
· 917 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2020, 26 (12)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2020.12.007

腰椎神经射频治疗老年退行性腰椎滑脱伴
椎管狭窄症的临床疗效 *

李水清△   易  端  贾东林  刘晓光

（北京大学第三医院疼痛医学中心，北京 100191）

摘 要 目的：评估腰椎神经射频治疗老年退行性腰椎滑脱 (degenerative lumbar spondylolisthesis, DLS) 
伴椎管狭窄 (lumbar spinal stenosis, LSS) 的短期临床疗效。方法：回顾性分析 2014 年 9 月至 2019 年 12
月因退行性腰椎滑脱伴椎管狭窄接受腰椎背根神经节脉冲射频联合脊神经后支内侧支射频热凝治疗的

老年病人临床资料，比较不同时间点数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分、Oswestry 功能障碍

指数法 (Oswestry disability index, ODI) 评分和改良 Macnab 评分。结果：共纳入 55 名病人，术后各时间

点 NRS 评分、ODI 评分均较术前降低 (P  < 0.05)；与术后 1 月相比，术后 6 月 NRS 和 ODI 评分均升

高 (P  < 0.05)；术后 1、3 和 6 月的优良率分别为 74.5%、70.9% 和 65.5%。结论：针对性腰椎神经射频

可降低老年退行性腰椎滑脱伴椎管狭窄症病人疼痛程度，改善日常功能障碍，短期临床疗效较好。
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Clinical efficacy of lumbar nerve radiofrequency for the treatment of degenerative lumbar 

spondylolisthesis with spinal stenosis in elderly patients *
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(Pain Medicine Department, Peking University Third Hospital, Beijing 100191, China)
Abstract Objective: To evaluate the short-term clinical efficacy of lumbar nerve radiofrequency in the treat-
ment of degenerative lumbar spondylolisthesis (DLS) with lumbar spinal stenosis (LSS) for elderly patients. 
Methods: This is a retrospective analysis of medical data of old patients needed hospitalization for DLS with 
LSS and received lumbar dorsal root ganglion pulsed radiofrequency combined with lumbar dorsal medial 
branch radiofrequency ablation from September 2014 to December 2019. The score of numerical rating scale 
(NRS), Oswestry disability index (ODI) and modified Macnab criteria were compared at different time points. 
Results: A total of 55 patients were enrolled. Compared with pre-operation, NRS score and ODI score decreased 
significantly at all postoperative time points. Compared with 1 month after surgery, the NRS score and ODI score 
increased significantly at 6 months after surgery. The fine rate (excellent and good rates) of 1 month, 3 months 
and 6 months postoperatively was 74.5%, 70.9% and 65.5% respectively. Conclusion: Targeted lumbar nerve 
radiofrequency could relieve pain, improve daily functioning and have a good short-term clinical efficacy in 
elderly patients with DLS combined with LSS. 
Key words Degenerative lumbar spondylolisthesis; Lumbar spinal stenosis; Radiofrequency

退行性腰椎滑脱 (degenerative lumbar spondylo-
listhesis, DLS) 是指由于腰椎退行性改变导致某节腰

椎椎体相对于下位椎体发生移位，通常不伴有椎弓根

的断裂或者缺损 [1]。退行性腰椎滑脱最常见于 L4-L5

节段，滑移程度很少超过 30%，好发于 50 岁以上

中老年人群，且发病率随年龄不断增加 [1]。退行性

腰椎滑脱本身一般不引起症状，但是老年人群在椎

间盘退变、黄韧带及关节增生等多重因素影响下，

可进一步引起椎管矢状径显著减小，导致椎管及神

经根管狭窄，压迫相应神经和硬膜囊，并最终出现

腰腿痛以及间歇性跛行等腰椎管狭窄 (lumbar spinal 
stenosis, LSS) 的症状，退行性腰椎滑脱是导致腰椎
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管狭窄的重要原因 [2]。退行性腰椎滑脱伴腰椎管狭

