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　　［摘要］　目的　评价曲安奈德术中责任节段神经鞘内注射对腰椎管狭窄症（ＬＳＳ）患者术后疼痛疗效。方法　收集２０１４年１

月至２０１５年１月在该科行传统椎板开窗减压术的ＬＳＳ患者８６例，根据随机数字表法，将所有患者分为２组。试验组（Ａ组，狀＝

４３）：术中责任节段神经鞘内注射和神经根周围喷洒曲安奈德注射液；Ｂ组（空白组，狀＝４３）：术中不做特殊处理。记录各组患者的

年龄、性别、病程、下床活动时间、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、日本骨科协会评估治疗分数（ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

问卷表（ＯＤＩ）评分，并进行统计学分析。结果　所有患者均成功完成手术和分组，无神经损伤、大出血及死亡病例。两组在年龄、

性别、病程对比方面均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组下床活动时间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组间术前、终末

随访ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组ＶＡＳ评分在术后１、３、７ｄ比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组

ＪＯＡ评分和ＯＤＩ评分术后３、７ｄ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　传统椎板开窗减压术在治疗ＬＳＳ时，术中应用曲安

奈德进行责任节段神经根干预，可以有效预防患者术后反跳痛症状的发生。
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　　腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是脊柱外科临

床常见病和多发病之一，以腰腿痛或双下肢麻木乏力为常见症

状，多见于老年人。导致该病发生的原因主要是腰椎中央管、

神经根管、侧隐窝或椎间孔由于骨性或纤维性结构异常增生，

致使不同范围管腔内径狭窄，从而造成神经血管结构受压引发

相应临床症状。目前关于治疗ＬＳＳ的手术方法呈现多元化，

但术后神经根性疼痛的存在，困扰着临床医生和患者。本课题

组前期研究已经证实了曲安奈德干预在腰椎间盘突出症（ｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）中的疗效
［１］。为进一步证实其应用

范围，本课题组收集了２０１４年１月至２０１５年１月在本科行传

统椎板开窗减压＋神经根管扩大术的ＬＳＳ患者８６例，通过随

机对照试验，评价术中进行曲安奈德干预对ＬＳＳ患者术后疼

痛的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１月在本科行传

统椎板开窗减压术的ＬＳＳ患者８６例，责任节段为单节段或多

节段。其中，男４８例，女３８例；年龄５４～７６岁，平均（６６．６５±

６．０６）岁；病程６个月至５年，平均（２．５５±１．１３）年；根据腰椎

５３３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期
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ＣＴ、ＭＲＩ和临床症状提示责任节段为：Ｌ３／４（１１例）、Ｌ４／５（２６

