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腰交感神经节射频联合无水乙醇治疗
股骨头坏死疼痛的疗效观察

刘宏鹏△  贾和平
（张家口陆军第八十一集团军医院疼痛科，张家口 075000）

股骨头坏死 (osteonecrosis of the femeral head, ONFH) [1]

是临床难治性疾病，国际骨科循环学会及美国骨科医

师学会定义为因股骨头血供中断或受损，引起骨细胞

及骨髓成分死亡及随后的组织修复，继而导致股骨头

结构改变，股骨头塌陷，引起病人关节疼痛及功能障

碍的疾病。可分为非创伤性和创伤性两类。非创伤

性股骨头坏死最常见的两个病因是大量长期饮酒及

口服糖皮质激素等 [2]；创伤性主要为股骨颈骨折、

髋臼骨折、髋关节脱位等。有数据表明，目前我国股

骨头坏死病人为500万～750万，每年新增病人7万～15
万 [3]。20～40 岁是股骨头坏死常见的发生年龄，早期

临床症状以髋部、腹股沟区疼痛为主，有的伴有膝关

节酸痛，如不进行积极的治疗，在 4 年内大约 80% 的

病人会出现股骨头关节面的塌陷 [4]。有报道指出 [5] 青

中年病人治疗以保髋治疗为首，保髋治疗主要目的是

缓解疼痛、重建髋关节功能、避免或延迟行人工髋关

节置换术。对于中青年病人来说，人工髋关节置换术

预期使用寿命远远达不到相应使用的要求时间，远期

必然面临翻修、再翻修的现实，给病人及其家庭的精

神、经济带来沉重负担。故早期干预股骨头坏死，保

留病人自身髋关节近年得到社会和医学界重视 [6]。本

研究选择我科收治的早中期非创伤性股骨头缺血性坏

死病人 46 例，采用腰交感神经节射频热凝毁损可一

次有效、长时间阻断腰交感神经达到血管持续扩张、

改善组织血液和营养供应、消除异感、减轻疼痛，

联合小剂量无水乙醇 (1 ml) 达到化学切除腰交感神经

节的作用，治疗早中期非创伤性股骨头坏死引起的疼

痛在临床上取得良好治疗效果，现分析报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究已获本院伦理委员会批准，并均与病人

及家属签署手术知情同意书。选择 2013 年 1 月至

2016 年 12 月我科收治的早中期非创伤性股骨头缺

血性坏死 46 例病人为研究对象，年龄 27～65 岁，

经 MRI 检查证实单侧坏死 30 例、双侧坏死 16 例；

长期大量饮酒男性病人 33 例，口服激素史女性病

人 13 例；疼痛部位：髋部、腹股沟区疼痛 36 例，

髋部、腹股沟区、膝关节疼痛 10例，发病时间1.5～12
个月。按 Ficat 4 期分类法 I 期 35 例，II 期 11 例。

按病人入院顺序随机分为观察组及对照组，每组 23
例。

纳入标准：①确诊为 I、II 期股骨头坏死；②

有髋关节疼痛、髋关节活动受限、跛行、膝关节疼

痛等早期症状；③均同意接受核磁共振和 CT 检查

等涉及的检查项目；④常规检查无明显异常、无明

显心脑肝肺肾功能障碍和凝血功能异常；⑤经过 X
线、CT、MRI 检查得到明确诊断和分期。

排除标准：①穿刺局部软组织或全身性感染；

②有心理障碍不能配合完成临床观察，影响疗效评

价者。

2. 治疗方法

观察组：单侧股骨头坏死的病人同侧腰交感神经

节射频联合无水乙醇治疗 1 次，双侧股骨头坏死的病

人双侧腰交感神经节射频联合无水乙醇治疗 1 次。

对照组：单侧股骨头坏死的病人同侧腰交感神

经节射频联合亚甲蓝注射液治疗 1 次，双侧股骨头

坏死的病人双侧腰交感神经节射频联合亚甲蓝注射

液治疗 1 次。

操作方法：病人取腹卧位，腹下垫枕，以 L2-3

椎间隙左/右旁开 3.5 cm 为穿刺点，常规消毒铺巾，

在 DSA 引导下以 15 cm 射频引导针为穿刺针进行

穿刺，垂直进针约3 cm，针尖触及横突，退针至皮下，

进针方向向内侧、头侧稍偏斜，沿 L3 横突上缘滑过

达椎体后外侧，沿椎体外侧进针达 L2-3 椎间隙前外

侧缘，正位观针尖紧贴椎间隙的侧缘，侧位观针尖

距此椎间隙的前缘约 0.5 cm（见图 1 ），进针深度
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为 8.5 cm，回抽无血及脑脊液，注入碘海醇 0.5 ml，
可见造影剂扩散范围在 L2 椎体下缘、L2-3 椎间隙及

