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颈 # 脊神经节脉冲射频与颈 # 横突阻滞
治疗颈源性头痛的疗效比较
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!!!摘要"!目的!比较颈 # 脊神经节脉冲射频与颈 # 横突阻滞治疗颈源性头痛"-H(K,-%'H1,-+H)2F

)-+H#V[]$的临床疗效% 方法!将确诊为V[]的 9# 例随机分为观察组和对照组各 #8 例% 观察组采用

颈 # 脊神经节脉冲射频治疗#对照组采用颈 # 横突阻滞治疗% 以视觉模拟评分法"QÈ $评估并纪录两

组治疗前与治疗后 9 个月疼痛评分% 结果!两组治疗后与治疗前 QÈ 评分比较#均有下降#其中观察

组下降了"8<B# ?7<8=$#对照组下降了";<8B ?7<96$#观察组下降程度较对照组明显#差异有统计学意

义"!

!

7<79$% 观察组治愈率为 =B<8#:#对照组治愈率为 96<8@:#两组比较#差异有统计学意义"!A

7<79$% 结论!颈 # 脊神经节脉冲射频治疗V[]效果显著#优于颈 # 横突阻滞治疗%

!!!关键词"!颈源性头痛&颈 # 脊神经节&脉冲射频&颈 # 横突阻滞
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!!颈源性头痛"-H(K,-%'H1,-+H)2)-+H#V[]$是指

颈部骨骼)软组织的器质性或功能性病损所引起的#

以慢性)单侧头痛为主要临床表现的一组综合征#疼

痛性质为牵涉痛'"(

#占头痛人数的 #<9: XB<6:#

好发于中年女性#疼痛首先发生于颈部#随之扩散至

病变侧的额)颞及眶部#颈部僵硬压痛#活动受限%

患者往往就诊脊柱外科)疼痛科)康复科等相关科

室#由于发病机制尚未完全明确#通常采用的物理治
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师#从事脊柱外科临床工作
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疗)手法推拿)牵引)小针刀)封闭等对症处理#治疗

作用表浅且局限#所以疼痛难以得到有效的康复%

本研究将确诊 V[]患者随机分成颈 # 脊神经节脉

冲射频观察组及颈 # 横突阻滞对照组#比较其疗效#

现报告如下%

?@对象与方法

?<?@对象@ #7"7 年 ; 月至 #7"" 年 9 月在我院就

诊的V[]中#按颈源性头痛国际研究组诊断标准'#(

筛选出 9# 例#随机分为观察组和对照组各 #8 例%

观察组*男 "" 例#女 "9 例&年龄 #9 X6@ 岁#平均

BBT8# 岁&左侧头痛 @ 例#右侧头痛 "B 例#双侧头痛

!B@#! 东南国防医药 #7"# 年 6 月第 "B 卷第 B 期!R,/,$)(LRH2,-)/_%.(1)/%J̀%.$+H)0$V+,1)#Q%/<"B#U%<B#_./L<#7"#



; 例% 对照组*男 "7 例#女 "8 例&年龄 #8 X87 岁#平

均 B"<=; 岁&左侧头痛 = 例#右侧头痛 "; 例#双侧头

痛 9 例% 疼痛持续时间超过 ; 个月% 两组患者在性

别)年龄)病变部位等差异均无统计学意义% 所有患

者都经G线)V3和RD5检查排除骨折)颈椎间盘突

出)肿瘤)结核和颅脑损伤后遗症#并经止痛药)理

疗)牵引)小针刀等治疗无效%

?<A@治疗方法@常规枕颈部备皮#开放静脉通道#

心电监测#患者俯卧于 V型臂 G线透视床上#胸前

垫枕#固定头部% 常规皮肤消毒#铺无菌巾单#局部

麻醉#采用一次性 ##Zb"77 j9 射频电极套管针穿

刺%

!

