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脉冲射频降低 NF-κB 磷酸化水平治疗
腰椎间盘突出症病人的疼痛 *
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流行病学显示腰椎间盘突出症发病率呈逐年增

高趋势，由此产生了巨大社会负担与经济负担 [1]。

脉冲射频疗法作为一种新型治疗腰椎间盘突出症技

术，与传统开放手术相比，具有简便、安全、经济、

微创等优点，已显示出良好的应用前景 [2,3]。核转

录因子 (nuclear factor kappa B, NF-κB) 作为多种基

因表达调控的关键性转录因子，是一种具有启动基

因转录功能的蛋白质及诱导多形核白细胞释放大量

细胞因子，其磷酸化是导致炎性反应的关键 [4,5]。研

究表明，NF-κB 在突出的腰椎间盘中有表达，在炎

症和疼痛传导中发挥着重要作用 [6,7]。但脉冲射频疗

法能否通过降低 NF-κB 磷酸化水平抑制神经炎症缓

解炎性疼痛尚未见报道。本研究通过观察脉冲射频

治疗对腰椎间盘突出症的疗效，阐明其对引起疼痛

的神经化学分子核转录因子 NF-κB 磷酸化水平的影

响，探讨其对治疗腰椎间盘突出症的镇痛作用部分

机理，为将来更安全、有效地使用脉冲射频疗法提

供理论依据。

方    法

1. 一般资料 
选取 2017 年 5 月至 2018 年 5 月在我科住院治

疗的 120例腰椎间盘突出症病人，男 68例，女 52例，

年龄 30～50 岁。L4-5 间盘突出 45 例，L5-S1 间盘突

出 38 例，L4-5、L5-S1 双节段突出 37 例。本研究已

通过我院伦理委员会审批，病人及家属签署知情同

意书，留存电话，并签约、定期复诊免收检查费等

绿色通道形式，以便于保持术后随访资料收集的完

整性。

纳入标准：经 3 个月保守治疗无效；视觉模拟

评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分 > 4；经详

细询问病史、体格检查与影像学检查符合并确诊为

轻、中度腰椎间盘突出症疼痛的病人。

排除标准：II°以上腰椎滑脱、严重颈椎/腰椎

间隙狭窄、严重马尾神经综合征、脊柱感染、骨折

和肿瘤、严重器质性疾病者、出凝血时间异常、心

理和交流障碍者。

2. 操作方法  
病人取俯卧位，腹部垫薄枕，常规消毒铺巾。

X 光机下定位需治疗椎间盘的位置，腰椎间盘穿刺

均采用后外侧径路，1% 利多卡因局部麻醉，双极

射频针从棘突旁开 7 cm，穿刺方向与躯体呈 45°
夹角进针，经“安全三角区”进入病变椎间盘内，

正侧位确定射频针在最佳位置（见图 1）。拔出射

频电极针针芯，回抽无血、无脑脊液，射频电极针

套内进行脉冲刺激。感觉运动标准测试无误后，设

定报警温度为 65︒，手动调节场效应在 70～100 V
范围内，脉冲周期 20 ms，频率 2 Hz，治疗时间

600～900 s。术后病人感觉运动基本正常后，依次

拔除穿刺针，无菌纱布按压针孔 3 min。术后卧床

24 h，常规给予甘露醇每日 50 g 两次静脉点滴预防

神经根水肿 3 天。

3. Western blot 方法检测 NF-κB 蛋白的表达 
分别于治疗前和术后 1、4、12 周抽取病人空

腹静脉血 5 ml，离心分离血清，冰箱冷冻待检。于
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图 1 腰椎间盘突出症病人 X 光引导下行腰椎间盘靶位

脉冲射频针靶点定位影像图

 (A) 正位透视确认穿刺针位置；(B) 侧位透视确认

穿刺针位置
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匀浆器中进行冰上匀浆，12 000 r/min，5 min，4℃
离心，BCA 法行蛋白定量，取 50 μg 总蛋白加进上