L3 椎体上缘之间，即 L2 交感神经节所在位置，给

予 2% 利多卡因 2.5 ml，观察 10 min，病人述患肢

发热感，提示部位准确，接射频引导针，给予连续

射频 65、70、75°各 2 min，病人诉患肢发热感，

缓慢推注无水乙醇 1 ml 或 1% 亚甲蓝注射液 1 ml
(20 mg/2 ml)，3 min 注完，拔针，无菌敷料覆盖，

术毕。

3. 疗效判定

分别于治疗前、治疗 1 周时、3 月时、6 月时，

使用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 进
行疼痛评分。0 为无痛，10 为难以忍受的剧烈疼痛，

比较治疗前后 VAS 分值的变化。治疗 6 月后疗效评

定：采用 VAS 评分加权计算方法，即疼痛减轻的百

分数 = (A-B)/A×100%，A 为治疗前 VAS，B 为治

疗后的 VAS。
疗效判定标准：①优：疼痛减轻的百分比≥

75%；②良：疼痛减轻的百分比在 50%～75%；

③可：疼痛减轻的百分比在 25%～50%；④差：疼

痛减轻的百分比≤ 25%。临床总有效率 = [（优 +
良）/总例数 ]。采用美国膝关节协会评分 (knee soci-
etyscore, KSS) 评价膝关节功能：包括膝评分和功能

评分两大部分，评价项目包括疼痛、活动度、稳定

性、行走能力、上下楼能力，总分 200 分，分值越高，

功能越好。采用 Harris 评分评价病人的髋关节功能，

满分 100 分，包括疼痛（分值为 44 分）、畸形（分

值为 4分）、功能（分值为 47分）和和关节活动度（分

值为 5 分）共 4 个维度，分数高者，髋关节功能恢

复效果佳，其中≥ 90 分为优，80～89 分为较好，

70～79 分为良，< 70 分为差。

4. 统计学分析

所测数据录入 SPSS 18.0 软件进行整理和统计

学分析，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差 ( x±SD ) 表示，组内比较采用重复测量设计资

料的方差分析，组间比较采用单因素方差分析，计

数资料采用卡方 X 2 检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

结    果

1. 两组病人的一般资料比较

两组病人性别、年龄、病程、病因、病变部位、

疼痛部位、分期差异均无统计学意义（P > 0.05，见

表 1）。

2. 两组病人治疗前后 VAS 评分比较

两组病人治疗 1 周后、3 个月后、6 个月后

VAS 评分较治疗前均有明显下降，治疗 6 个月后

VAS 评分较治疗前明显下降，观察组较对照组下降

更明显，差异有统计学意义（P < 0.001，见表 2）。

3. 两组病人治疗后疗效比较

两组病人治疗后 1 周时总有效率观察组为

91.3%（21/23 例）、对照组为 87.0%（20/23 例），

两组有效率差异无统计学意义 (P > 0.05)，即相同病

情下观察组和对照组的治疗效果无明显差异。治疗

后 3 个月总有效率两组均有所下降，观察组较治疗

1 周后下降更明显，两组总有效率差异有统计学意

义。治疗后 6 个月观察组总有效率较治疗 3 个月后

仍有所下降，对照组无变化，两组总有效率差异有

统计学意义（P < 0.05，见表 3），说明观察组疗效

更持久。

4. 两组病人并发症发生情况

两组病人均未发现感染、脊髓缺血性损害、生

殖股神经炎等严重并发症，下肢异感或乏力观察组

并发症总发生率低于对照组（P < 0.05，见表 4）。

5. 两组病人 Harris 髋关节评分比较

观察组病人的 Harris 髋关节评分明显优于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05，见表 5）。

6. 两组病人 KSS 膝关节功能评分比较

依据美国膝关节协会评分 (KSS) 评定，观察组

KSS 评分改善值 < 70 为 1 例，KSS 评分改善值≥ 70
为 22 例，对照组 KSS 评分改善值 < 70 为 5 例，KSS
评分改善值≥ 70 为 18 例，观察组明显优于对照组。

