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背根神经节电刺激临床应用进展
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摘 要 背根神经节电刺激是一种新兴的神经调控方法，在国外已有超过 10 年的临床应用，并取得

了良好效果，但国内尚未使用。与脊髓电刺激相比，背根神经节电刺激具有对疼痛区域刺激精准稳定、

对足、腰背部的治疗效果更好、电极移位明显减少等多种优势。它不仅可以作为下肢 I 型或 II 型复杂

性区域疼痛综合征的首选治疗方法，也可应用在糖尿病周围神经病变、腹股沟区疼痛等疾病中。本文

着重介绍了背根神经节电刺激的临床应用、适应证、禁忌证和电极的置入方法。
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脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, SCS) 自 1967
年首次应用于临床至今，已有 50 余年历史。作为

临床上常用的神经调控技术，已被广泛应用于慢性

疼痛的治疗中。但临床上也发现其某些不足，例如，

电极易移位、使非治疗区域产生异感、电流覆盖区

域随体位变化、对足、腰背部及肢体远端电流覆盖

不佳、长期疗效减退等。因此部分慢性疼痛病人并

未得到满意治疗。随着神经调控技术的发展，出现

了更多的电刺激方式，包括高频 SCS、簇式 (Burst) 
SCS 以及背根神经节电刺激等。

背根神经节电刺激在国外已有超过 10 年的临

床应用，被作为下肢 I 型或 II 型复杂性区域疼痛综

合征 [1~3] 的首选治疗，也在糖尿病周围神经病变 [4~6]、

腹股沟区疼痛 [7,8] 等多种难治性疼痛中体现出较好

的治疗效果。虽然国内对于背根神经节电刺激的报

道较少，但其特有的优势将为更多慢性疼痛病人带

来希望。本文将综合国外现有的背根神经节电刺激

相关报道，对其临床应用现状及电极置入方法进行

阐述，并对目前可应用于国内的背根神经节电刺激

进行简单介绍。

一、概述

1. 背根神经节电刺激治疗神经病理性疼痛的

机制

背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG) 是感觉

传导的初级神经元，在神经病理性疼痛的发生发展

以及感觉异常的产生中起到关键作用。DRG 包含假

单极初级神经元，其特有的 T 型结构分为两支，分

别延伸到外周和脊髓。这种 T 型结构在动作电位从

外周感受器到脊髓背角的传播中起到低通滤波器的

作用，可以帮助或者阻碍电脉冲的传播，从而调控

疼痛信号的传播过程 [9,10]。根据解剖与功能的特征，

初级传入神经纤维主要分为三类：大直径、有髓鞘、

传导速度最快的 Aβ 纤维，是低阈值机械感受器，

传导触、压觉；直径较小、薄髓鞘、传导速度较慢

的 Aδ 纤维，是低阈值、高阈值机械或温度感受器，

传导触觉和痛觉；小直径、无髓鞘、传导速度最慢

的 C 纤维，是低阈值、高阈值机械或温度、化学感

受器，传导痛觉。

研究发现背根神经节电刺激可改变 DRG 神经

元的异常活性，从而减轻神经病理性疼痛 [11]，可能

的机制包括：①抑制了 C 类神经元损伤状态下的异

位放电；②提高了 T 型结构的低通滤波作用，阻断

了外周电信号的传入 [12]（见图 1）；③通过重复激

活大的有髓纤维（Aβ 纤维）来激活脊髓背角的疼

痛门控机制，使闸门关闭从而减轻疼痛 [13]；④下

调 DRG 内感觉神经元的众多离子通道（TRPV1、
TRPV2、P2X3 和 TTX-R 钠离子通道等），降低

DRG 内感觉神经元的敏感性即降低外周敏化；⑤抑

制神经胶质细胞的活化，减少炎症反应的产生；⑥

逆转异常的基因表达以及信号转导，降低神经元的

兴奋性等 [10]。

2. 背根神经节电刺激与 SCS 相比的优势

由于 DRG 周围解剖位置的局限性，放置在其中

的电极不易移位，可以保证电流覆盖区域和电刺激

强度的稳定性 [14]。SCS 优先刺激 Aβ 纤维，而背根

神经节电刺激可同时刺激 Aβ 纤维、Aδ 纤维和 C 纤

维 [15]。此外，包裹背根神经节神经元的脑脊液在局

部形成一个薄凹槽，使得电流分散减少，限制了刺
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激信号向周围组织传递，可以给疼痛部位带来精准、