观察组颈 # 脊神经节脉冲射频治疗*G线透

视下#上颈椎张口正位#鼻中隔与齿状突连线重叠#

颈 # 脊神经节即位于该关节后方中点位置% 标定患

侧寰枢关节的中点稍下方作为进针穿刺点% 针尖方

向与G射线方向一致#经后颈肌对准寰枢关节后的

中点稍向内侧刺入#当刺入颈 # 脊神经节时#可出现

患侧枕后部到头顶部放射痛% 经侧位透视证实穿刺

针尖位于寰枢关节后方#拔出穿刺针芯#反复回抽无

血)脑脊液#缓慢注入造影剂碘海醇 7<9 X"<7 &/后

透视#颈 # 脊神经节)神经根显影证实穿刺正确"图

"$% 采用北京北琪 DF#777\型射频控温热凝器#一

次性 7<9 &&射频针% 射频测试*感觉测试采用 97

]̂#7<" X7<9 Q#出现枕部放散疼痛视为成功% 选

择 97 ]̂#7<" X7<9 Q#B# k#87 0脉冲射频 B X8 次

"图 #$%

"

对照组颈 # 横突阻滞治疗*常规皮肤消

毒#铺无菌巾单#局部麻醉#在胸锁乳突肌后缘)距乳

突尖端 " X# -&处穿刺进针#在透视下刺入颈 # 椎

横突"横突的结节间沟是颈 # 神经后支$#当感到有

骨性组织阻碍后#回抽无血)脑脊液#缓慢注入镇痛

混合液 "7 &/#混合液由 #:利多卡因 # &/)甲钴胺

注射液 " &/"7<9 &'$)复方倍他米松 " &/)加生理

盐水至 "7 &/组成#每周 " 次#; 次为 " 疗程% 治疗

结束后拔出穿刺针#创口贴外敷#局部压迫 9 &,1#留

观 ;7 &,1#无明显不适返回病房%

?<B@评定方法@疼痛评定采用视觉模拟评分"QÈ $

评估#比较两组治疗前与治疗后 9 个月 QÈ 评分%

疗效判断标准*头痛消失#颈枕肩部疼痛症状和体征

消失为治愈&头痛减轻#或仅有颈枕肩部疼痛症状为

好转&头痛不减或加重#颈枕肩部仍疼痛不适为无效%

?<E@统计学处理@采用 `Ẁ` ""<7 软件进行统计

学分析% 计量资料用均数?标准差"G?=$表示% 计

量资料采用 9检验#计数等级资料采用秩和检验#!

A7<79 为差异有统计学意义%

图 "!颈 # 脊神经节造影侧位影像

图 #!颈 # 脊神经节脉冲射频示意图

A@结@果

A<?@治疗前后QÈ 评分比较@见表 "% 两组治疗

后 9 个月QÈ 评分均下降#观察组与治疗前比较差

异有统计学意义"!A7<79$&观察组下降了"8<B# ?

7<8=$#对照组下降了";<8B ?7<96$#观察组下降程

度较对照组明显"!A7<79$%

表 "!两组法治疗前后QÈ 评分比较#分(G?=$

组别 / 治疗前 治疗后 9 个月 治疗后下降

观察组 #8 =<"@ ?"<"#

"<6= ?7<;8

"

8<B# ?7<8=

#

对照组 #8 =<"B ?"<"" B<B# ?7<B" ;<8B ?7<96

!注*与同组治疗前比较#

"

!A7<79&与对照组比较#

#

!A7<79

A<A@两组疗效比较@观察组治愈率为 =BT8#:#对

照组治愈率为 96<8@:#两组比较差异有统计学意

义"!A7<79$#见表 #% 有 " 例双侧头痛患者#在进

行另一侧脉冲射频治疗的第 B 分钟时#出现约 "7 0

眩晕)意识不清#立即终止射频)拔针后意识恢复%

!9@#!东南国防医药 #7"# 年 6 月第 "B 卷第 B 期!R,/,$)(LRH2,-)/_%.(1)/%J̀%.$+H)0$V+,1)#Q%/<"B#U%<B#_./L<#7"#



表 #!两组疗效比较!例#:$"

组别 / 治愈 好转 无效

观察组 #8

##"=B<8#$

"

;"""<9B$ "";<=9$

对照组 #8 "9"96<8@$ 8"#;<7=$ 9""@<#;$

!注*与对照组比较#

"

!A7<79

B@讨@论

B<?@V[]发病机制及阻滞治疗@\%'2.S 等';(认为

凡是高位颈神经所支配的结构发生病变刺激高位颈

神经#都可以引起 V[]#也可称为颈神经后支源性

头痛% 分布到头颈部的枕大神经)枕小神经和耳大

神经#高位颈神经"V

" X;