例）、Ｌ５／Ｓ１（２９例）、Ｌ３／４～Ｌ４／５（７例）、Ｌ４／５～Ｌ５／Ｓ１（９例）、

Ｌ３／４～Ｌ５／Ｓ１（４例）。结合临床症状、体征及腰椎ＣＴ、磁共振

成像（ＭＲＩ），左侧神经根痛３５例，右侧神经根痛２９例，双侧神

经根痛２２例。患者入院时，签署知情同意书，并经过医院伦理

委员会同意后，按预先准备好的随机数字（医患双方事先均不

知情），将所有患者分为试验组（Ａ组）４３例和空白组（Ｂ组）４３

例。纳入标准：（１）腰腿痛或下肢麻木乏力的ＬＳＳ患者；（２）腰

椎ＣＴ或 ＭＲＩ提示椎管狭窄，压迫相应神经根；（３）经系统正

规保守治疗过程中症状加重或无改善；（４）步行负荷试验和影

像学检查能明确责任节段。排除标准：（１）腰椎过伸过屈数字

化Ｘ射线成像（ＤＲ）片提示有腰椎不稳；（２）腰椎ＣＴ、ＭＲＩ和

步行负荷试验不能明确责任节段；（３）合并有其他脊柱疾病等；

（４）责任节段既往行过手术；（５）非传统椎板开窗减压＋神经根

管扩大术的ＬＳＳ患者；（６）合并心、肺、脑疾病或对曲安奈德

过敏。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者采用全身麻醉，术野常规消毒，铺无菌

巾，小切口正中后入路，显露单侧或双侧责任节段（单节段或多

节段）的黄韧带和上下位椎板，切除上位椎板下缘１／３，下位椎

板上缘１／４和黄韧带，根据神经根松紧程度沿神经根作侧隐窝

和神经根管扩大。大量生理盐水冲洗后，Ａ组于开窗＋神经根

管扩大后用５号针头及１ｍＬ注射器抽取曲安奈德注射液

４０ｍｇ（１．０ｍＬ），在暴露的神经鞘瘤内注射曲安奈德注射液

０．１～０．２ｍＬ，剩余的曲安奈德注射液全部喷洒在神经根周

围，浸泡５～１０ｍｉｎ后用明胶海绵覆盖；Ｂ组开窗＋神经根管

扩大后不做特殊处理。所有患者放置引流管，逐层缝合伤口。

术后常规应用脱水及营养神经药物，嘱患者坚持行腰背肌功能

锻炼。

１．２．２　观察指标　比较两组年龄、性别、病程、下床活动时间；

术前和术后１、３、７ｄ及终末随访的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评

分、日本骨科协会评估治疗分数（ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障

碍指数问卷表（ＯＤＩ）评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，组间

采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　两组在年龄、性别、病程对比方面均差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。两组间在下床活动时间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组一般资料情况（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女）

病程

（年）

下床活动时间

（ｄ）

Ａ组 ４３ ６７．６７±６．２０ ２１／２２ ２．４３±１．１５ ３．５１±０．５９

Ｂ组 ４３ ６５．６３±５．８０ ２７／１６ ２．６６±１．１０ ３．８３±０．６９

犘 ０．１１８ ０．１９３ ０．３４１ ０．０２１

２．２　ＶＡＳ评分比较　Ａ组２周内所有患者未见明显“反跳

痛”症状发生；Ｂ组术后停激素后，部分患者出现神经根性“反

跳痛”。两组间术前、终末随访ＶＡＳ评分比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组ＶＡＳ评分在术后１、３、７ｄ比较，均差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组不同时间ＶＡＳ评分情况（狓±狊，分）

分组 狀 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ 终末随访

Ａ组 ４３ ６．４２±０．７６ ２．８６±０．７７ ２．８３±０．７５ ２．２０±０．４１ ０．７４±０．７９

Ｂ组 ４３ ６．１４±０．９７ ３．１９±０．６６ ３．３０±０．６０ ２．４７±０．５０ ０．７９±０．８９

犘 ０．１４１ ０．０３９ ０．００２ ０．０１２ ０．７９８

２．３　ＪＯＡ评分比较　两组术前、终末随访ＪＯＡ评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组术后３、７ｄ比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　Ａ组与Ｂ组不同时间ＪＯＡ评分（狓±狊，分）

分组 狀 术前 术后３ｄ 术后７ｄ 终末随访

Ａ组 ４３ １１．９０±０．６９ ２０．８５±０．９３ ２２．７７±０．５７ ２４．２１±０．７１

Ｂ组 ４３ １２．２５±０．７１ １９．３０±０．６５ ２２．５１±０．５５ ２４．０５±０．４９

犘 ０．３７４ ０．０１５ ０．０３７ ０．２１８

表４　　Ａ组与Ｂ组不同时间ＯＤＩ评分（狓±狊，分）

分组 狀 术前 术后３ｄ 术后７ｄ 终末随访

Ａ组 ４３ ７８．３５±１．４３ ３３．３０±０．７４ ２６．２１±０．４７ １４．９５±０．５８

Ｂ组 ４３ ７８．０９±１．３５ ３３．８４±１．２５ ２６．４９±０．７４ １５．１４±０．３５

犘 ０．５２７ ０．０１９ ０．０３９ ０．０７４

２．４　ＯＤＩ评分比较　两组术前、终末随访ＯＤＩ评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组术后３、７ｄ比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表４。