稳定的麻刺感，减少了非疼痛区域的异感 [7]。此时较

小的电流便可带来较好的镇痛效果，节约了电池的电

量 [16]。最后，背根神经节电刺激能够在腰背部和足部

等形成稳定的电流覆盖，这是 SCS 难以达到的 [14]。

3. 适应证与禁忌证

美国食品药品监督管理局 (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) 在 2016 年 2 月批准使用背根神经

节电刺激，但适应证仅限于复杂性区域疼痛综合征

和周围性灼痛等慢性神经病理性疼痛。因植入 T10

以上的安全性和有效性尚未评估，故植入的解剖区

域也仅限于 T10 以下，包括腰椎和骶椎。但在欧洲，

批准使用背根神经节电刺激无任何解剖学限制，适

应证包括各种原因引起的慢性神经病理性疼痛。但

手术适应人群必须满足以下条件：①年满 18 周岁；

②为非妊娠状态；③心理状态稳定；④无未经治疗

的药物依赖问题；⑤经宣教后可以理解并操作该装

置 [17]。若病人凝血功能异常、体内有尚未控制的感

染、身体条件差无法耐受手术，则不应进行背根神

经节电刺激术。腰椎退行性病变、既往腰椎手术史

或存在不稳定的腰椎滑脱是背根神经节电刺激的相

对禁忌证 [18]。因电极放置的最终位置为椎间孔，故

椎间孔的重度狭窄是绝对禁忌证。术者应在术前评

估病人的椎间孔、侧隐窝、硬膜外腔等结构是否具

备手术条件。

二、背根神经节电刺激的临床应用

近年来背根神经节电刺激已应用于多种疾病的

治疗中，包括复杂性区域疼痛综合征 [1~3]、糖尿病周

围神经病变 [4~6]、腹股沟区疼痛 [7,8]、术后疼痛 [19,20]、

残肢痛和幻肢痛 [21]、带状疱疹后神经痛 [22] 等。相

关研究表明背根神经节电刺激术感染风险较低，

安全性较高 [8]。神经调控适用性共识委员会 (The 
Neuromodulation Appropriateness Consensus Committee, 
NACC) 认为背根神经节电刺激是下肢 I 型或 II 型复杂

性区域疼痛综合征的有效疗法，且优于SCS的治疗 [17]。

目前，国外只有雅培 (Abbott) 公司的 AxiumTM

电极及 Proclaim™ 脉冲发生器被批准用于背根神

经节电刺激治疗 [23]。FDA 批准的背根神经节电刺

激设备脉冲频率的可编程范围为 4～80 Hz，默认值

为 20 Hz [1]。有研究表明在背根神经节电刺激中，使

用低频电刺激 (< 20 Hz) 也可取得良好的治疗效果 ,
将刺激频率逐渐减少到 4 Hz，即极低频状态下时，

治疗效果仍然稳定 [24]。极低频背根神经节电刺激治

疗的机制可能与低阈值机械感受器参与的内源性阿

片受体激活有关。

三、背根神经节电刺激操作技巧

1. 背根神经节电刺激治疗靶点的选择

疼痛医师通常可以根据临床经验和辅助检查结

果判断出病人疼痛区域对应的神经节段，但若病人

存在严重的中枢敏化或去传入性疼痛 (deafferenta-
tion pain) 时，目标神经根可能无法准确定位，此种

情况下可以进行感觉测试。Hunter [25] 和 Zuidema [26]

指出可以使用“经椎间孔”穿刺方法将射频套管针

置于椎间孔背侧靠近 DRG 的位置，同时测试多个

图 1 背根神经节电刺激作用机制与背根神经节内假单极初级神经元 T 型结构示意图

 (A) 1. 交感神经节；2. 交通支；3. 前支；4. 后支；5. 背根神经节；6. 刺激电极；7. 前根；8. 后根；(B) 背根神经

节电刺激下，所有类型低阈值机械感受器纤维亚群的激活都会引起脊髓背角内源性阿片类药物的释放。1. 强啡肽； 
2. 谷氨酸/P 物质；3. 脑啡肽；4. 阿片受体；5. Aβ 纤维（低阈值机械感受器）；6. Aδ 纤维（低阈值/高阈值机械