窄是导致老年人活动障碍以及接受外科手术治疗的

最常见原因之一。

针对退行性腰椎滑脱伴腰椎管狭窄症的病人首选

保守治疗，但对于保守治疗无效的病人常需考虑开放

减压内固定手术，而老年人常因合并多种内科基础疾

病，导致手术风险显著增加，甚至无法耐受手术，因

此针对此类老年人群的治疗仍存在巨大挑战。近年来，

随着疼痛医学不断发展，以神经射频为代表的微创介

入技术不断发展进步，目前腰椎神经射频技术主要包

括脉冲射频和射频热凝两大类，临床上常使用脊神经

后内侧支射频热凝治疗腰痛，背根神经节脉冲射频治

疗下肢根性疼痛。由于其具备创伤小、恢复快、安全

性高等优点，因而在腰椎管狭窄症、腰椎关节突关

节源性腰痛等老年退行性腰椎疾病中的应用日益广

泛，并取得较好的临床疗效 [3,4]。但针对退行性腰椎

滑脱导致的腰椎管狭窄症，腰椎神经射频是否同

样安全有效，目前国内外仍缺乏相关报道。另外，

创新性联合应用脊神经后内侧支射频热凝和背根

神经节脉冲射频针对性分别治疗退行性腰椎滑脱

伴腰椎管狭窄所致腰痛和下肢根性疼痛尚属首次

报道。本研究拟通过回顾性分析从 2014 年 9 月至

2019 年 12 月因退行性腰椎滑脱伴腰椎管狭窄在北

京大学第三医院疼痛科住院行经皮穿刺腰椎神经

射频的 55 例老年病人的临床资料，观察其临床有

效性及安全性，以便为后期腰椎神经射频在老年退

行性腰椎滑脱伴腰椎管狭窄症病人中的进一步推广

应用提供临床依据。

方    法

1. 一般资料

经北京大学第三医院伦理委员会批准，收集

2014 年 9 月至 2019 年 12 月于我院疼痛科住院的主

因“退行性腰椎滑脱伴椎管狭窄”，接受腰椎神经

射频治疗的 55 例老年病人的临床资料。

纳入标准：①年龄≥ 65 岁；②保守治疗超过

3 个月无效或效果不佳；③根据 Meyerding 分级标

准 [5] 通过腰椎侧位 X 线确认腰椎滑脱达到 I°及以

上；④ CT 或 MRI 提示有相应椎管或神经根管狭窄；

⑤有下肢根性疼痛或间歇性跛行症状；⑥日常沟通

无障碍。

排除标准：①有重度焦虑、抑郁或严重认知功

能障碍者；② CT 确认存在峡部裂；③既往腰椎手

术史、合并下肢血管闭塞；④随访时间不超过 6 个

月者。

2. 方法

腰椎神经射频主要包括背根神经节脉冲射频术

和脊神经后支内侧支射频热凝术。所有病人均行受

累背根神经节脉冲射频术和滑脱节段以及相邻上下

两节段的脊神经后支内侧支射频热凝术。具体穿刺

方法参考文献 [3,4]。病人取俯卧位，采用 C 形臂 X 光

透视下确认穿刺节段及基础进针点，随后消毒铺巾，

1% 利多卡因逐层浸润麻醉，选取 10 cm 长、22G 的

射频穿刺针（德国英诺曼德公司）进行穿刺。

背根神经节脉冲射频术：根据 C 形臂引导调整

穿刺角度及方向，逐步到达椎间孔背根神经节区域，

C 形臂透视下正位针尖位于椎弓根正下方，侧位针

尖位于椎间孔上 1/3 区域。连接射频仪（R2000-B，
北京北琪医疗科技有限公司），行感觉和运动测试，

感觉测试中采用 0.5 V 以内、50 Hz 复制出相应神

经支配区域疼痛，运动测试中采用 1.0 V 以内、2 Hz
诱发相应区域肌肉跳动，每个靶点注入阻滞液 2 ml 
（1% 罗哌卡因 2 ml，复方倍他米松 1 ml，用生理盐

水稀释至 10 ml），随后行脉冲射频治疗，设定温度

为 42℃，频率 2 Hz，20 ms，时间 120 s，循环 2 次。

脊神经后内侧支射频热凝术：根据 C 形臂透视

穿刺针逐步到达上关节突与横突移行区域（L5 后支

为 S1 上关节突与骶骨翼形成的凹槽区域），感觉测试

0.5 V 以内、50 Hz 有酸胀感并覆盖疼痛主诉区域，

运动测试 3.0 V以上、2 Hz未诱发出下肢肌肉跳动。

随后每个靶点注入阻滞液 1 ml，行连续射频热凝治

疗，设定温度为 80°，90 s，共 1 次。

3. 观察指标

收集病人一般临床资料，包括性别、年龄、病程、

BMI 指数、滑脱程度、滑脱椎体、滑脱方向以及术

中及术后并发症等。

采用数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 
记录病人治疗前以及治疗后 1 月、3 月以及 6 月的

