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背根神经节电刺激治疗慢性疼痛现状及国产化前景 ∗
倪  兵  杜  涛  胡永生  李勇杰  朱宏伟△

（首都医科大学宣武医院，北京功能神经外科研究所，北京 100053）

摘 要 近 10 年来，背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG) 电刺激在欧美逐渐成为研究热点，特别是

针对部分脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, SCS) 治疗效果欠佳的慢性神经病理性疼痛 (neuropathic pain, 
NP) 病人，DRG 电刺激显示出独特的优势。目前国内尚未开展 DRG 电刺激的临床研究，也缺乏相应的

专用硬件设备。本文通过文献分析，对DRG电刺激在欧美的应用现状，包括适应证、硬件设备、操作技术、

疗效及并发症等方面进行总结，并对 DRG 电刺激装置国产化过程中可能进行的改良提出一些建议。
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自 1967 年 Shealy 等首次临床应用脊髓电刺激 
(spinal cord stimulation, SCS) 至今，其在慢性神经病

理性疼痛 (neuropathic pain, NP) 治疗领域已超过半

个世纪的时间，但临床上仍有 30%～50% 慢性 NP
病人 SCS 治疗效果不佳。背根神经节 (dorsal root 
ganglion, DRG) 作为躯体感觉传入的第一级神经元，

在慢性 NP 的产生及调制中占有重要作用。近 10 年

来，DRG 电刺激治疗慢性 NP 在欧美逐渐成为研究

热点。与 SCS相比，DRG电刺激具有刺激部位精准、

耗电量较少、体位对刺激效果影响小等优点。DRG
电刺激作为一项新兴的慢性疼痛神经调控技术，在

国内由于缺乏专用硬件尚未开展。而由于人群基数

大，国内有相当数量的慢性疼痛病人有相关的治疗

需求。本文通过国外文献分析，对 DRG 电刺激治

疗慢性疼痛的现状及国产化前景进行概述。

一、DRG 与慢性疼痛的相关性

DRG 位于硬膜囊外侧，椎间孔上部背侧的内

侧面，属于脊神经背根的膨胀结节。DRG 内分布

有假单极神经元、卫星胶质细胞及纤维结缔组织。

假单极神经元的周围突通过编织组成周围神经，并

通过灰、白交通支与交感传入纤维联系；其中枢突

构成脊神经背根，经过脊髓背根入髓区 (dorsal root 
entry zone, DREZ) 与脊髓后角形成突触联系（见图

1）[1]。周围神经的营养及芽生依赖 DRG 内假单极

神经元胞体的轴浆运输。

DRG 是感觉传入的第一级神经元聚集点，负

责该节段背根神经接收来自所支配躯干、四肢及内

脏的神经冲动，包括一般躯体感觉和内脏感觉。特

定的 DRG 对应的躯体感觉区域较固定，而对应的

内脏感觉区域较弥散。DRG 是感觉的始发站，具有

传输和调节机体一般感觉，接受、传导和调制伤害

性感受的功能。DRG 内假单极神经元胞体可通过

自身电活动阻断或放大外周输入信号；而在假单

极神经元发出中枢突和周围突的 T 型交叉点部位，

由于周围突和中枢突之间纤维粗细不同，阻抗不

同，可产生低通滤波效果，在疼痛信号调制中发挥

重要作用。

周围神经损伤后，可造成 DRG 内 Schwann 细
胞和卫星胶质细胞释放炎性介质及细胞因子，包括

TNF-α、白细胞介素和神经生长因子等。炎性因子

的释放造成假单极神经元放电增加，兴奋性氨基酸、

ATP、一氧化氮、神经肽 Y 等释放增加，进一步激

活周边胶质细胞启动炎性因子释放，导致假单极神

经元细胞膜通透性增加，降低放电阈值。假单极神

经元过度放电与周围神经病理性疼痛的产生密切相

关，可造成静息痛、爆发痛、中枢敏化、痛觉超敏（对

非痛刺激产生疼痛感）、痛觉过敏（对疼痛刺激的

反应超出刺激强度）等表现；同时，假单极神经元

中枢突和周围突的 T 型交叉部位滤波效率降低，造

成伤害信号过多上传，也可能是周围神经病理性疼

痛的原因之一。

二、DRG 电刺激镇痛机理假说

由于 DRG 在痛觉信号调制、放大、过滤中的

特殊作用，以及 DRG 支配区域相对固定，近年来
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DRG 成为了慢性疼痛治疗领域的一个研究热门靶