感受器、温度感受器）；7. C 纤维（低阈值/高阈值机械感受器、温度/化学感受器）；(C) 背根神经节内假单极

初级神经元的 T 型结构。在电刺激作用下其低通滤波作用增强，外周电信号传入减少。
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DRG 进行比较，测试过程中逐步增加射频能量，当

异感完全覆盖疼痛区域时，可以借此判断受累的神

经节段。但不同的神经根有时能达到相似的治疗效

果，这提示我们治疗某区域的神经病理性疼痛时可

选择的靶点可能不止一个 [17]。不同的疼痛区域常选

择的刺激节段见表 1。
2. 背根神经节电刺激穿刺套件介绍

在国外的背根神经节电刺激中，穿刺套件包括

穿刺针、护套及导丝。穿刺针进入硬膜外腔后，通

过护套放置电极。护套内部用薄的不锈钢编织层加

固，可以最大程度地减少扭结，侧面有一锁扣和注

入口。注入口有两个作用：一是可以注入药物和盐

水，以减少导丝与护套的粘连；二是其方向与护套

的弯曲方向相同，可以起到引导作用。当护套尖端

与穿刺针针尖对齐后，要注意护套及侧面注入口的

旋转角度不要超过 90°（见图 2），否则可能造成

护套损坏。在椎弓根下方和椎间孔外侧有很多排列

成网状的韧带，单靠护套很难顺利穿透，此时可以

借助配备的导丝增加护套的刚性，以便顺利通过。

需要注意的是，DRG 在椎间孔内的位置是变化的，

在 X 线下很难直接观察。因此，护套前进过程中遇

到的阻力也可能来自 DRG 或神经根。护套配备导

丝进行穿刺时，若遇阻力不可强行穿刺，否则由于

导丝的刚性很可能导致 DRG 的损伤。

另一种方法是先将导丝锁定在护套中，穿刺过

程中当护套难以前进时，松开锁扣，轻柔用力使导

丝推进到护套末端之外，为护套创造继续前进的通

路。若护套仍然无法前进，则可以在保持护套尖端

固定的同时移除导丝，放置电极，使电极沿导丝开

辟的通道前进 [17]。

3 临床常用置入方法

（1）常规穿刺路径：Vancamp 等 [27] 介绍了一

种从尾侧椎体向目标椎体穿刺的方法，根据跨越椎

体数的不同分为单节段技术 (1-Level-Technique) 和

表 1 不同疼痛区域常用刺激节段 [17]

刺激节段
疼痛部位

腰部 盆腔 腹股沟 臀部 睾丸 会阴 大腿 膝 小腿 踝 足

T11 * * * **

T12 ** **** * ** *

L1 ** *** **** *** **** ** *

L2 **** ** **** **** *** * **** **

L3 ** * * ** **** **** *

L4 * * * *** **** *** **

L5 * * *** *** ****

S 1 * ** ** ** ***

S2 *** *** ***

S3 *** *** ****

S4 **

* 数量与建议程度成正比

图 2 (A) 不同曲率的护套；(B) 配备导丝的护套（侧面注入口与护套弯曲方向一致）；(C) 顺时针旋转锁扣可以将电极

锁定在护套内，逆时针旋转则可以解锁；(D) 护套旋转了 180°，很可能损坏护套及其中的电极 [17,27]。
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双节段技术 (2-Level-Technique) [27]。行单节段技术