２．５　不良反应发生情况　两组目前尚无术中及术后不良反应

发生。

３　讨　　论

目前腰椎管狭窄症仍是脊柱退行性疾病中常见病，当患者

出现下肢疼痛、神经源性间歇性跛行改变等一系列临床症状

时，即提示需要治疗加以干预，部分患者经过系统保守治疗效

果不佳时，往往选择手术治疗。传统椎板开窗减压术在治疗没

有明显腰椎不稳的ＬＳＳ方面，且有可改善症状，相应并发症较

少，费用比较廉价等优势，目前还是一种比较常用的一种手术

方式。然而在临床上本课题组观察到，有大部分患者在停用静

滴激素后，术后会出现明显神经根性的“反跳痛”，原有症状的

复制让患者对治疗的效果产生怀疑，直接影响患者的治疗成

功率［２］。

ＬＳＳ导致腰腿疼痛的病生理机制有以下几个方面：（１）椎

管容积减少，直接导致椎管内压力增加，神经根缺血引起疼痛；

（２）神经根受压或腰部活动时，神经根被增生的组织摩擦充血，

同时由于椎管压力增加，导致椎管内硬膜外静脉丛回流障碍和

椎管内无菌性炎症，引起相应神经根症状；（３）由于神经根受
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压、血液循环障碍造成充血和水肿，以及无菌性炎症，炎性介质

如缓激肽，组胺，前列腺素Ｅ１、Ｅ２，白三烯，Ｐ物质等，这些物质

的作用下又可加重局部组织渗出、充血和水肿［３］。目前认为炎

症的启动因子是磷脂酶 Ａ２，它的作用体现在炎症递质的释放

过程中，可以加速炎症因子的聚集，这些聚集在神经根周围的

炎性因子引起化学性神经根痛。有学者表明，肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）可以激活中性粒细胞中的单核细胞，促使血管内皮细

