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CT 联合超声引导下关节腔内注射治疗
骶髂关节炎的临床研究
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骶髂关节炎主要表现为持续性钝痛、晨僵、静

息痛、负重时疼痛加重、关节挛缩、功能紊乱等症

状 [1,2]，疼痛可累及腰部、臀部、大腿近端及腹股

沟区域，部分病人因疼痛影响睡眠，对身体及精神

健康造成不利影响。因此，选择安全有效的治疗方

案尤为重要。目前国内外对于骶髂关节炎的治疗方

案主要包括药物治疗、康复治疗、关节腔内注射治

疗、射频治疗、外科手术治疗等 [3,4]。其中关节腔内

注射治疗因其具有安全、创伤小、起效快、疗效

明显的优势被广泛应用 [5]。骶髂关节腔内注射治

疗通常采用 X 线和 CT 引导的方式 [6]。近年来，

超声因便捷、无辐射的优势，被越来越多的应用

于临床。因骶髂关节间隙不规则，超声探头难以

探查关节腔深部病变，临床操作中常因选择错误

的穿刺路径，导致治疗药物无法送达最佳治疗部

位，影响临床疗效。因此，临床上用超声引导下

骶髂关节腔内注射存在穿刺难度大、成功率低等

弊端 [7]。CT 引导下骶髂关节腔内注射治疗可以清

晰观察关节腔深部组织结构，精准定位病变部位

从而提高注射治疗的有效率  [8]。但单一采用 CT 引

导下骶髂关节腔内注射治疗时多数需要采用连续多

次 CT 扫描的方法来确定穿刺针的位置，此项术中

操作过程会增加病人的放射线暴露量，对病人身体

造成不良影响。对于身体基础状态较差、血液病、

儿童、急需手术治疗的孕妇病人而言，病人难以接

受连续多次扫描的危害及风险 [9]。基于此，本研究

从创新角度出发，首次提出将以上两种方法联合应

用，行 CT 定位后超声引导下骶髂关节腔内注射治

疗的技术，在保证关节腔内注射的精准率和有效率

的同时减少病人的放射线暴露剂量，在达到有效治

疗的基础上最大可能性的保障病人的安全。本研究

通过对病人术后随访，证实了 CT 联合超声引导下

骶髂关节腔内注射治疗骶髂关节炎的可行性与临床

实用价值。

方    法

1. 一般资料

本研究通过中国医科大学附属第一医院伦理委

员会审核（科伦审 [2021] 445 号），选取 2019 年 11
月至 2020 年 12 月疼痛科收治的符合纳入标准的骶

髂关节炎病人 60 例，按照入组顺序随机分为 CT 引

导组（A 组，n  = 30）和 CT 联合超声引导组（B 组，

n  = 30）。所有病人在治疗前均被告知了风险和并

发症，并签署手术知情同意书（研究流程见图 1）。

两组病人在性别、年龄、体重指数、疼痛部位方面

差异无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：①病程 > 3 个月；②临床表现为单

侧或者双侧腰骶部疼痛，可伴有髋部、腹股沟区、

大腿后外侧疼痛；③体格检查：髂后上棘有明显压

痛或叩击痛，至少存在一种阳性体征（帕特里克

试验、骨盆挤压试验、床边试验 Gaenslen 征）；

④ 24 小时平均疼痛强度的视觉模拟评分法 (visual 
analogue scale, VAS) 评分≥ 5；⑤非手术治疗无

效；⑥骶髂关节 CT 提示骶髂关节炎分级为 II 级及

以上。

排除标准：①严重器质性疾病、肿瘤、肺结核；

②凝血功能严重异常；③对糖皮质激素、局部麻醉

药过敏；④精神系统异常、意识障碍。

2. 方法

两组病人在入院后完善围手术期检验及检查，

术前建立静脉通路。病人平车推入 CT 手术室，取

俯卧位，骨盆下垫枕，给予心电、血压、血氧饱和

度监测，在骶髂关节区域皮肤表面固定定位栅。行

CT 扫描定位骶髂关节，确定最佳扫描层面、皮肤

穿刺点及安全穿刺路径，计算穿刺角度、穿刺点到

靶点的距离（见图 2A）。在病人皮肤表面标记穿

刺点，CT 联合超声引导组同时在穿刺层皮肤表面

描画一条水平线。CT 引导组常规消毒及局部麻醉
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后，23G 穿刺针穿刺，根据 CT 成像调整针尖的位

