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腰神经根电刺激治疗腰脊神经根损伤 1 例 *
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腰椎间盘突出症为临床中常见疾病之一，目前

临床中可通过使用脊柱内镜技术治疗该疾病，并获

得了较好的治疗效果。但采用脊柱内镜技术治疗腰

椎间盘突出后，出血、感染、神经损伤等并发症也

随之增多。神经损伤为脊柱内镜手术的常见并发症

之一，主要特点为术中或术后出现受损神经支配区

域的无力、麻木、疼痛或感觉异常等症状，如若发

现较晚或处理不及时则可导致病人神经不可逆性损

害，严重影响病人的生活质量 [1,2]。脊髓电刺激 (spinal 
cord stimulation, SCS) 是通过弱电流刺激脊髓，用一

种酥麻感覆盖特定的疼痛区域，阻断疼痛信号传到

大脑的治疗方式，全球目前已超过 27 万例慢性顽

固性疼痛病人获益于 SCS 疗法 [3,4]。随着 SCS 的广

泛应用，多位学者采用 SCS 治疗顽固性神经病理性

疼痛及神经损伤，获得较好的治疗效果 [5,6]。本研究

报道 1 例椎间孔镜术后腰脊神经根损伤病人采用临

时神经根电刺激治疗，并记录腰脊神经根损伤恢复

的过程，为临床治疗腰脊神经根损伤提供参考，现

报告如下。

1. 病例资料

病例：男性，50 岁，因“间断腰痛 4 年，伴

左下肢疼痛 4 天”收治入院。病人 4 年来腰痛主要

为间断性困痛及牵拉样痛，久坐、久站及劳累后明

显，伴腰部活动受限，经休息后缓解。此次入院 4
天前久站后腰痛症状发作伴左下肢（臀部、大小腿

后外侧，以臀部及小腿后侧为著）困痛及牵拉样

疼痛，尤以久站、行走约 20 米及夜间左侧卧位时

明显。入院查体：疼痛数字评分法 (numeric rating 
scales, NRS) 评分 2～5；脊柱无明显后凸、侧弯畸

形；腰前屈、后伸及左侧屈均中度受限并诱发腰及

左下肢疼痛，L4-5、L5S1 棘突间压痛，左侧 L5 旁叩

压痛阳性并向左臀、腿放射，左侧坐骨神经走行

处压痛阳性；左侧直腿抬高 45°阳性、加强试验

阳性；双侧膝反射、跟腱反射正常；病理反射未

引出。病人入院后完善腰椎 MRI 检查示“骶椎腰

化；腰椎退行性改变，L4-S1 椎间盘变性、中央型突

出；L4-5 椎体相对终板炎”；腰椎 CT 检查示“L4-S1

间盘中央型突出”。根据 MRI、CT 检查结果，诊

断为“腰椎间盘突出症”。给予萘普生缓释胶囊

（Naproxen Sustained  Release Capsules，生产厂家：

江苏恩华药业集团有限公司；批准文号：国药准字

H10960018；规格：250 mg×12 粒）每次 500 mg，每

日 1 次；甲钴胺片（Mecobalamin Tablets，生产厂家：

石药集团欧意药业有限公司；批准文号：国药准字

H20050168；规格：0.5 mg×20 片）每次 0.5 mg，
每日 3 次；盐酸乙哌立松片（Eperisone Hydrochloride 
Tablets，生产厂家：卫材 ( 中国 ) 药业有限公司；

批准文号：国药准字 H20133175；规格：50 mg×20
片） 每次 1 片，每日 3 次），甘露醇注射液（Man-
nitol Injection，生产厂家：浙江天瑞药业有限公司；

