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颈源性头痛 (cervicogenic headache, CEH) 是由

颈部的肌肉、韧带、神经、椎间盘、骨骼和血管等

结构病变引起的继发性头面部疼痛，通常伴有颈部

疼痛 [1,2]。CEH的治疗通常采用药物治疗、手法治疗、

神经阻滞、射频治疗等 [3]。许多传统的镇痛药物如

非甾体消炎镇痛药在治疗 CEH 时到达靶点的有效

成分较少，疗效欠佳。手法治疗与神经阻滞治疗后

普遍存在症状缓解不持久或疗效差等问题。根据颈

部解剖可知，颈 2 背根神经节支配区域基本可覆盖

CEH 范围，且与肌肉、韧带和血管等结构位置紧

密 [4]，故目前临床上常对颈 2 背根神经节行脉冲射

频 (pulsed radiofrequency, PRF) 治疗 CEH [5]。既往

研究表明 [6]，颈 2 背根神经节行 PRF 术可取得良好

效果，但关于影响术后疗效的因素尚无全面讨论。

本研究回顾性分析山西白求恩医院疼痛科 60 例 CT
引导下行颈 2 背根神经节 PRF 治疗 CEH 病人的临

床资料，分析该手术的疗效及其影响因素。

方    法

1. 一般资料

本研究已通过山西白求恩医院伦理委员会的伦

理审核 (YXLL-2021-072)，所有病人均已签署知情

同意书。回顾性分析山西白求恩医院疼痛科 2018
年 5 月至 2020 年 12 月 60 例诊断为 CEH 并行颈 2
背根神经节 PRF 病人的一般资料，其中男性 32 例，

女性 28 例，年龄 27～69 (45.3±11.3) 岁，病程 5～30 
(17.7±7.0) 年。临床表现为颈部疼痛 43 例，枕部疼

痛 51 例，颞部疼痛 38 例，额部疼痛 33 例，顶部

疼痛27例（部分病人合并2个或2个以上部位疼痛）。

纳入标准：①根据国际头痛疾病分类 (Interna-

tional Classification of Headache Disorders, ICHD BE-
TA 3) 制订的标准诊断为 CEH [2] ；②病程超过 6
个月；③行枕大神经、枕小神经阻滞诊断性治疗

后头痛明显改善。

排除标准：①合并其他类型头痛；②凝血功

能障碍；③穿刺部位局部感染；④严重骨质疏松、

骨质破坏及不能配合手术；⑤已行颈 2 背根神经节

PRF 或其他颈椎手术；⑥影像学显示有严重颈椎病。

2. 治疗过程

病人术前枕后部备皮至枕后隆突，入 CT 室，

取健侧卧位，常规生命体征监护，取枕后隆突与

乳突下缘连线中点为穿刺点。消毒铺巾，穿刺点用

1% 利多卡因局部麻醉，10 cm 射频套管针（裸露端

5 mm）垂直穿刺，X 线定位下调整进针方向与深度，

直至穿刺针针尖位于寰枢关节中点（见图 1），回

抽无血无脑脊液，置入射频电极，予以运动刺激

(2 Hz, 0～1 V)，引出颈后部及枕部规律跳动，再予

以感觉刺激 (50 Hz, 0～1 V)，诱发出病人头痛部位

异感，行 PRF 术 (42℃, 2 Hz, 12 min)，拔除射频电极，

再次回抽，无血或脑脊液，注入 0.25% 利多卡因

1 ml + 复方倍他米松 5 mg + 维生素 B12 2 ml，边注

射边回抽，病人无头晕、恶心、血压下降等不良反应，

术毕拔针，纱布加压，局部无菌贴膜覆盖。

3. 观察指标

记录病人疼痛评分：疼痛视觉模拟评分法 (vi-
sual analogue scale, VAS) 评分：0 为无痛，10 为无

法忍受的剧烈疼痛，得分越高疼痛程度越重；匹茨

堡睡眠质量指数量表 (Pittsburgh sleep quality index, 
PSQI) 评分：总分 21 分，得分越高代表睡眠质量越

差；颈椎活动度 (range of motion, ROM) 评分：活

动自如，日常生活无影响为 1 分；颈椎活动稍受限
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为 2 分；颈椎活动明显影响生活为 3 分；颈椎基本