点，针对 DRG 的各种处理方法，如化学药物阻滞、

脉冲射频、电刺激等，有可能降低机体对机械、热

和伤害感受的敏感度，针对慢性疼痛是一个良好的

治疗方向。其中，DRG 电刺激由于微创、可逆、可

调节，是研究的热点 [2]。

针对 DRG 电刺激产生镇痛作用的机理，目

前尚缺少高等级的依据，主要有以下假说：①通

过间断或持续 DRG 电刺激，降低周围神经伤害

感受器的敏感性 [3]；②激活脊髓后角广动力范围

(wide-dynamic range, WDR) 神经元，减少后角疼

痛信号上传 [4]；③促进 DRG 内释放神经递质，降

低假单极神经元兴奋性，减少过度放电 [5]；④下调

DRG 内异常的钠离子通道，上调钾离子通道，恢复

正常钙离子内流，降低假单极神经元的高兴奋性 [6]；

⑤激活脊髓以上中枢，提高假单极神经元膜电位阈

值 [7]；⑥稳定 DRG 内小胶质细胞和卫星细胞，减少

炎性因子释放 [8]；⑦激活提升假单极神经元 T 型交

界区的低通滤波功能，减少外周动作电位向脊髓背

角传入 [9]。

三、DRG 电刺激适应证

DRG 电刺激的适应人群为：年龄 > 18 岁，疼

痛持续时间超过 6 个月，经过规范药物治疗、康复

理疗、神经阻滞、神经射频等治疗症状无明显改善，

排除明确的精神心理因素，无药物滥用现象，有一

定沟通交流能力 [10,11]。

DRG 电刺激要求疼痛区域固定且相对局限，

位于 1～4 支脊神经皮节支配区，一般以少于 4 支

神经区域为佳 [10~12]。周围神经损伤造成的局灶性

NP 是 DRG 电刺激的最佳适应证。目前美国 FDA
批准的 DRG 刺激适应证限于与 CRPS 或周围性灼

烧痛相关的慢性神经病理性疼痛，植入的解剖区域

仅限于骶骨、腰椎等T10以下区域 [13] 。从已有报道中，

其他 Off-lable 使用的 DRG 电刺激还见于：残肢痛

及幻肢痛、慢性盆腔/会阴痛、带状疱疹后神经痛、

脊柱手术后疼痛综合征、糖尿病周围神经病 [14,15]、

慢性外科手术后疼痛 [16]，如开胸术后疼痛、关节置

换术后疼痛、乳腺切除术后疼痛 [17]、疝修补术后疼

痛等。

拟植入部位曾行椎管内手术，有出血倾向，重

度椎管狭窄，特别是椎间孔前后径狭窄及侧隐窝狭

窄等情况为 DRG 电刺激手术的相对禁忌。

四、DRG 电刺激硬件及手术方法

1. 硬件

类似于 SCS，DRG 电刺激硬件装置包括刺激

电极、延长线及脉冲发生器 (implantable impulse 
generator, IPG)。DRG刺激电极均采用柱状穿刺电极，

有测试和永久植入两类，较 SCS 电极更细，更柔软。

慢性疼痛病人个体化差异巨大，DRG 电刺激一般采

用分期治疗模式。由于 DRG 电极置入有一定难度，

位置良好后不建议再变动，可在测试时就使用永久

植入电极，通过延长线连接体外刺激器。欧洲 FDA

图 1 DRG 的纤维联系 [1]

 DRG 内假单极神经元周围突构成周围神经，并通过灰白交通支与交感神经相联系；中枢突构成脊神经背根，进

入脊髓后角。（1）躯体传出纤维；（2）躯体传入纤维；（3, 4, 5）交感传出纤维；（6, 7）交感传入纤维
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于 2011 年，美国 FDA 于 2016 年批准 DRG 电刺激