胞释放白细胞介素６、白细胞介素８等，引发相应神经根周围

局部水肿、血管内凝血等损害，激活磷脂酶和明胶酶的表达，促

使血管基底膜中的层黏连蛋白和胶原进一步降解，破坏血神

经屏障，导致巨噬细胞的进一步侵入，继而步释放ＴＮＦα等炎

性因子使患者出现相应的临床症状和体征［４６］。他认为ＴＮＦ

α的活化作用下可以明显诱发神经源性疼痛，同时可以诱导环

氧化酶２（ＣＯＸ２）的产生，直接引起前列腺素类等相关炎性因

子物质的释放，由此引发神经根性疼痛，神经鞘内及神经根周

围注射激素类药物可以减少ＣＯＸ２的产生，从而达到阻断炎

性因子的刺激所引起的神经根疼痛的目的［７］。本研究认为，保

守治疗过程中通过药物治疗可以达到一定的治疗效果，然而机

械性压迫的处理通过手术可以更好地解除，不仅可以有效恢复

压迫神经根周围的血运，同时局部针对性给药可以避免神经根

的再次水肿，更有利于清除局部残留的炎性因子物质，使神经

根周围达到一定药物浓度，避免术后引发神经根性痛的可能

性，与赵卫强［８］研究的观点相符。

曲安奈德注射液属于长效糖皮质激素，具有强而持久的抗

过敏、抗炎作用，能够减轻如化学、物理和免疫方面所引起的炎

症刺激。同时可以有效避免炎症发展的早期引起的渗出、水

肿、毛细血管扩张、白细胞浸润及吞噬反应，其镇痛的基本机制

在于糖皮质素与靶细胞质内的糖皮质激素受体相结合，抑制参

与炎症的一些基因转录，增加类皮素的合成和释放，从而抑制

炎性递质前列腺素的合成，能够限制细胞和体液介导的自身免

疫性反应，具有稳定细胞膜、阻滞 Ｃ类神经纤维传导的作用，

可以消除神经根的炎症和水肿，进一步减轻周围组织对神经根

的压迫及炎症刺激，从而缓解疼痛等症状。从本文的研究中可

以看出，Ａ组与Ｂ组在术后ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分方

面对比，均提示差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明术中在所

属责任节段神经鞘瘤内注射曲安奈德注射液，术后可以有效预

防神经根性反跳痛的情况，同时让患者精神上和生理上感受解

除病痛所带来的轻松［９］，极大鼓舞患者积极配合及到达及早下

床活动的时间。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等
［１０］的研究中，将２００例患者分

为干预组和对照组，最后证实腰椎间盘摘除后硬膜外腔注射甲

强龙，可以改善术后神经根周围炎性刺激，从而改善术后神经

根性疼痛。马昕等［１１］研究得出，在观察的７６例ＬＤＨ患者中，

术中在神经根周围应用皮质类激素在改善患者术后神经根性

疼痛方面，治疗组明显优于对照组。由于术中在暴露的责任节

段神经鞘内用药，属于局部用药，并且剂量小，安全性较高，其

用药指证相对广泛，涉及有神经卡压需手术减压的腰椎病变

患者。

本团队在早期的课题研究过程中，注重对ＬＳＳ患者“责任

节段”的明确，尤其对多节段腰椎管狭窄的患者，进行选择性椎

板开窗减压，针对性的对引发症状节段神经根进行治疗［１２］，不

仅可以达到术后满意效果，同时可以减少过度手术治疗带来的

其他并发症。本文中存在一些不足即研究时间较短，样本量较

小，希望将来通过多中心、大样本的前瞻性、随机对照研究来更

清楚地阐述局部使用曲安奈德注射液在 ＬＳＳ术后的干预

效果。

参考文献

［１］ 钟远鸣，付拴虎，张家立，等．曲安奈德神经鞘内注射联合

神经根周围用药治疗腰椎间盘突出症术后的临床疗效研

究［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（３６）：４３０７４３１０．

［２］ ＭｙｓｔａｋｉｄｏｕＫ，ＴｓｉｌｉｋａＥ，ＰａｒｐａＥ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅａｎｄ

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｉｎｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐａｉｎｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２００６，２９（５）：４００４０５．

［３］ 陈仲强，刘忠军，党耕町．脊柱外科学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２０１３：３６３．

［４］ ＫｏｒｇｅＡ，ＳｉｅｐｅＣ，ＭｅｈｒｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｎ

ｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｅｒ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１０，２２（５／６）：５８２５９２．

［５］ 乔晓峰，李长德，解云川，等．腰椎间盘突出症患者髓核组

织ＴＮＦα、ＩＬ８以及ＩＬ１０的表达及其意义［Ｊ］．中国老

年学杂志，２０１３，３３（１７）：４２７６４２７７．

［６］ ＯｔｏｓｈｉＫ，ＫｉｋｕｃｈｉＳ，ＫｏｎｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｇｌｉａｌ

ｃｅｌｌｓａｎｄｅｎｄｏｎｅｕｒｉａｌｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎｔｈｅｄｏｒｓａｌｒｏｏｔｇａｎ

ｇｌｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｐａｉｎｒｅｌａｔｅｄｂｅｈａｖｉｏｒａｆｔｅｒ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓｏｎｔｏｔｈｅｎｅｒｖｅｒｏｏｔｉｎｒａｔｓ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５（１）：１０１７．

［７］ ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＰａｒｋＪＳ，ＹｏｋｏｓｕｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｏｎ

ｐｒｏｔｅｉｎｂｉｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｏｎｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎ

ａｓｅ２ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｉｎｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００８，９

（５）：４１１４１８．

［８］ 赵卫强．曲安奈德复合液椎管内注射治疗腰椎间盘突出

症疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（１８）：

２０１７２０１８．

［９］ 朱天亮，徐永政，林朗，等．１１３例老年退行性腰椎管狭窄

症手术治疗 ＨＡＭＡ焦虑量表评分［Ｊ］．重庆医学，２０１３

（２５）：３０４３３０４４．

［１０］ＲａｓｍｕｓｓｅｎＳ，ＫｒｕｍＭｕｌｌｅｒＤＳ，ＬａｕｒｉｄｓｅｎＬＲ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉ

ｄｕｒａｌｓｔｅｒｏｉｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｈｅｒｎｉａｔｅｄｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｒｅｄｕｃｅｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｅｎｈａｎｃｅｓｒｅｃｏｖ

ｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００８，３３（１９）：２０２８２０３３．

［１１］马昕，姜建元，吕飞舟，等．神经根周围应用甲基强的松龙

对腰椎间盘切除术疗效的影响［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２００７，１７（１）：３２３４．

［１２］钟远鸣，宁运乾，许建文，等．４０例多节段腰椎管狭窄症

步行负荷试验及影像检查结果与手术疗效相关分析［Ｊ］．

中国矫形外科杂志，２０１１，１９（５）：３５７３６０．

（收稿日期：２０１６０７１８　修回日期：２０１６０９１２）

７３３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期


