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目的
!

观察颈
1

背根神经节脉冲射频联合硬膜外腔连续阻滞治疗颈源性头痛的疗效$方法
!

选择颈源性头痛住院

患者
)%

例!将其分成
8

%

3

两组!每组
'%

例!

8

组患者采用颈神经背根神经节脉冲射频联合硬膜外腔连续阻滞方法治疗颈源性头

痛!

3

组患者采用颈神经背根神经节脉冲射频方法治疗颈源性头痛$比较两组患者治疗前及治疗后
$

周%

'

%

)

个月的疼痛视觉模

拟评分法"

i85

#评分$结果
!

与治疗前相比较!两组治疗后
$

周%

'

%

)

个月与治疗前
i58

评分比较!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#!且
8

组患者
i85

评分下降优于
3

组"

!

$

%&%2

#!全部患者无神经和动脉损伤及感染并发症$结论
!

颈
1

背根神经节脉冲

射频联合硬膜外腔连续阻滞治疗颈源性头痛安全有效$

"关键词#

!

颈源性头痛&背根神经节&脉冲射频&硬膜外腔阻滞

"中图分类号#

!

I)$0&0

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

#

$1.$)1$.%'

4'-#+6*%2&(&($:+*%26##""#$%&"

1

:0-#B+*82&"+#

O

:#($

/

$&)'2(#8,2%.#

1

28:+*0

-

1

*$#'0&$M2($#+62$&

C

#(2$.#*8*$.#

/+%N$'

$

#

/+%

,

0'

L

'+%

,

1

#

B)2/)%+

1

#

N)G+'<#+%

1

#

O'4'+-'+%

,

1

$

$E1$

5

+673$%72

8

Q%$<7#$<'2;2

,H

#

A6+@'7'2%+;"#'%$<$I$@':'%$*2<

5

'7+;2

8

G$'

(

'%

,

*)+'62)1'<76':7

#

$%$0%%

#

"#'%+

(

1E1$

5

+673$%72

8

!+'%I+%+

,

$3$%7

#

.)+%D)*2<

5

'7+;

#

"+

5

'7+;I$@':+;P%'?$6<'7

H

#

G$'

(

'%

,

$%%%2'

#

"#'%+

%

!!

&

3'-%+*$%

'

!

4'

5

#$%26#

!

J""N+FBQFK:FMEBCK#QFFLLFMK"LMFBQ#M"

D

F,#M:FC!CM:F

$

6<;

%

KBFCKOF,KK:B"E

D

:K:FM"ON#,CK#","L

@

EH+FBC!#"LBF

f

EF,M

?

$

TIP

%

",K:F61!"B+CHB""K

D

C,

D

H#",C,!M",K#,E"E+F

@

#!EBCH+

@

CMFNH"Mc&7#%.&8-

!

5#RK

?@

CK#F,K+G#K:6<;

#,"EB:"+

@

#KCHGFBFBC,!"OH

?

!#Q#!F!#,K"

D

B"E

@

+8C,!3

#

'%MC+F+#,FCM:

D

B"E

@

&J:F

D

B"E

@

8GC+KBFCKF!G#K:M"ON#,CK#","L

TIP",MFBQ#MCH!"B+CHB""K

D

C,

D

H#",C,!M",K#,E"E+F

@

#!EBCH+

@

CMFNH"Mc&J:F

D

B"E

@

3GC+KBFCKF!G#K:TIP",MFBQ#MCH!"B+CHB""K

D

C,

D

H#",OFK:"!&J:F

@

C#,i85+M"BF+NFL"BFKBFCKOF,KC,!CK$GFFc

#

'

#

)O",K:+CLKFBKBFCKOF,KGFBFM"O

@

CBF!NFKGFF,K:FKG"

D

B"E

@

+&9#-:0%-

!

6"O

@

CBF!G#K:

@

BFKBFCKOF,K

#

K:Fi58+M"BF+CK$GFFc

#

'

#

)G",K:+CLKFBKBFCKOF,K#,K:FKG"

D

B"E

@

+:C!+KCK#+K#.

MCH!#LLFBF,MF

$

!

$

%&%2

%#

O"BF"QFB

#

K:Fi85+M"BF!FMBFC+F#,K:F

D

B"E

@

8GC+NFKKFBK:C,K:F

D

B"E

@

3&8HHK:F

@

CK#F,K+:C!,"

,FBQFC,!CBKFB

?

#,

*

EB

?

"B#,LFMK#",M"O

@

H#MCK#",+&;&($0:-2&(

!

>K#++CLFC,!FLLFMK#QFK"KBFCKMFBQ#MCH6<;K:B"E

D

:K:FM"ON#,CK#",

"L

D

C,

D

H#",TIP",K:FMFBQ#MCH1!"B+CHB""KC,!M",K#,E"E+F

@

#!EBCH+

@

CMFNH"Mc&

&

<#

/

,&+8-

'

!