$走行于头颈部的血管以及

头颈部的肌腱)筋膜)韧带)软骨等组织#构成了颅外

对痛觉敏感的组织结构'B(

% 颈部软组织的炎症)缺

血)损伤)甚至不适当的按摩都会影响神经功能#引

发颈源性头痛% 王晶'9(采用颈 # 横突注射镇痛液阻

滞治疗V[]#认为药液直达病灶#并在横突间沟扩

散#可流到颈 " X; 神经及周围软组织内#以消除神

经炎症水肿#营养受损神经#解除肌肉痉挛#促进局

部血液循环#获得很好的疗效% 姚军等'8(采用颈 #

神经节阻滞治疗 V[]#优于颈 # 横突注射治疗#但

仍有部分患者效果不理想%

B<A@脉冲射频的神经生物学机制@`/.,g$H(""@@6

年$提出了脉冲射频技术% 脉冲射频是利用间断射

频电流#在神经组织附近引起分子移动)摩擦#产生

一般不超过 B#k微热量#从微观上对神经的突触活

性)细胞因子等产生影响#对脊神经节刺激后产生一

系列生物学效应#包括使脊神经节和脊髓背角的 W

物质减少和脑组织的
$

F内啡肽等镇痛物质增加#脊

髓背角V纤维诱发电位长时程反应增强等'6(

&还可

能通过背根神经节外周突抑制V纤维伤害性传入和

刺激背根神经节中枢突激活脑干下行抑制系统#产生

持久镇痛作用'=(

% 脉冲射频对神经不会造成病理性

的损毁#不会破坏运动神经功能#可重复应用%

B<B@颈 # 脊根神经节的解剖学基础及脉冲射频治

疗V[]的疗效!颈 # 脊神经根从外侧寰枢关节的

内侧穿过硬膜#汇成一体#形成颈 # 脊神经节#然后

在关节后面斜向下行#大约走行 9 X"" &&#即分为

前支和后支#后支分出内侧支)外侧支)上交通支)下

交通支和下斜肌支#其中内侧支与颈 ; 脊神经部分

纤维组成枕大神经)枕小神经和耳大神经#这些神经

是传导V[]的主要神经'@(

% 颈 # 脊神经节位于寰

枢关节后面的内侧中部的固定位置#这为穿刺定位

操作带来了方便% 本组病例随访 9 个月#观察组和

对照组治愈率分别为 =B<8#:)96<8@:#颈 # 脊神

经节脉冲射频疗效显著优于颈 # 横突阻滞% 我们认

为#颈 # 脊神经节脉冲射频治疗#较颈 # 横突阻滞更

精准地对,靶神经组织-起到调节作用%

B<E@脉冲射频的注意事项@颈 # 脊神经节由于毗

邻脑)脊髓)椎动脉等重要组织#风险较高#为确保安

全#本文只用 7<#:的利多卡因皮肤浅表麻醉#以免

麻药注射到神经周围影响观察% 小剂量局麻药注入

血管内即可引起眩晕)耳鸣)意识不清)呼吸抑制)全

身痉挛等&注入蛛网膜下腔即相当于全脊髓麻醉#稍

有不慎即酿成意外#术中术后必须加强监测#准备好

抢救药品与设备% 在实际操作中#本文采用了一次

性 ##Zb"77 j9 射频电极套管针#使得穿刺损伤更

小#深度容易掌握#穿刺不易改变方向% 若穿刺针进

入椎动脉)硬膜腔内#注入造影剂时会很快流失#当

造影显示颈 # 脊神经节)脊神经根#测试又复制放散

头痛症状#即确定穿刺部位正确% 观察组有 " 例于

脉冲射频治疗中出现短暂眩晕)意识不清#终止射频

后恢复#其原因有待进一步探讨%

虽然目前对颈 # 脊神经节脉冲射频治疗 V[]

的机制尚不完全清楚#本组病例有限#随访时间较

短#远期疗效有待进一步观察#但笔者认为 G线引

导下颈 # 脊神经节脉冲射频是治疗 V[]的一种简

便)安全)有效的方法#值得进一步推广%
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