疼痛程度，用 0～10 的数字表示“无痛”到“最痛”

的疼痛程度，数字越大表示疼痛程度越重 [6]。

采用 Oswestry 功能障碍指数法 (Oswestry dis-
ability index, ODI) 评估病人治疗前以及治疗后1月、

3 月以及 6 月的功能障碍程度，分数越高代表功能

障碍程度越重 [7]。

采用改良 Macnab 疗效评分法评估病人治疗前

以及治疗后 1 月、3 月以及 6 月的总体临床疗效，

分别计算优良率（优和良例数/总例数×100%）。

4. 统计学分析

所有原始数据采用 SPSS 24.0 统计软件进行录
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入和分析，计量资料（如年龄、病程、BMI 指数等）

用均数±标准差 ( x±SD)表示，计数资料（如性别、

滑脱椎体、滑脱方向、滑脱程度等）用n  (%) 表示。

不同时间点的 NRS 评分及 ODI 评分组内比较采用

重复测量数据方差分析，采用 LSD-t 检验行两两比

较，不同时间点的优良率比较采用卡方检验，进一

步两两比较采用 z-检验。P < 0.05 为差异具有统计

学意义。

结    果

1. 一般资料

共 55 例老年病人符合标准纳入研究，所有病

人均有间歇性跛行、腰痛伴下肢根性疼痛症状，均

完成至少 6 个月的术后随访，术中及术后随访期无

感染、神经损伤等严重并发症发生。一般情况以及

术前临床数据见表 1。

2. NRS、ODI 评分及改良 Macnab 评分比较

术后各时间点 NRS 和 ODI 评分均较术前显著

下降 (P < 0.05)，术后 6 月 NRS 评分及 ODI 评分均

较术后 1 月明显上升 (P < 0.05)；术后 1、3 和 6 月

随访时优良率分别为 74.5%、70.9% 和 65.5%；术

后 1 月、3 月和 6 月优良率呈下降趋势，但差异无

统计学意义（P > 0.05，见表 2）。

讨    论

退行性腰椎滑脱 (DLS) 是十分常见的脊柱退行

性疾病，常继发椎管狭窄，是导致老年人发生腰腿

痛、日常功能障碍以及生活质量下降的重要原因 [8]。

随着我国社会老龄化的不断加剧，到 2030 年我国

老年人群将超过 3 亿，因此 DLS 伴 LSS 老年病人

数量也将不断增加，给个体和社会带来巨大负担 [9]。

保守治疗是首选一线治疗手段，多数病人均能获得

较好的疗效，保守治疗包括药物治疗、理疗、硬膜

外激素注射以及康复锻炼等，由于缺乏前瞻性研究，

目前仍无标准的保守治疗方案 [1]。对于保守治疗无

效以及存在进行性神经损害表现病人，目前推荐行

减压内固定融合手术，但老年病人开放手术满意度

明显低于中青年病人，手术风险明显增加，因此不

易被老年人群所接受 [8,10,11]。疼痛科常用神经介入技

术由于具备微创、安全等优势，或可为治疗 DLS 伴

LSS 老年人群带来比较大的益处。

目前脉冲射频原理仍不明确，可能与脉冲射频

产生的电场导致附近组织细胞内的超微结构发生改

变，影响疼痛信号的传递，进而发挥镇痛作用有关 [12]。

连续射频热凝主要通过热能使蛋白变性凝固、神经

坏死，从而阻断疼痛传导 [13]。目前在脊柱退行性疾

病中，腰椎神经射频技术的应用较多的为背根神经

节脉冲射频和脊神经后支内侧支射频热凝术。

表 1 病人一般情况和术前临床数据 ( x±SD)
Table 1  Demographic and preoperative clinical data of 
enrolled patients ( x±SD)

项目
Item

例数 (%)
n  (%) 

性别 Gender
男 Male 12 (21.8)

女 Female 43 (78.2)

年龄 Age 岁 Years 75.8±6.5

病程 Duration of symptoms 年 Years 3.9±2.7

BMI 指数 BMI index kg/m2 22.9±2.7

滑脱椎体 
dislocated vertebra

L3 7 (12.7)