MFBQ#M"

D

F,#M:FC!CM:F

(

!"B+CHB""K

D

C,

D

H#",

(

@

EH+F.BC!#"LBF

f

EF,M

?

(

F

@

#!EBCH+

@

CMFNH"Mc

!!

颈源性头痛的疼痛范围包括后枕部*头顶*眼眶区#或伴有

颈肩部及上肢不适#病情顽固而且复杂#自
$(/'

年
5

*

CC+KC!

等&

$

'首次提出颈源性头痛$

MFBQ#M"

D

F,#M:FC!CM:F

#

6<;

%概念

后#迅速引起临床各界重视)

3

超引导下颈神经背根神经节脉

冲射频&

1.'

'和颈椎硬膜外连续阻滞&

0

'在治疗
6<;

患者均有较

好的临床疗效)但颈神经背根神经节脉冲射频的方法有效却

不持久#颈椎硬膜外连续阻滞的方法持久性较好但并不完善)

本研究对
6<;

患者给予
3

超引导下颈神经背根神经节脉冲

射频联合硬膜外腔连续阻滞治疗#并观察治疗前后的患者疼痛

视觉模拟评分法$

i85

%评分差异#现将结果报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$2

年
)

月#在北京市

怀柔区中医医院住院的
6<;

患者
)%

例#其中男
11

例#女
'/

例)年龄
10

!

-%

岁(病程为
1

!

1%

年)本研究
6<;

患者以国

际头痛协会头痛分类第
'

版为依据#纳入标准!$

$

%头痛为单

侧#主要位于枕部和颞部($

1

%患侧颈
1

椎旁及乳突下后部有压

痛($

'

%病史时间大于
1

年#颈
1

椎旁神经阻滞有效)排除标

准!通过病史及体格检查#并结合颈椎
U

片*

4I>

及头颅
4I>

#

排除患有颈椎肿瘤*结核及颅脑占位引起头痛的患者)将其分

为
8

*

3

两组#各
'%

例#

8

组采用
3

型超引导下颈
1

神经背根

神经节脉冲射频联合颈椎硬膜外腔连续阻滞治疗(

3

组采用单

纯
3

型超引导下颈
1

神经背根神经节脉冲射频)两组患者一

般资料及病情经统计学分析#组间差异无统计学意义$

!

&

%&%2

%)

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

此方法适用于排除颈椎及颅脑占位等器质

性病变引起的
6<;

#患者治疗前均签知情同意)

8

组患者先

采用颈椎侧间隙置管持续泵入消炎镇痛液
1

!

'

周后再行颈
1

神经背根神经节射频)颈神经置管具体方法如下!患者取侧卧

位#低头屈膝$椎管内麻醉体位%#进针点选择在
6

-

!

J

$

椎间

隙正中旁开$头痛严重侧%

%&2

!

$&%MO

$图
$

%#硬膜外穿刺针

紧贴小关节内侧缘进入硬膜外腔#置入硬膜外导管#回抽无血

及脑脊液注入造影剂碘海醇
'O=

#再行
6

型臂颈椎侧位片#见

造影剂在硬膜外前间隙扩散良好$图
1

%)硬膜外导管皮下隧

道固定#外接电子泵#以
1O=

"

:

泵入#泵内药物为
%&0X

利多

卡因
12%O=a

地塞米松
2O

D

a

庆大霉素
/

万
^

)

3

型超声引

导下颈
1

背根神经节射频操作方法!患者取俯卧位或侧卧位#

颈后备皮到乳突水平#超声定位患侧寰枢关节#射频针尖达到

寰枢关节#接近但不接触背根神经节$图
'

%#射频仪选用美国

考斯曼
IP̀.$8

#调整参数为感觉刺激#如能诱发出术前头痛

$1)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



的位置为最佳$如未复制出术前头痛症状可加做颈
'

背根神经

节射频%#此时选择脉冲射频档#时间为
)%

!

(%+

#连续
'

次脉

冲射频#治疗结束)

!!

C

!硬膜外穿刺针(

N

!皮下隧道局麻针)

图
$

!!

颈椎侧间隙硬膜外置管图

!!

C

!

6

型臂下硬膜外前间隙造影剂成像(

N

!带造影剂的注射器)

图
1

!!

颈椎置管后造影图像

!!

箭头!超声下射频针)

图
'

!!

3

超引导下颈
1

背根神经节脉冲射频图

=&>&>

!

观察指标和随访时间
!

分别记录两组患者术前及治疗

后
$

周*

'

*

)

个月时患者
i85

#

i85

评分!

%

分表示无痛#

$%

表

示最剧烈疼痛)同时观察治疗后的生命体征*穿刺点渗血情况

以及有无神经损伤等并发症)两组患者均以射频治疗结束后

开始计时)

=&?

!

统计学处理
!