批准文号：国药准字 H20033039）250 ml + 醋酸地

塞米松注射液（Dexamethasone Acetate Injection，生

产厂家：成都天台山制药有限公司；批准文号：国

药准字 H51020513）5 mg，静脉滴注 3 日。

因病人手术指征明确（责任间盘 L5S1），排

除手术禁忌证，于局部麻醉下经后路行椎间孔镜下

L5S1 间盘髓核摘除术，术中病人 L5 神经支配区刺激

性疼痛明显，并出现左下肢抽搐样跳动 4 次，手术

过程基本顺利。术后病人左下肢 NRS 评分 1～2 分，

较前明显下降；左侧直腿抬高 65°阳性，较前恢复；

左侧 背伸肌力 3 级。病人肌力下降，考虑术中神

经根刺激、水肿及损伤可能，给予甲泼尼龙 80 mg 静

脉滴注 5天，鼠神经生长因子 18 μg，神经妥乐平 8.0 U，
每日 2 次，以促进神经修复，减轻神经根炎症。病

人于术后第 7 天出院。出院后继续以鼠神经生长因

子及神经妥乐平治疗，并配合腰椎功能康复锻炼。

术后 2 个月余，病人因 背伸肌力恢复不佳再

次来诊。查体：左侧 背伸肌力 1 级，膝反射正常，
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跟腱反射消失；无左下肢疼痛及麻木不适；左侧直