不能活动为 4 分；焦虑自评量表 (self-rating anxiety 
scale, SAS) 评分：总分 80 分，得分越高越焦虑。

采用疼痛评分评估病人术前及术后 3 天、1 周、1
月、3 月、6 月的疼痛变化情况。改良 MacNab 评

分评价疗效：优：症状完全消失；良：有轻微症状，

对工作生活无影响；可：症状减轻，影响正常工作

生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。

4. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，计数资

料采用 X 2 检验，计量资料以均数±标准差 ( x±SD)
表示，组内比较采用重复测量方差分析，影响预后

的因素采用 Logistic 回归分析，以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。

结    果

60 例 CEH 病人行颈 2 背根神经节 PRF 术，7
例病人于术后出现兴奋、头晕等不良反应，1 天内

症状基本消失，所有病人均无长期并发症。

1. 各时间段病人疼痛评分比较

病人术后 VAS、PSQI、ROM 和 SAS 评分较术

前均明显下降，术后 1周ROM评分较术后 3天升高，

术后 6 月 VAS、PSQI 和 ROM 评分较术后 3 月升高，

差异有统计学意义（P < 0.05，见表 1）。

2. 影响 CEH 病人预后的单因素分析

根据术后 6 月 MacNab 评分将评价为优、良的

病人分为 E 组（44 例），评价为可、差的病人分为

P 组（16 例），有效率 73.3%。通过单因素分析得出，

与 CEH 病人行颈 2 背根神经节 PRF 术后疗效相关

的因素有病程、单双侧、术前SAS评分及ROM评分，

差异有统计学意义（P < 0.05，见表 2）。

3. 影响 CEH 病人预后的多因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入

Logistic 回归分析中，CEH 病人病程长、双侧头痛、

术前 SAS 评分和 ROM 评分高是预后不良的危险

因素（P < 0.05，见表 3）。

讨    论

随着人们日常工作、生活习惯的改变，CEH 的

发病率越来越高。然而 CEH 的发病机制仍不明确，

目前大家普遍认可炎症理论、神经汇聚理论及机械

刺激理论 [3]。颈 2 背根神经节支配范围与 CEH 的

范围基本一致，所以有理由认为颈 2 背根神经节与

CEH 的发生密切相关。颈 2 背根神经节处紧邻椎动

脉、硬膜外腔，穿刺风险比较大，在 CT 引导下行

颈 2 背根神经节 PRF 比在 X 线或超声引导下操作

更安全 [7]。所以本研究在 CT 引导下行颈 2 背根神

经节 PRF 术治疗 CEH。

本研究显示，病人在 PRF 治疗后较治疗前疼痛

评分明显降低，说明 CEH 病人行颈 2 背根神经节

PRF 术在短期内有良好的疗效，这与俞航等 [8] 研究

结果基本一致。PRF 是目前神经调控的前沿技术。

它利用高频电流产生交变磁场，在神经节周围下调

炎性因子活性，激活神经营养因子等物质，还可以

通过抑制伤害性感觉传入和激活脑干下行抑制系

统，以产生持久缓解疼痛的作用 [9]。本研究行PRF后，

在颈 2 背根神经节周围注射复方倍他米松、利多卡

因与维生素 B12 进行神经阻滞镇痛，可以直接阻断

颈 2 神经传导疼痛，调节颈部血管痉挛与肌肉僵硬

状态，增强疗效。

根据相关性分析得出，与 CEH 病人行 PRF 术

后疗效相关的因素有病程、单双侧、术前 SAS 及

ROM 评分，与国内外研究基本一致 [10,11]。其中，

ROM 与疗效相关性最大。据统计，CEH 病人的发

病年龄多在青壮年时期 [12]。青壮年人群长期伏案工

作，这种姿势长期保持会使颈部肌肉血运变差，炎

性因子产生增多，在肌肉间走行最长的颈 2 神经持

续受到刺激，引起 CEH [13]。当颈部肌肉活动时，

图 1 CT 定位下穿刺针针尖位于寰枢关节中点
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通过肌硬膜桥拉动同侧的硬膜，导致硬膜张力增加，

从硬膜中穿出的颈 2 神经刺激加重，ROM 增高。

术前 ROM 高影响手术疗效，可在行 PRF 术的同时

对颈部肌肉进一步处理。如李胜男等 [14] 对 CEH 病

人行颈部银质针治疗取得较好疗效。研究表明，慢

性疼痛与抑郁状态的联系比较密切。抑郁状态的病

人体内去甲肾上腺素、5-羟色胺、白细胞介素、肿

瘤坏死因子水平升高，促进疼痛传导，使 CEH 病

人术后易疼痛复发 [15]。所以在治疗 CEH 时可口服

抗抑郁药物如度洛西汀 [16] 等辅助治疗。本研究纳入

标准采取的是 ICHD BETA 3 关于 CEH 的诊断标准，

然而国际颈源性头痛研究小组 (Cervicogenic Head-
ache International Study Group, CHISG) 认为 CEH 是

