与颈

动脉鞘部位。选定治疗节段：克氏针颈部固定，“Ｃ”
形臂透视侧位片确定治疗节段并标记（见图１）。３）
术区皮肤消毒及局部麻醉：常规安尔碘术区皮肤消

毒３遍，铺无菌手术单。选配 ０２５％利多卡因 ５
ｍＬ，在已做好标记的穿刺点上，做局部皮肤及深层
浸润麻醉。４）手术治疗：按照定点部位，刺入相应椎
间盘，Ｃ型臂下透视调整达到治疗靶点。椎间盘射
频热凝治疗为７０℃、７５℃、８５℃各６０ｓ，射频热凝
治疗时通常患者会出现与平时症状相吻合的疼痛感

（图２）。治疗后椎间盘内注入臭氧，浓度为５０μｇ／
ｍＬ，注入时阻力较大为纤维环未破裂，反复交换１０
次左右，阻力小时为纤维环破裂臭氧可弥撒入硬膜

外，注入５ｍＬ臭氧；术后颈托固定。５）治疗疗程：微
创介入治疗１次即可，术后３～５ｄ评估治疗效果，
残留症状再应用神经根管阻滞及针刀松解治疗，５～
７ｄ治疗１次，２次为１个疗程。大部分患者１个疗
程后明显见效，少部分患者需治疗２个疗程。１例
无效行开放手术治疗。

１５２　药物治疗组治疗方法　采用镇痛阶梯 Ｉ阶
段治疗方法，给予非甾体镇痛药物，如草乌甲素片、

洛索洛芬钠片等。持续治疗，并定期复查肝肾功。

１６　神经功能及临床疗效评定　１）神经功能评定：
疼痛视觉模拟ＶＡＳ量表。２组患者术前、术后即刻、
术后３个月、６个月及末次随访时段，分别予以评
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估，计算、记录相应分值。２）疗效评估：按Ｍａｃｎａｂ评
定标准及 ＶＡＳ评分系统进行疗效评估，术后１２个
月随访时记录分值。Ｍａｃｎａｂ评定标准［２］，优：症状

消失，无运动功能受限，恢复正常的工作和活动；良：

症状大部分消失，无需继续治疗，能做轻工作；可：症

状改善，但需继续治疗；差：症状无改善。总有效率

＝（优＋良＋可）病例数／总病例数×１００％。

图１　术前克氏针定位

图２　穿刺治疗图

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１１０统计软件进行
统计学处理，计算样本所占百分比、分值平均数及标

准差，神经功能评分比较采用配对设计资料均数 ｔ
检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后 ＶＡＳ评分比较　立体微创和药物治
疗后ＶＡＳ均能维持在较满意水平，但药物治疗组的
长期效果较差，与药物治疗组相比，立体微创治疗后

６个月、１２个月 ＶＡＳ评分均低于药物治疗组（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组患者在各时间点颈肩疼痛ＶＡＳ评分的比较