治疗慢性疼痛，目前在欧美和澳大利亚可临床使用

的 DRG 刺激装置只有一种，为已经被雅培 (Abbott) 
收购的圣犹达公司 (St. Jude Medical Inc) 的 AxiumTM

系统。目前的 IPG 最多可支持 4 通道，即接 4 根电

极 [10]。此外，波士顿科学 (Boston Scientific) 目前有一

款 SCS 电极，带 8 触点刺激电极，触点宽度 3 mm，

间距 1 mm，该装置可将 IPG 设置为正极，电极触

点设置为负极，采用单极刺激，通过适当改进后有

可能用于 DRG 电刺激。

2. 靶点选择

DRG 存在部分解剖变异，部分病人更靠近椎

管内，而部分病人位于椎间孔偏外侧。因此术前有

必要行冠状位核磁核实特定节段DRG的具体位置。

拟刺激的 DRG 节段定位可采用皮节分布预测、诊

断性阻滞或脉冲射频等方法。需注意 DRG 电刺激

术前诊断性阻滞或射频操作时，穿刺靶点为椎间孔

中上部的出行神经根区域，避免进入椎管 [18]。疼痛

区域与刺激节段的大致关系见表 1。

表 1 不同疼痛区域采用 DRG 刺激的靶点选择

疼痛区域 可选择刺激节段 常用节段组合

后背 T10~L1 T10 + T11

臀部 T11~L1 T12 + L1

腹股沟 T11~L2 T12 + L1

膝盖 L2~L5 L3 + L4

足部 L4~S1 L5 + S1

腿前部 L2~L4 L2 + L3

腿后部 L5~S2 S1 + S2

会阴部 S1~S4 S2 + S3

3. 手术方法

病人采用局部麻醉加安定镇痛，便于术中反馈。

取俯卧位，髋关节屈曲，减少脊柱前凸，扩大椎板

间隙，便于电极植入。电极植入路径多采用经椎板

间入路，一般选择从尾端向头端穿刺。穿刺点确定后，

纵行切开皮肤及皮下组织约 1.5～2 cm 至肌筋膜，适

当游离肌筋膜表层，作为电极锚定点。由于较多的

电极断裂事件发生于电极锚定部位，也有报道建议

II 期 IPG 植入时，去除电极锚定 [19]。使用头端略带

弧形的硬膜外穿刺套管，到达硬膜外间隙后，向椎

管外侧旋转穿刺套管开口，使电极沿椎弓根下缘向

外侧送入椎间孔上部，紧贴 DRG 头端。电极头端穿

刺到位后，需要后部再于硬膜囊外盘一个袢，可减

少脊柱活动带来的电极位置活动，降低电极张力防

止折断（见图 2A）[20]。另外，也有少数报道采用从

头端向尾端穿刺，从相应椎体的上关节突尖部穿刺，

从中线部位进入硬膜外腔，将电极经棘突基底部从

对侧椎板腹侧和硬膜囊背侧间隙自头端向尾端经椎

弓根下缘送入对侧椎间孔（见图 2B）。DRG 刺激

图 2 不同的 DRG 穿刺路径放置电极后的 X 线正位影像 [20,21]

 (A) 双侧乳腺切除术后胸壁疼痛，刺激电极位于双侧 T3-4 椎间孔，刺激 T3 DRG，电极于硬膜外形成一段袢；

 (B) 下肢疼痛病人，采用 Boston Scientific 8 触点电极，经对侧椎板间隙穿刺椎间孔置入 L5 和 S1 DRG 刺激电极

A B

Lt +ve

-ve
Monopolar burst3D LMonopolar burst3D L55 DRG stim DRG stim

Monopolar burst3D SMonopolar burst3D S11 DRG stim DRG stim

-vo
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电极穿刺到位后，影像确认位置，一般 X 线正位显