单侧发生，怀疑双侧 CEH 的病人可能存在误诊现

象或合并其他类型头痛 [1]。故颈 2 背根神经节 PRF
术对于双侧 CEH 病人术后疗效欠佳。病程越长的

病人，颈 2 背根神经节受到炎性因子的刺激越久，

且更可能并存焦虑、抑郁状态 [17]，行 PRF 术预后

越差。所以 CEH 病人在出现症状后，应及时干预，

尽早规范治疗。

本研究中部分病人术后出现短暂兴奋、头晕等

症状，考虑是复方倍他米松引起的不良反应，药物

代谢后症状基本消失。术后 1 周 ROM 较术后 3 天

时升高，这种现象可能是由于药物代谢后，炎症有

所反复，以及未对病人不良习惯进行调整，导致

ROM 评分增高。术后 6 月 VAS、PSQI 和 ROM 评

分较术后 3 月升高 , 但较术前仍明显降低，说明部

分病人头痛有所反复，需继续观察以确定 PRF 术长

期疗效。

尽管对 CEH 病人行颈 2 背根神经节 PRF 在解

剖上意义明确，但具体的参数调节仍没有统一的意

见 [9]。针尖位于颈 2 背根神经节的不同位置，射频

调节的不同参数等，都有可能导致术后疗效的改

变。所以要提高 PRF 疗效还需进一步研究以规范

统一的治疗参数。如果首次射频治疗后疼痛缓解，

但维持效果不佳，可以选择进行第二次手术。有研

究显示，多数复发病人认为重复手术的效果优于首

次手术 [18]。

表 1 60 例病人治疗前后疼痛评估结果 ( x±SD)
指标 术前  术后 3 天 术后 1 周 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月

VAS 7.1±0.8 2.3±0.7* 2.5±0.5* 2.6±0.5* 2.7±0.7* 2.9±0.7*#

PSQI 9.6±4.0 6.5±2.1* 6.8±2.5* 7.1±2.6* 7.4±2.8* 7.7±3.1*#

ROM 1.5±0.8 1.1±0.3* 1.3±0.5*# 1.3±0.5* 1.2±0.4* 1.4±0.6*#

SAS 52.3±12.7 33.5±7.5* 34.2±7.9* 36.3±9.1* 36.0±8.9* 36.4±9.2*

*P < 0.05，与治疗前相比，#P < 0.05，与前 1 次测量时相比

表 2 两组病人单因素分析

变量 E 组 (n  = 44) P 组 (n  = 16) X 2/t /z P

性别
男 24 (54.55) 8 (50.00) 0.097 0.755

女 20 (45.45) 8 (50.00)

年龄（岁） 45.8±11.5 43.9±11.4 -0.556 0.581

病程（年） 16.0±6.6 22.6±5.9 3.483 0.001

单双侧 单侧 33 (75.0) 7 (43.7) 5.156 0.023

双侧 11 (25.0) 9 (56.3)

术前 PSQI 9.4±3.8 10.4±4.5 0.874 0.386

术前 VAS 7.0±0.8 7.1±0.9 -0.278 0.782

术前 SAS 49.6±11.0 59.8±14.2 2.950 0.005

术前 ROM 1.5±0.6 2.5±1.0 3.797 0.001

表 3 两组病人多因素分析

变量 赋值 OR OR 95%CI P

病程 原值代入 1.184 1.025-1.368 0.022

单双侧
1：单侧
0：双侧

0.112 0.016-0.764 0.025

术前 SAS 原值代入 1.083 1.004-1.168 0.038

术前 ROM 原值代入 4.845 1.304-18.009 0.018
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本研究不足之处在于样本量较小，术后观察时

间较短，未对影响疗效的因素行进一步处理以观察

预后。关于 CEH 的远期疗效及如何提高 CEH 病人

行 PRF 术预后的问题还有待进一步研究。

综上所述，CEH 病人行颈 2 背根神经节 PRF
术在短期内可取得良好疗效。术前 ROM 和 SAS 评

分高、病程长、双侧 CEH 病人预后较差，早期治疗、

联合颈部肌肉松解、调节病人焦虑情绪有可能改善

病人预后。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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