腿抬高试验 90°阴性。行腰椎 MRI 及神经根造影，

结果显示双侧腰丛神经根 MR 未见明显异常；骶椎

腰化；腰椎退行性改变，L4-S1 椎间盘变性、中央型

突出；L4-5 椎体相对终板炎。行肌电图检查示：左

胫前肌呈明显损害；运动神经传导速度左侧腓总神

经各分支波幅降低，感觉神经传导速度左腓浅神经

波幅降低。行红外热成像检查示：左侧小腿外侧较

对侧温度降低 2.7℃，左足温度较对侧降低 2.5℃（见

图 1）。诊断为腰椎间盘突出、左侧 L5 神经损伤。

经病人同意，于 C 形臂 X 线引导下行经皮穿刺神经

根电刺激植入术 [7,8]，C 形臂定位 L5S1 椎间隙，左

侧倾斜 17︒，充分暴露 L5S1 椎间孔，标记椎间孔为

穿刺点，穿刺针平行球管方向穿刺，抵达 L5S1 椎间

孔，低阻注射器测试无阻力，置入塑形导丝，随后

将 C 形臂调至腰椎正位相，通过穿刺针置入临时电

极至 L5 椎弓根内侧缘，将电极放置至左 L5S1 椎间

孔处，术中测试 L5 神经根支配区均有电流酥麻感后

固定电极（见图 2）。临床测试采用白天开启 2 h，
停止 1 h，循环刺激模式；夜间 10 点后，改为连续

刺激模式，参数设置：频率 6 Hz，脉宽 260 μs，电

流 10 mA [9,10]，电极植入共 35 天。佩戴电极期间每

周复查全血细胞分析、血沉及 C 反应蛋白，均在正

常范围，未使用抗生素预防感染。病人在电极开启

状态下行走步态基本正常， 背伸肌力 I 级。术后

2 天复查红外热成像，显示左侧小腿外侧较对侧温

度降低 0.7℃，左足温度较对侧降低 0.5℃（见图 3）。

拔除电极后病人左 背伸肌力 II+-III- 级，行走步态

基本正常。术后 34 天复查红外热成像，显示双下

肢皮温温差小于 0.5℃ （见图 4）。病人病情好转

出院，并行康复治疗。

2. 讨论

SCS 通过利用电脉冲信号刺激脊髓神经，以促

进神经功能恢复。目前 SCS 可应用于治疗神经病理

性疼痛、帕金森病等，也可用于改善中枢性运动障

碍病人的运动功能 [11]，促进脊髓损伤后神经恢复，

缓解脊髓损伤后疼痛，以及降低机体炎性介质的表

达 [12]，特别是对常规治疗方案效果差，或对药物、

手术治疗耐受性差的病人，SCS 具有较好的治疗效

果。但使用临时神经根电刺激植入治疗腰脊神经根

损伤，临床上较少报道。

Tanei 等 [13] 发现，采用 SCS 治疗神经病理性疼

痛，多数病人疼痛感明显减低，且多数病人疗效能

维持 1 年以上。Moens 等 [14] 发现，因疼痛失业的病

人在接受 SCS治疗后，重返工作岗位的可能性增加。

图 1 神经根电刺激植入术前双下肢红外热成像检查

 左足温度较对侧降低 2.5℃，左侧小腿外侧较对侧

温度降低 2.7℃

图 2 经皮穿刺神经根电刺激植入术中电极置于左侧

L5S1 椎间孔处

Eldabe 等 [15] 发现，SCS 安全性良好，出血、血肿、

局部感染、脑脊液漏等大部分并发症可以通过移除

SCS 装置来解决，极少危及病人生命。既往临床中

常采用抗惊厥、抗抑郁等药物治疗神经病理性疼痛，

但效果并不理想，疼痛缓解率较低且不良反应较多，

病人长期处于疼痛带来的痛苦中。SCS 目前为治疗

神经病理性疼痛的有效方法之一，被认为是对神经

病理性疼痛进行治疗的终极方案，且具备较好的应

用效果。它主要是将微电极植入椎管内以电脉冲刺
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图 4 经皮穿刺神经根电刺激植入术后 34 天双下肢红外热成像检查 
 双下肢皮温对比，双侧小腿及双足温度差小于 0.5℃

图 3 经皮穿刺神经根电刺激植入术后 2 天双下肢红外热成像检查 
 左侧小腿外侧较对侧温度降低 0.7℃，左足温度较对侧降低 0.5℃

激脊髓神经进而对机体疼痛进行治疗，其主要的理

论依据为通过在脊髓阶段发出刺激性电信号，经由

神经水平位置将疼痛传导的恶性循环情况打断，同

时具有改善机体微循环，加速血管扩张的效果，在

各种顽固性疼痛中具有较好的治疗效果。与标准的

SCS 电刺激不同，本病例采用的程控方式及参数可

通过使上位中枢的调理功能得到有效恢复，从而对

下位中枢进行抑制，最终达到解除痉挛的效果，进

而使因痉挛所引发的疼痛得到有效缓解。从本例病

人治疗过程来看，采用神经根电刺激治疗神经根性

病理损伤，能够获得较好的治疗效果；在治疗时结

合红外热成像图、肌电图和 MRI 等检查，能够较

好地评估治疗效果。

随着疼痛介入技术的广泛开展，神经损伤难免

发生，但目前缺乏针对神经损伤疗效确切的治疗方

法，通过本病例所示，或许可通过临时神经根电刺

激来促进损伤神经的恢复，为临床治疗神经损伤开

辟新的治疗方案。
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• 消  息 •

第十五届全国疼痛科建设发展高峰论坛通知
—新医改形势下的疼痛科发展

“第十五届全国疼痛科建设发展高峰论坛”将于 2022 年 5 月下旬在云南省昆明市召开。“全国疼痛科

建设发展高峰论坛”自创办以来，始终聚焦于疼痛科发展难点，邀请相关专家在品牌推广、学科建设、人才

培养、政策调研、临床科研等方面，结合实际经验进行分享，以期推动疼痛科进入高质量发展阶段！

2020 至 2022 年间，人类遭遇巨大疫情，世界发生深刻变化；国家十四五规划开局，在“健康中国”的

背景下，疼痛学科将继续踏上新征程、面临新挑战、创造新机遇！

本届峰会将为广大疼痛学科建设者和疼痛界同仁传递新的信息、新的理念、新的启迪，在最大程度上

推动疼痛学科的进步，助力疼痛基础研究和临床应用的交叉融合，带动疼痛领域产学研用的立体化发展，让

更多的疼痛发展理念、管理制度、科研成果和临床进步能够惠及广大慢性疼痛病人，让他们得到科学、先进、

规范、及时的诊断、治疗、预防和管理。

本次大会特别邀请到了国内外专业领域的著名专家，针对疼痛质量控制、互联网医疗、大数据应用、

智能医学、DRGs 政策、医疗改革、医工融合、商业保险等学科的热点、焦点问题进行精彩演讲。他们将从

更广视角为大家带来疼痛医学和学科建设的真知灼见、与大家一起“高屋建瓴、汇智前行”！
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