图 1 造影剂注射后

 (A) 正位片示左侧 L2 交感神经微创介入术造影剂

分布；(B)侧位片示造影剂扩散范围在L2椎体下缘、

L2-3 椎间隙及 L3 椎体上缘之间（即 L2 交感神经节

所在位置）

A B
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讨    论

L2 交感神经节在腰部交感神经节中最为重要，

临床研究提示 [7,8] 交感神经阻滞可使支配区内交感

缩血管纤维功能、痛觉传导通路受到抑制，从而扩

张血管，使局部血灌流明显增加，并缓解疼痛。仅

毁损 L2 交感节可达到传统方法毁损多节的疗效，使

操作简化，而且 L2 交感节位于 L2-3 间盘前外侧缘，

而非传统认为的 L2 椎体前外侧缘，且腰动脉在椎体

中间通过，传统方法有损伤此动脉引起马尾神经缺

血可能。

本研究中腰交感神经节穿刺到位后注射造影剂

显示（见图 1），说明穿刺部位准确且扩散范围满意，

射频前注射 2% 利多卡因既模拟治疗效果又能避免

射频及损毁药物对局部刺激产生灼痛等并发症。上

述两个细节提示穿刺精确到位。L2 交感神经节连续

射频使神经组织损毁而失去活性，阻滞神经冲动的

传导，产生“失交感作用”，同时还能阻滞感觉冲

动的传导，减少疼痛诱发的小血管痉挛，改善局部

微循环；无水乙醇 (1 ml) 使神经纤维局部脱髓鞘，

神经细胞脱水，蛋白凝固产生退行性变，相对永久

地阻断痛觉传导，达到化学切除 L2 交感神经节的作

表 1 两组病人一般资料比较 (n  = 23, x±SD)

组别
性别

（男/女 ) 年龄（岁） 病程（月）
病因 疼痛部位 Fica 分期

饮酒 激素 髋部 腹股沟 膝部 I 期 II 期

观察组 17/6 56.5±6.7 5.2±3.0 16 7 23 23 5 17 6

对照组 16/7 53.9±7.1 5.1±3.3 17 6 23 23 5 18 5

表 2 两组病人治疗前后 VAS 评分比较 (n  = 23, x±SD)

组别 治疗前 治疗后 1 周 VAS (0~3) 治疗后 3 个月 VAS (0~3) 治疗后 6 个月 VAS (0~3)

观察组 8.2±0.8 2.1±0.6***###   22 3.2±0.7***###   21 3.2±0.5***###   21

对照组 8.1±0.7 3.9±0.8***   14     4.5±0.5***   13    4.9±0.6***   12

***P < 0.001，与治疗前相比；###P < 0.001，与对照组相比

表 3 两组病人治疗后疗效比较 (n  = 23)

组别例数
治疗后 1 周时 治疗后 3 月时 治疗后 6 月时

优 良 可 差 有效率 (%) 优 良 可 差 有效率 (%) 优 良 可 差 有效率 (%)

观察组 18 4 1 0 95.7** 17 4 2 0 91.3** 17 4 2 0 91.3**

对照组 11 3 6 3 87.0 10 3 6 4 82.6 9 3 6 5 75.0

**P < 0.01, 与对照组相比

表 4 两组病人并发症发生情况比较 (n /%)

组别 例数 下肢异感或乏力 感染 脊髓缺血性损害 生殖股神经炎 总计发生率

观察组 23 1/4.34* 0/0.00 0/0.00 0/0.00 1/4.34*

对照组 23 6/26.09 0/0.00 0/0.00 0/0.00 6/26.09

X 2/P 0.98/0.34 - - - 3.2/0.01

*P < 0.05, 与对照组相比

表 5 两组病人 Harris 髋关节评分比较 (n /%)

组别 例数 优 较好 良 差

观察组 23 20/86.95** 2/13.04** 1/4.34** 0/0.00

对照组 23 11/47.83 4/17.39 8/34.78 0/0.00

X 2/P 0.57/0.021 0.33/0.041 0.24/0.028 -

**P < 0.01，与对照组相比
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用而镇痛，同时使下肢血管紧张度下降，解除血管

平滑肌痉挛，改善病变股骨头的供血。这种联合

治疗目的与叶任高等 [9] 提出化学性腰交感神经节

切除术可取得与腰交感神经节手术切除术相类似

结果一致。本研究中治疗后 VAS 评分与治疗前比

较明显下降。对照组（亚甲蓝）较观察组（无水乙

醇）疗效持续时间短，可能与亚甲蓝的可逆性损

毁感觉神经末梢有关。6 月后随访疗效评定有效率

91.3%，这与冯妍等 [10] 报道的腰交感神经微创介

入手术是治疗下肢缺血性及神经病理性疼痛的有

效方法相一致。

综上所述，腰交感神经节射频联合无水乙醇治

疗非创伤性早中期股骨头缺血性坏死提供了一种

有效方法，对改善股骨头供血、缓解疼痛具有很

好的治疗作用，且具有较好的安全性，在取得良好

效果的同时，并不影响下肢感觉、运动神经的传导

功能，容易为病人所接受。有报道 48%～100% 的

乙醇可产生不完全的暂时性、进行性或持久性运动

麻痹风险 [11]，但由于本研究临床例数和观察时间

限制，远期临床治疗效果尚不明确，有待进一步

的临床观察考证。
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