置，直至将穿刺针刺入正确扫描层次对应的骶髂关

节腔。CT 联合超声引导组操作者和超声显示屏位

于对侧，采用 SONIMAGE HS1 PLUS 超声诊断系

统（生产厂家：柯尼卡美能达），将超声探头放入

装有耦合剂的无菌套中 [10]。在穿刺层髂骨侧横放超

声探头，在该水平找到髂骨，沿水平线将探头向穿

刺点移动，定位出骶骨外侧缘和髂骨，骨性结构均

显示为高回声，两个明显骨性结构之间的裂隙代表

骶髂关节。调整探头角度，充分暴露骶髂关节后固

定超声探头，在穿刺点注入局部麻醉药后行超声引

导下 23G 穿刺针穿刺，穿刺针抵达骶髂关节裂隙后

将穿刺针送入关节腔内直至定位长度（见图 2B），

对于穿刺困难、穿刺路径异常病人，再次行 CT 扫

描定位确定穿刺针位置（见图 2C）。两组病人术中

穿刺针位置确认无误后经穿刺针给予 2.5 ml 消炎镇

痛液：复方倍他米松注射液（Schering-Plough Labo 
N.V.Belgium，国药准字：J20140160）0.25 ml + 0.4%
利多卡因注射液（上海朝晖药业有限公司，国药准

字：H31021071）0.5 ml + 氯化钠注射液（华仁药业

股份有限公司，国药准字：H20023682），注射后

缓慢退针，无菌敷料包扎针眼。观察病人生命体征

平稳后送返病房。

3. 观察指标 
由非手术人员采用单盲方法对病人治疗前 

(Baseline)、术后 1 周 (T1)、术后 4 周 (T2)、术后 8
周 (T3) 疼痛程度进行评估，评估指标包括：VAS 评

分、Oswestry 功能障碍指数 (Oswestry dysfunction 
index, ODI) 评分、巴氏强直性脊柱炎功能指数 (Bath 
ankylosing spondylitis functional index, BASFI) 评分。

同时比较两组病人术中的扫描次数和术后并发症发

生情况。

4. 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，对两组病

人治疗前后 VAS 评分、ODI 评分、BASFI 评分比

较采用重复数据方差分析，对两组扫描次数比较采

用 t 检验。计数资料采用例数 (%) 表示，组间比较

采用卡方检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

1. 两组病人治疗前后 VAS 评分、ODI 评分和

BASFI 评分的变化

两组病人术后 1 周、4 周、8 周的 VAS 评分、

ODI 评分和 BASFI 评分较治疗前均显著降低 (P < 
0.05)；两组 VAS 评分、ODI 评分和 BASFI 评分在

相同时间点组间比较差异无统计学意义。此结果表

明 CT 联合超声引导组和 CT 引导组的治疗均有效，

且对缓解病人的疼痛和功能障碍程度方面无明显差

别（见图 3）。

表 1 两组病人一般资料比较

指标 
组别

CT 引导组（A 组） CT 联合超声引导组（B 组）

例数 (n )  30 30

性别 (n , %)          男/女 6 (20.0)/24 (80.0) 9 (30.0)/21 (70.0)

年龄 63.9 (±16.2) 56.1 (±18.4)

体重指数 25.5 (±3.7) 25.7 (±3.9)

疼痛部位 (n , %)  
单侧 20 (66.7) 20 (66.7)

双侧 10 (33.3) 10 (33.3)

图 1 研究流程示意图

评估例数 (n  = 89)

不符合纳入标准 (n  = 17)
拒绝加入研究 (n  = 7)

入组病人 (n  = 65)

CT 引导组 (n  = 32)

失访 (n  = 2)

纳入统计分析 (n  = 30)

CT 联合超声引导组 (n  = 33)

失访 (n  = 3)

纳入统计分析 (n  = 30)
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2. 扫描次数比较分析

对两组病人术中 CT 扫描次数进行计数。记

录自首次定位扫描至手术结束过程中与手术治疗

相关的 CT 扫描次数，排除人工操作误差，对两

组病人术中扫描次数进行统计分析。结果显示，

单独行 CT 引导治疗时的 CT 扫描次数在 2～5 
(3.9±0.7) 次不等，行 CT 联合超声引导治疗时的

图 2 术中 CT 扫描及超声穿刺图像

 (A) CT 定位图像：线段 1 代表穿刺点到定位栅的距离，线段 2 代表穿刺点到靶点之间的距离，白色箭头指向的点

为穿刺点；(B) 超声下穿刺针进入骶髂关节腔内图像：白色箭头指向的为穿刺针，黑色线框中结构为骶髂关节腔；

(C) 针穿刺至靶点的 CT 图像

图 3 两组治疗前后组间及组内疗效比较

 (A) 两组 VAS 评分不同时间点组内及相同时间点

组间相比；(B) 两组 ODI 评分不同时间点组内及

相同时间点组间相比；(C) 两组 BASFI 评分不同

时间点组内及相同时间点组间相比。

 *P < 0.05，与术前 A 组相比；#P < 0.05，与术前 B
组相比

CT 扫描次数在 1～3 (1.8±0.7) 次不等。表明两组

病人接受的扫描次数有差别，CT 联合超声引导下

关节腔内注射治疗骶髂关节炎可以有效降低病人

术中接受的扫描次数，减少病人接受的放射线剂

量，保障病人的安全（见图 4）。

3. 两组术后不良反应比较分析

骶髂关节腔内注射治疗的术后并发症包括穿刺

点皮肤损伤和由局麻药引起的神经症状，主要表现

为局部红肿疼痛、下肢短暂无力感、局部麻木、下

肢一过性疼痛。两组病人术后并发症采取卡方检验

差异无统计学意义，认为两种治疗方法的术后并发

症发生率无明显差别（见表 2）。
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图 4 两组术中扫描次数