穿刺时，进针点位于目标 DRG 尾侧一个椎体水平

的对侧；行双节段技术穿刺时，进针点位于目标

DRG 尾侧两个椎体水平的对侧（见图 3）。两者相

比，双节段技术更常用，且电极更不易移位。不考

虑腰椎骶化和骶椎腰化的情况，由于腰椎解剖的限

制，双节段技术主要用于 L3 及以上背根神经节电

刺激，单节段技术可用于 L4 背根神经节电刺激。行

L5 背根神经节电刺激时，无法跨越椎体穿刺，其电

极置入手法通常被称为主要技术 (primary technique)
和次要技术 (secondary technique)（见图 3），主要

技术在一定程度上模仿了单节段技术，次要技术仅

在主要技术不可行时考虑使用。两者都采用对侧入

路，可以提供充足的尾侧至头侧穿刺路径。但使用

次要技术穿刺时，穿刺针与水平线成角大约 80°，
使针头几乎垂直进入椎间隙。虽便于穿刺，但却使

电极更易移位而离开椎间孔。

以双节段技术穿刺方法为例，过程如下：病人

取俯卧位，腹部垫枕以减少腰椎前凸，进针点位于

目标 DRG 尾侧两个椎体水平的对侧，大致在椎弓

根外侧缘。这种方法使针尖与水平线成角较小，约

30°，可最大程度地降低刺破硬膜的风险，并可减

少电极移位。穿刺针在 X 线引导下穿过黄韧带时，

针尖应位于中线处棘突的下方（见图 4）。穿刺时

阻力丧失可以证明针尖已经进入硬膜外腔。在穿刺

针中置入前端略弯曲的护套，通过旋转并调整护套

开口方向，使其中电极送入时向椎管外侧前进。理

想位置为：侧视图中可见电极位于椎间孔上 1/3 处

且偏向背侧；正视图中可见电极上第一触点位于椎

弓根外侧，第二、三触点位于椎弓根下方。结合术

中刺激、病人反馈及 X 线检查来确定电极的最佳位

置后，需部署硬膜外减压环，以最大程度减少电极

的张力，防止其移位和折断。具体方法如下：将护

套退回穿刺针内，锁定电极并将穿刺针向头侧推进，

当电极向头侧弯曲时，解锁，向前推进电极形成上

环。若护套突出于穿刺针外需注意将其退回穿刺针

内。再次锁定电极，针尖转向目标 DRG 使电极向

下弯曲，稍前进，形成下环的顶端，解锁并推进电极，

形成下环的一半。以同样的方法再次将针尖朝向目

标 DRG 操作，完成下环。由于解剖结构及穿刺路

径限制，并非所有减压环都由上环及下环组成（见

图 4）。Vancamp 等 [27] 不建议使用多环部署，因为

多环部署会增加将来电极拔除的难度，若用力拔除

导致电极断裂，可能需要外科介入，增加病人负担。

减压环部署完成后，一手固定电极，一手缓慢退出

护套。保留穿刺针，在皮肤进针点处作一切口，分

离至肌筋膜，然后像典型的 SCS 一样，将电极固定

在筋膜上。最后退出穿刺针，闭合切口。

在胸椎 DRG 电极放置方法中，下部胸椎与上

部腰椎非常相似。而在上胸椎中，因椎管直径变小

和椎间孔角度的变化，入针角度可能更陡。此时需

要弯曲程度更小的护套配合操作。一般而言，当尝

试放置在 T10 以上时，操作要更精细，同时要通过

病人反馈或神经监测来避免神经系统损伤的情况发

生（见图 4）。

颈椎 DRG 电极放置方法与上位胸椎放置方法

非常相似，但需要注意几点：①在解剖方面，高位

颈椎中用于穿刺及电极放置的空间较小，会增加血

管损伤的风险；②进针点应位于目标椎间隙下方一

个半到两个节段的位置。最常见的电极放置位置是

C6 或 C7，极少刺激 C5 及以上水平的 DRG。

（2）逆向穿刺路径：Al-Kaisy 等 [18] 介绍了一种

从头侧至尾侧进针的逆向入路方法。病人体位同上，

图 3 (A) 单节段技术与双节段技术；(B) 主要技术和次

要技术；(C) 显示穿刺针与皮肤成角，≤ 30°为宜。

可见不同穿刺技术与腰椎椎体的关系 [27]。解剖标

志：椎弓根（红色）、棘突（绿色）、包含 DRG
在内的椎间孔上 1/3 处（橙色）。绿色 ×：代表

皮肤进针点。蓝色 ×：指示穿刺针通过黄韧带时

的针尖位置，应位于中线处棘突的下方。黄色↑：

穿刺方向

图 4 (A) 在 DSA 引导下推进护套，将电极从椎间孔内

向外送入 DRG 背侧；(B) T1 、T2 和 T4 DRG 处的

电极放置。T4 处可见减压环上环及下环 [17,27]