样缓冲液，煮沸变性，经 10% SDS 聚丙烯酰胺凝胶

电泳，然后转移至 PVDFA 膜，5% 脱脂奶粉封闭

1 h 后，一抗 4℃ 过夜，二抗室温孵育 1 h，增强化

学发光试剂孵育 1 min 后，进行超高灵敏度化学成

像发光仪照相， 用 Image Lab 3.0 软件测定灰度值，

与其相应 β-Actin 比较后，计算其余组相对值。

4. 疗效评定 
所有病人于治疗前、术后 7 天、6 个月评估：

①采用 VAS 评分（0 为无痛，10 为剧烈疼痛）进行

疼痛评估；②镇痛药使用评分：0 分为不使用药物；

1 分为使用非甾体类消炎镇痛药；2 分为不定时口

服麻醉镇痛药；3 分为定时服麻醉镇痛药；4 分为

静脉或肌肉注射麻醉镇痛药；③根据改良 MacNab
疗效评定标准：优为术后疼痛消失，活动无限制，

恢复正常的生活、工作。良为偶有非神经根性疼痛，

较术前体征明显改善，可从事轻体力劳动，不需服

用镇痛药物。可为症状和体征有些改善，但仍疼痛，

活动受一定限制，偶尔需服用镇痛药物。差为仍有

神经根性疼痛，症状、体征无改善。其中，优、良、

可之和为有效率，差为无效率。优、良之和为优良率。

5. 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件对实验数据进行分析，所

有数据以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，计量资料

用 t 检验进行统计学分析。计数资料采用 X 2 检验，

P < 0.05 认为差异有统计学意义。

结    果

1. 手术前后治疗效果比较

术前、术后 7 天和 6 个月随访 VAS 评分及镇

痛药使用评分，均较治疗前明显降低（P < 0.05，见

表 1）。改良 MacNab 疗效评定：术后 7 天（近期

疗效）与术后 6 个月（远期疗效）比较，总体有效

率分别为 95.8% 和 97.3%；优良率分别为 92.0% 和

98.3%（见表 2）。

2. 手术前后病人血清 NF-κB 蛋白表达

与术前比较，脉冲射频术后 1 周、4 周、12 周

病人血清内 NF-κB 的含量明显降低（P < 0.01，见

图 2）。术后 1 周、4 周、12 周病人血清内 NF-κB
浓度之间比较无显著性差异。

讨    论

脉冲射频是通过射频仪发射间断脉冲式电流，

在神经组织靶点局部形成高电压，促进组织内离子

快速运动，与周围的质点发生摩擦，从而产生热量，

达到调节神经功能，缓解疼痛的目的。由于在脉冲

的间隙时间里组织的温度被扩散造成电极尖端的温

表 1 介入治疗前/后病人疼痛评分及镇痛药使用情况 ( x±SD)

评估项目 术前 术后 7 天 术后 6 个月

VAS 8.7±0.3 2.1±1.2* 2.1±1.3*

镇痛药使用评分 2.73±0.74 0.69±0.28* 0.48±0.21*

*P < 0.05，与术前相比

表 2 术后近期（7 天）及远期（6 个月）改良 MacNab 疗效评定（例，%）

优 良 可 差 有效 优良 有效率 优良率

术后 7 天 32 13 10 5 55 45 95.8% 92.0%

术后 6 个月 35 12 10 3 57 47   97.3%*   98.3%*

优 + 良 + 可 = 有效，优 + 良 = 优良； *P < 0.05，与术后近期相比

图 2 Western blot 病人血清 NF-κB 蛋白的表达变化 (x±SD)
 **P < 0.01，与术前比较，术后 1 周、4 周、12 周

病人血清内 NF-κB 的表达明显降低
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度 < 42℃，不具有蛋白凝固作用，因此不会破坏痛

觉冲动传递，对运动神经结构和功能也不产生破坏

作用 [3]。近年来，脉冲射频微创介入治疗技术已广

泛应用于治疗腰椎间盘突出症并取得良好的临床疗

效。吴大胜等 [8] 对 90 例腰椎间盘突出症病人在 X
光引导下行腰椎间盘内脉冲射频治疗并进行了 180
天的随访，远期有效率可达 95.6%。 黄佑庆等 [9] 在

X 光引导下脉冲射频治疗腰椎间盘突出症，有效地

降低病人疼痛评分，近期疗效满意，值得开展深入

的前瞻对照研究。本研究结果显示，与治疗前相比，

腰椎间盘内射脉冲射频后病人 VAS 评分与镇痛药使

用评分由术前 8.7±0.3 降至 2.1±1.2（术后 7 天）

和 2.1±1.3（术后 6 个月）。改良 MacNab 疗效评

定总体有效率达 90% 以上，这些指标变化均表明疼

痛症状较前明显缓解。

随着脉冲射频在临床应用的增多，对其治疗机

制的基础研究也越来越深入。研究表明椎间盘突出

症引起病人疼痛的最主要因素为突出髓核释放的化

学物质导致的神经根炎 [9,10]。NF-κB 是存在于髓核

细胞内的一种重要的转录因子，其可通过与 DNA
上的启动子区域相应靶基因位点结合，从而启动一

系列免疫和炎性反应相关基因的转录，上调许多关

键性炎性因子表达，诱导炎症反应 [7]。

前期研究结果发现 [10]，病人外周血中炎性介质

的减少与疼痛的减轻存在明显的相关性，而 NF-κB
被证明是作用于神经根引起化学性神经根炎，引发

炎性介质的释放起重要作用。所以推测是否脉冲射

频可以降低外周血中 NF-κB 的表达水平发挥镇痛作

用。本研究发现，与治疗前相比，脉冲射频间盘内

注射术后 1、4 、12 周病人血清内 NF-κB 的含量明

显降低（见图 2），表明病人外周血中促炎症介质

的减少与疼痛的减轻存在明显的相关性。进一步证

实脉冲射频可降低外周血中炎症介质含量发挥镇痛

作用。

综上所述，椎间盘内脉冲射频治疗腰椎间盘突

出症可有效降低病人疼痛评分，疗效确切，是治疗

腰椎间盘突出症安全有效的方法。其治疗机制可能

通过降低椎间盘突出症病人血清 NF-κB 含量发挥镇

痛作用。
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