采用
5T55$(&%

统计软件进行数据处理#

计量资料以
-]<

表示#组间比较用
7

检验#计数资料用率表

示#组间采用
"

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

!!

两组患者年龄*性别*病程及术前
i85

评分各指标比较#

差异无统计学意义$

!

&

%&%2

%#见表
$

)从临床治疗效果来看#

两组患者头痛程度均有明显下降)从
i85

评分来看#两组患

者治疗后
$

周*

'

*

)

个月与治疗前
i58

评分比较#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

%#

8

组患者
i85

评分下降优于
3

组$

!

$

%&%2

%#见表
1

)两组患者均无动脉损伤*感染及神经损伤后对

应支配区域的异感*麻木等并发症发生)

表
$

!!

两组患者一般资料比较$

%A'%

&

组别
年龄

$

-]<

#岁%

性别

$男"女#

%

"

%

%

病程

$

-]<

#年%

术前
i85

$

-]<

#分%

8

组
2']) $%

"

1% 2&/]'&$ -&']$&1

3

组
2']- $1

"

$/ 2&-]1&( -&1]$&1

表
1

!!

两组治疗前后的
i85

评分比较$

-]<

%分%

%A'%

&

组别 治疗前
治疗后时间

$

周
'

个月
)

个月

8

组
-&']$&1 $&(]$&$ 1&0]$&% 1&/]$&%

3

组
-&$]$&$ 1&)]$&1 '&%]$&$ '&']$&$

!!

C

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
3

组同时点比较)

?

!

讨
!!

论

!!

6<;

是以头部疼痛为主要表现#同时伴有颈肩部不适的

一组综合征#病因及发病机制#临床并无统一定论)

3"

D

!Ec

于

$((2

年指出颈椎退行性变和肌肉痉挛是
6<;

的直接原因#其

后
1%%$

年又提出高位颈神经受到周围组织结构的刺激#同样

是引起
6<;

的原因&

2

'

)又有学者从解剖学角度提出了痛觉

传入的0三叉颈神经核1会聚理论&

)

'

)

本研究认为#符合
6<;

诊断的患者#其疼痛信号定是由

支配头部的颈神经发出#颈椎硬膜外腔的粘连炎症刺激颈神经

的重要原因&

-

'

#糖皮质激素类药物一直是疼痛科解决无菌性炎

症的首选药物#其抗炎作用强#能有效地抑制前列腺素等致痛

因子的合成)持续的颈椎硬膜外阻滞能很好地解除硬膜外的

炎症#减少神经根刺激症状#从而起到治疗
6<;

的作用#此方

法为椎管内源性镇痛)

射频治疗
6<;

由来已久#

4F:,FBK

等&

/

'都曾用颈神经后

内侧支射频热凝术#切断枕神经以缓解由
6

1

!

'

椎骨关节突引

起的头痛)随着脉冲射频$

TIP

%技术的出现#颈神经
TIP

技

术越来越多的用于治疗
6<;

&

(.$%

'

)与射频热凝技术不同#

TIP

不是对神经蛋白凝固而破坏痛觉冲动的传递#而是从微观上对

神经细胞进行调理#促进神经细胞活性#使神经功能恢复正常#

此方法为椎管外源性镇痛)

此联合研究方法就是为了同时解决椎管内源性和椎管外

源性的原因所引起的头痛)研究结果也进一步证明了两种治

疗方案对颈源性头痛患者都有效#半年后两组患者
i85

评分

11)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



均显著下降$

!

$

%&%2

%#且联合方法疗效优于对照组)分析其

原因#颈椎硬膜外腔连续阻滞能很好地解决椎管内的粘连炎症

问题#面积之大#范围之广#是其他治疗方法所不能达到的#甚

至能扩散到椎间孔外)付艳霞&

$$

'曾利用星状神经节阻滞加颈

椎旁阻滞治疗
6<;

同样得到临床认可#但与硬膜外置管持续

性泵入消炎镇痛药物相比#消炎作用时间和范围则要略差一

些)因此#持续性消炎是此研究方案的一大优势#

1

!

'

周的持

续消炎#能很好地解除颈椎硬膜外的粘连及周围组织的炎症)

颈
1

背根神经节脉冲射频&

$1.$'

'又能很好地解决了椎管外神经

根*小关节*甚至肌源性等原因引起的头痛)这两种方法联合

能全面解决颈部问题带来的头痛)但本文方案设计也同样具

有缺陷#此治疗方案并未涉及椎间盘的处理#近年来有学者认

为椎间盘的突出性改变#引起的椎间盘源性头痛逐渐增多)白

小侠等&

$0

'利用射频热凝消融技术处理颈椎间盘来治疗颈椎间

盘源性头痛#方法可行有效)

综上所述#颈
1

背根神经节脉冲射频联合硬膜外腔连续阻

滞治疗颈源性头痛的方法安全可行#疗效确切#值得临床应用)
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