 *P < 0.05，与 A 组相比

讨    论

骶髂关节是承重关节，退行性病变、劳损、感

染等因素造成的腰骶部损伤通常会引起骶髂关节炎

症反应 [11]。临床多采用影像学指导技术行关节腔内

注射治疗骶髂关节炎，因骶髂关节结构不规则且关

节腔裂隙较小，单独行超声引导下关节腔内注射治

疗存在定位不准、穿刺成功率低、药物难以送达病

变部位等诸多问题，且穿刺成功率与术者操作技术

相关 [12]。CT引导具有定位精准、安全有效等优势 [13]，

但是多次连续使用 CT 扫描定位也会增加病人及医师

射线暴露危险。曾有研究探索儿童期和青少年骶髂

关节炎相关治疗方案，对于此年龄段的病人来说，

连续多次 CT 扫描对其成长发育及生育功能的不良影

响是存在的。有研究认为，CT 扫描会增加儿童脑肿

瘤的发病率，同时也可能增加身体各部位肿瘤及白

血病的发病率 [14,15]。尤其对于孕妇及合并血液病的

病人而言，CT 扫描是其治疗中的禁忌证，更应该

避免连续多次 CT 扫描的应用 [9]。对于合并多种疾

病的老年骶髂关节炎病人而言，病人更加倾向于尽

可能减少 CT 扫描次数的治疗方案。

本研究中 CT 引导组病人接受的 CT 扫描次数

在 2～5 (3.9±0.7) 次不等。CT 联合超声引导组对

于骶髂关节形态较规则，关节腔内无明显骨质增生

的病人采取首次 CT 精准定位后超声引导下穿刺的

方法，因其术中穿刺路径清晰，无需再次行 CT 扫

描确定穿刺针路径。而对于骶髂关节形态严重不规

则，关节腔内骨质增生明显，穿刺路径狭小的病人，

手术过程中行超声引导穿刺后通常需要再次行 CT
扫描明确穿刺针路径。结果显示：CT 联合超声引

导组病人接受的 CT 扫描次数在 1～3 (1.8±0.7) 次
不等，相较于 CT 引导组可以明显减少病人术中接

受的扫描次数，有效降低射线暴露风险。

轻症骶髂关节炎病人可采用药物治疗和康复治

疗的方法，但是对于药物治疗无效、长期中至重度

疼痛的病人来说，微创介入治疗常作为首选方案，

其具有创伤小、风险低、安全有效等优势 [4]。本研

究中两组病人在相同时间点的 VAS 评分、ODI 评
分、BASFI 评分组间比较和术后并发症发生情况组

间比较无明显统计学差异，说明两种治疗方案在疗

效方面无差别。两组病人术后 VAS 评分、ODI 评分、

BASFI 评分较术前均明显下降，差异有统计学意义，

说明两种治疗方案均能够改善病人的疾病活动度和

病人的生理功能，减轻病人疼痛。

本研究证实了 CT 联合超声引导下骶髂关节腔

内注射治疗骶髂关节炎的可行性和实际临床价值，

为骶髂关节炎的临床治疗提供了新思路。此外，本

研究对于缺乏介入手术室和手术专用 CT 设备的基

层医院具有一定的借鉴作用。病人做 CT 检查骶髂

关节病变的同时可以确定皮肤穿刺点，设计穿刺路

径，再行超声实时引导下穿刺，会大大增加穿刺成

功率并提高治疗效果。近年来，超声融合 CT 成像

技术在腰骶部疾病治疗过程中被逐渐采用，此项技

术可以克服超声无法探测病变部位深层结构的局限

性 [16]。但是此项技术在骶髂关节炎临床治疗中的研

究尚不成熟，因此具体操作步骤依然有待研究。

此外，本研究中涉及的超声操作对术者经验和

操作水平有较高要求，研究结果在一定程度上可能

反映了术者的操作水平。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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• 消  息 •

《疼痛疑难病例和并发症处理》出版发行

由樊碧发、肖军、毛鹏主译的《疼痛疑难病例和并发症处理》已在清华大学出版社出版发行，该书讲

述了治疗疑难疼痛及其并发症的真实病例；重点介绍并发症的预防措施及处理方案。涉及镇痛药物过量、阿

片药物戒断、药物相互作用和用药后心律失常等非介入治疗并发症；对疼痛介入治疗过程椎管内治疗、椎体

后凸成形术、置入式药物输注系统、脊髓刺激器、交感神经阻滞和神经毁损所产生的并发症重点论述；作者

通过专题讨论和循证医学最新成果提供了并发症的鉴别诊断要素和处理并发症的最佳方案；旨在减少疼痛治

疗并发症的发生率和降低死亡率。该书内容具有重要借鉴意义；通过阅读经典案例和最新文献资料，对临床

医师提高诊疗能力有积极意义；全国各地新华书店和网络书店有销售。
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