L4 48 (87.3)

L5 0

滑脱方向 Direction
前滑脱 Slip forward 53 (96.4)

后滑脱 Slip backward 2 (3.6)

滑脱程度 Degree of slip
I 度 Grade 1 50 (90.9)

II 度 Grade 2 5 (9.1)

表 2 术后各时间点 NRS、ODI 评分及改良 Macnab 评分比较 ( x±SD)
Table 2  Comparation of the score of NRS, ODI and modified Macnab criteria at different time ( x±SD)

随访时间
Follow-up NRS ODI 

改良 Macnab 评分     Modified Macnab criteria

优 (n )
Excellent

良 (n )
Good

可 (n )
Fair

差 (n )
Poor

优良率 (%)
Fine rate (%)

术前 Pre-operation 7.3±1.3 44.1±5.8

术后 Post-operation

1 月 1 month 2.1±1.2* 17.2±15.6* 30 11 10 4 74.5

3 月 3 months 2.6±1.4* 19.6±5.8* 20 19 12 4 70.9

6 月 6 months 3.0±1.9*# 22.0±8.1*# 16 20 8 11 65.5

*P < 0.05，与术前相比；#P < 0.05，与术后 1 月相比；*P < 0.05, compared with pre-operation; #P < 0.05, compared with 1 month post-operation.
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DLS 伴 LSS 主要临床表现为腰痛和/或下肢根

性疼痛，原因可能有：①滑移椎体关节退化重塑、

增生肥大导致的腰椎关节突关节源性腰痛；②椎管

狭窄或神经根管狭窄所致脊髓及神经根受压水肿，

出现间歇性跛行或神经根性疼痛 [8]。腰椎关节突关

节主要由脊神经后支内侧支支配，大量研究表明针

对性射频热凝毁损脊神经后支内侧支，可有效缓解

腰椎关节突关节源性腰痛 [3,13,14]。另有研究发现，背

根神经节脉冲射频治疗退行性腰椎管狭窄症可获得

较好的短、中期疗效 [4,15]。DLS 伴 LSS 病人同时具

备腰椎关节突关节源性腰痛以及退变性腰椎管狭窄

症两类脊柱退行性疾病特点，但目前却尚未见针对

性采用腰椎神经射频治疗 DLS 伴 LSS 的相关研究

报道。因此本研究在先前学者研究的基础上，针对

DLS 所致腰腿痛的不同发病机制，创新性采用脊神

经后内侧支射频热凝治疗 DLS 所致腰椎关节突关节

源性腰痛，同时联合采用背根神经节射频治疗 DLS
伴 LSS 所致下肢根性疼痛，充分体现了现代退行性

脊柱疾病的全面、立体、微创治疗的思路。

本研究发现，在短期 6 个月的随访时间内，腰

椎神经射频治疗术后 1、3 和 6 个月内 NRS 和 ODI
评分均较术前显著下降，治疗优良率达到 65.5%，

提示腰椎神经射频治疗可在短期内显著降低病人腰

腿痛程度，改善功能障碍，提高生活质量，具备一

定的临床疗效。但是需要注意的是，病人在术后 1
个月疗效达到最佳，随后 NRS 和 ODI 评分有上升

趋势，而优良率有下降趋势，且 NRS 和 ODI 评分

在术后 6 月时明显高于术后 1 月时，这一结果与我

们前期关于背根神经节脉冲射频治疗老年退行性腰

椎管狭窄症的研究结果相近似，该研究发现术后

6 个月时 NRS 评分较术后 1 和 3 月时显著上升 [4]。

赵学军等 [16] 发现背根神经节脉冲射频术后 9 月开

始优良率较术后 1、3 和 6 月明显下降。以上结果

均提示，腰椎神经射频的效能可能会随时间推移

而逐渐下降，具体原因仍不明确，后期需延长随访

时间进一步深入研究。

本研究的局限性主要有以下几个方面：①本研

究为回顾性研究且样本量较少，后期可扩大样本量，

进行前瞻性、随机对照研究，并进一步分析影响术

后疗效的相关因素；②随访时间较短，后续可延长

随访时间，进一步探讨中远期疗效。

综上所述，腰椎神经射频治疗老年退行性腰椎

滑脱伴椎管狭窄症可明显减轻病人腰腿痛的症状，

改善功能障碍，6 个月内短期疗效较为满意。
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