组别 例数 治疗前 治疗即刻 治疗后６个月 治疗后１２个月

立体微创 ４５ ６１±１５２０±１１ ２４±０９△△ １０±０４△△

药物治疗 ４４ ６２±１４２６±１２ ３７±１３ ６０±１３

　　注：和治疗前比较，Ｐ＜００５，和立体微创组比较，△△Ｐ＜００１。

２２　治疗临床疗效评定　“立体微创”治疗后１２个
月后总有效率达 ９７８％。药物治疗的总有效率达
７５０％，明显低于立体微创组。见表２。

表２　２组患者１２个月的治疗效果评估

组别 例数 可（例） 优（例） 良（例） 无效（例） 总有效率

立体微创 ４５１５（３３３％）１４（３１１％）１５（３３３％） １（２２％） ９７８％

药物治疗 ４４２７（６１４％） ２（４５％） ４（９０％） １１（２５０％）７５０％

　　注：和立体微创组比较Ｐ＜００１。

３　讨论
ＣＳＲ是由于颈椎间盘退变，继发引起钩椎关节、

小关节及其关节囊和韧带等组织的肥大增生，最终

刺激或压迫神经根而出现神经根继发性炎性反应损

害，同时伴有该神经支配的肌群痉挛与拉应力超负

荷后损伤导致的肌肉粘连与结节［３］。常规的开放手

术如突出髓核摘除术，摘除后相关疼痛症状并未随

之完全消失，因为压迫后引起的炎性反应改变仍然

存在，突出引起局部炎性反应的原因有２种学说：
一为化学性神经根炎说，二为自身免疫学说［４］。无

论何种学说引起的炎性反应均仍会刺激到局部窦椎

神经和神经根，遗留相应临床症状。可以看出神经

根型颈椎病涉及多种解剖结构与组织：椎管内、椎

管外，肌肉因素、骨质因素，炎性反应因素、物理

因素等等，提示了治疗的复杂性，并导致其临床症

状一般不为药物或保守治疗所缓解，或易出现较高

复发率，而单一的治疗方式也不能覆盖多样性的致

病因素。故多种治疗手段的配合是治疗神经根型颈

椎病的重要方式，从而提出了 “立体微创”治疗

方式。

射频及臭氧有缩小及回纳突出椎间盘的作用，

射频产生的局部高温也能降低神经的痛阈值、改善

微循环，起到内热疗作用这也是术中症状减轻的原

因之一［５］，而臭氧是一强氧化剂，具有很强的消炎作

用，从而减轻对神经根的刺激，达到缓解改善临床症

状的目的，臭氧还可直接作用于分布在椎间盘及邻

近组织的神经末梢而起到镇痛作用［６］。另外，通过

椎小关节后外侧区域注射少量激素及麻药，通过药

物的弥散作用达前方椎间孔区，起到了神经根阻滞

的作用，可以消除神经根远端炎性反应［７］，同时操作

也较为安全，避免了神经根管内直接给药致脊髓损

伤麻痹的风险。大量文献已经证实以上治疗方式的

有效性。

本研究显示：针刀松解椎小关节囊及周围韧带，

有助于消除小关节部的水肿、减轻前方椎间孔区神

（下接第９８５页）
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经根张力、改善病变节段的应力平衡，快速解除神经

的刺激症状［８］。针刀椎管外软组织减压松解术时，

主要针对项韧带、颈部夹肌、小关节及肩背部软组织

病变，达骨面后稍提起，行纵行切割、横行剥离，松解

部分肌纤维，解除痉挛，减轻间盘压力。从西医角

度，应用针刀治疗有助于松解颈部病变部位及周围

的软组织，改善和解除局部组织的粘连、挛缩、疤痕

堵塞等病理变化，使血管神经等受压得以解除，维持

颈椎内外环境的平衡，使颈椎生物力学平衡得以重

新建立，组织的正常新陈代谢活动得以顺畅进行，促

进炎性致痛物质的排出，进而消除各种颈椎病的临

床症状［９］。另外，针刀治疗还起到局部穴位刺激的

作用，使经络疏通，气血得畅；同时恢复重建、调节生

物力学解剖平衡及生理代谢平衡［１０］。

本研究结合以上多种治疗方式，着眼立体观念，

将颈椎前路射频热凝联合臭氧消融椎间盘、椎旁阻

滞以及针刀松解术结合，从内而外地进行多靶点治

疗，取得较理想的疗效，本研究显示：立体微创治疗

后１２个月后总有效率达９７８％，要显著高于药物
治疗。另外，立体微创对疼痛的长期控制也要明显

优于药物治疗。因此，通过“靶点”为治疗引导方

向、“立体微创”为中心的治疗理念，可以有效地多

方位地解决病变关键因素，同时解决了椎管内的突

出致压物与神经根周围炎性反应，椎管外的卡压与

软组织的痉挛与应力失衡，达到最小创伤最佳治疗

“性价比”，以较小的医源性损伤换取最大的治疗效

果，拓宽了神经根型颈椎病的中西医结合“立体微

创”治疗思路。
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