C

1-Level-technique

2-Level-technique

s 30°

Secondary technique

Primary technique

T1

R

T2

T4

A B

A B

2022疼痛9期00.indd   7002022疼痛9期00.indd   700 2022/9/17   21:08:172022/9/17   21:08:17



· 701 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (9)

进针点标记在目标 DRG 所在椎间孔处上位椎体的

对侧上关节突上。在标记点沿人体纵轴做一个 2 cm
的正中切口，将组织分离至椎前筋膜，创建一囊袋

作为电极锚定点。穿刺针朝着目标 DRG 对侧椎弓

根的下半部方向进针，沿人体中线进入硬膜外腔。

置入护套后，将电极自头端向尾端经椎弓根下缘送

入目标椎间孔。Al-Kaisy 等使用的是 31 mm 长的 8
触点超小型电极，其触点长度 3 mm，间隔 1 mm，

电极直径为 1.3 mm。最佳的电极位置为第四、五触

点对应椎弓根的中心。

（3）经椎间孔方法：骶椎 DRG 电极的放置与

腰椎和胸椎区域的技术不同，常采用经椎间孔的方

法，从外向内送入电极。若在 DSA 机 X 光引导下

操作，穿刺针针尖抵达骶后孔边缘触及骨性结构时，

调整针尖向孔内前进 1～1.5 cm。通过 X 线侧位像

观察针尖的深度，针的斜面应位于骶孔内。按照前

述方法置入电极，直到在 X 线侧位像中观察到远端

触点到达骶骨腹侧边缘。考虑到 DRG 解剖位置的变

异 [28]，可以将部分触点保留在骶管内，以达到最佳

刺激效果。但电极的最终位置仍需要通过神经监测

或术中测试来确定（见图 5）。

四、国内现状

背根神经节电刺激特殊的穿刺设备尚未引进，

国内部分专家利用现有的 SCS 设备做了很多有益的

尝试。唐硕等 [29] 采用跨节段的硬膜外入路行椎间

孔周围神经电刺激治疗带状疱疹性神经痛，术后疼

痛缓解良好，且疗效优于 SCS 组。其穿刺方法与电

极置入部位与上述提到的DRG常规穿刺路径相似，

经过进一步改进有望实现背根神经节电刺激。但此

方法因为没有带弧度的护套设备，操作难度相对较

大，有失败的可能，从操作难度和安全性的角度考

虑，较适合下腰段。另外放置电极时可能需要反复

操作，在没有特殊的更细更柔软的电极的条件下，

要格外注意避免神经根和 DRG 的损伤。

此外，我科曾尝试于 CT 引导下穿刺，经椎间

孔由外向内放置电极刺激 DRG。此方法操作简单，

穿刺节段没有严格限制，适应人群广泛。特别是还

可以作为脊柱解剖异常（如脊柱侧弯、驼背、压缩

性骨折等）的病人无法行 SCS 时的补救措施。移位

几率高是这一方法的主要问题，因此主要适合行短

时程电刺激的病人，同时穿刺时尽量避开肌肉层也

可以减少移位的概率。以上两种方法都需要在临床

实践中不断改进，确定适应证、禁忌证，在提高疗

效的同时最大限度保证病人的安全。

五、总结

背根神经节电刺激作为一种新兴的神经调控方

式，与 SCS 相比拥有一定的优势。DRG 周围局限

的解剖结构以及特有的置入方法使电极的放置更牢

固，从而使刺激效果更加精准稳定。背根神经节电

刺激在下肢 I 型或 II 型复杂性区域疼痛综合征治疗

中已有显著成效，并在腹股沟区疼痛、足及腰背部

区域的疼痛、开胸术后疼痛综合征和乳房切除后疼

痛中都体现出了良好的治疗效果。尽管由于临床研

究的限制，背根神经节电刺激在盆腔痛、残肢痛和

幻肢痛治疗中的安全性和有效性还有待考察，但不

可否认的是，背根神经节电刺激作为疼痛医师的新

武器，将为神经病理性疼痛的治疗带来更多的选项。
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