示电极的中间触点置于椎弓根中点水平较为满意 [21]。

4. 测试

一般利用电极触点互为正负的双极刺激模式，频

率 10～70 Hz ，一般 20 Hz 左右；波宽 90～1000 μs，
一般为 200～300 μs；刺激强度 75～6000 μA，一般

为 500～650 μA；系统阻抗在 1000～1500 Ω 左右，

一般不超过 3000 Ω。一般采用阈下刺激，即刺激诱

发疼痛区域感觉电流阈值的 40% 左右强度 [22]。术

中测试满意后，在病房再测试 3 天至 2 周。DRG 电

刺激的测试有效率和 IPG 植入率与刺激产生的感觉

覆盖占疼痛区域的比例相关，一旦疼痛区域覆盖

比例超过 50%，其有效率即明显提高 [23]。DRG
电刺激覆盖难度由足部、小腿、腰部递增，但趋势

并不显著，上肢和胸背部也可以有很好的覆盖 [24]。

五、DRG 电刺激优缺点

除了与 SCS 一样具有可调节、对神经结构无

破坏、无需进入脊髓蛛网膜下腔等共同优点之外，

DRG 电刺激还具有如下优点：①更精准，可覆盖到

常规 SCS 难以覆盖的部位（如后背、足部、上肢远

端等），同时可避免刺激无关区域 [15]；② DRG 中

假单极神经元阈值偏低，采用较低刺激强度即可抑

制疼痛而不产生麻木感 [25]；③ DRG 周边空间小，

电极与 DRG 接触紧密，体位及活动对刺激强度影

响小；④刺激电极与 DRG 之间无脑脊液屏障，电

场不容易分散，耗电量较低；⑥与周围神经电刺激 
(peripheral nerve stimulation, PNS) 相比，DRG 电刺

激硬件可放置于不影响活动的舒适区域 [26]。

DRG 电刺激也有一些局限性：①一旦置入，其

刺激的部位是固定的，不像 SCS 可调整改变刺激部

位；② DRG 刺激电极置入难度高于 SCS；③ DRG
电刺激也存在部分病人长期疗效减退的问题 [27] 。

DRG刺激电极置入手术中也存在风险（如感染、

椎管内血肿、脊髓及神经根损伤、脑脊液漏等），

由于 L5 DRG 电刺激最为常用，而 L5S1 椎板间隙黄

韧带菲薄，硬膜囊宽大，硬膜外空间小，上述风险

更大。若电极位置不佳，贴近前根会刺激出额外的

运动。此外，长期随访存在刺激电极移位、断裂、

硬件故障、IPG 置入部位感染、疼痛、皮下积液等

并发症 [28]。

六、DRG 电刺激应用前景

综上所述，DRG 电刺激的出现让既往只能药

物治疗或 SCS 效果不佳的病人得到了缓解疼痛的机

会。DRG 电刺激有其独到之处，适应人群广，值得

将其开展国产化使用。目前国产 SCS 装置即将投入

四期临床，DRG电刺激所采用 IPG可参考SCS系统。

由于 DRG 电刺激使用的参数与 SCS 不同，IPG 设

计的时候应预留较大的刺激参数选择空间。DRG 电

刺激采用的穿刺电极，也可参照 SCS 穿刺电极设

计，除了考虑 MRI 检查相容性之外，DRG 电极对

防止移位、可弯折、少挤占椎间孔空间的要求较高，

因此电极设计时要考虑增加柔软度、减小直径、适

度的抗拔除。前端可膨胀电极，或记忆合金电极等

均可能是设计思路。针对颈部、胸部和腰部的解剖

结构差异，以及不同病人椎间孔大小的差异，应有

不同直径的电极和穿刺套管可供选择，电极前端触

点数目及触点间距也应有更多的型号，以提供更多

的术后程控选择。针对排异反应和电极周围纤维化

致长期效果减退的问题，植入电极及刺激器表面可

考虑含药物涂层，抑制电极周边纤维化，降低排异

反应和感染的发生率。另外，还需要配套设计前端

方向可调节的穿刺套管，便于电极置入，降低手术

难度。在 IPG 刺激模式方面，除常规刺激外，对于

间歇爆发疼痛病人，是否可以采用自动反馈模式刺

激？这些都是 DRG 电刺激装置国产化过程中可考

虑的问题。
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