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窦椎神经阻滞对椎间盘源性腰痛的诊断价值 *
程  亮  黎庆初 △

（南方医科大学第三附属医院脊柱外科，广州 510630）

椎间盘源性腰痛（盘源性腰痛）是指椎间盘结

构退变引起的腰痛，如椎间盘退变和/或纤维环破裂，

涉及或不涉及椎间盘突出，是一种非神经根性的疼

痛综合征。盘源性腰痛主要表现为腰痛和非根性下

肢痛，典型疼痛在腰带部位，头端不超过胸腰交界，

远端放射通常不超过膝部。与腰痛相关，伴有或不

伴有放射性疼痛 [1,2]。盘源性腰痛是慢性腰痛常见的

病因（占 40%），盘源性腰痛不仅引起病人身体和

精神上的痛苦，而且给家庭和社会带来巨大的负担，

已成为一个常见的医学和社会问题 [3]。盘源性腰痛

的病理机制目前尚不清楚，认为主要是由窦椎神经

介导的疼痛 [4]。Mcnally 等 [5] 认为椎间盘退变后，

窦椎神经末端的痛觉感受器处于超敏状态，轻度的

机械或化学刺激均有可能导致腰痛。对于椎间盘源

性腰痛，明确诊断最为关键，目前除了病人特征性

症状、体征及影像学检查，常用的诊断手段主要是

椎间盘造影术和椎间盘阻滞术。然而，椎间盘造影

术和椎间盘阻滞术自诞生一直存在争议，其潜在安

全性及医源性椎间盘损伤不能忽视 [6,7]。

本研究结合对窦椎神经最新微创解剖（见图 1）
研究结果，发现腰椎每个节段窦椎神经都较固定，

根据对窦椎神经的解剖学观察，窦椎神经的起始点

一般在神经节远端的内侧缘以及灰交通支的起始部

位 [8]，所以阻滞窦椎神经的位置主要在上下椎弓根

外侧缘连线与椎间盘上缘相交叉的区域，将窦椎神

经阻滞术运用于盘源性腰痛的诊断，其优点是无椎

间盘穿刺导致的椎间盘医源性损伤，且减少主观因

素的干扰。本研究将这种方法应用于临床可疑盘源

性腰痛病人的诊断，取得满意的诊断效果。

方    法

1. 一般资料

本研究通过南方医科大学第三附属医院伦理委

员会审核（伦理审查号：ChiECRCT20210549），选

取 2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治的高度怀疑椎间盘

源性腰痛病人，按入院顺序分为采用椎间盘阻滞术 23
例和窦椎神经阻滞术 23 例，阻滞阳性病人均行经皮

脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术（见图 2）。

纳入标准：①年龄 < 60 岁；②慢性腰痛伴有

两种（包括两种）以上临床表现：久坐、久弯腰或

久站时疼痛加重，平卧休息缓解难以缓解，深在的、

弥散性疼痛；③无阳性体征；④系统非手术治疗 1
年改善不明显；⑤在 MRI 上显示 L4-5 椎间盘退变的

病人，有或没有纤维环撕裂影（见图 3）；⑥关节

突关节 Weishaupt 分级≤ I 级，腰椎旁肌肉 Goutallier
分级≤ II 级；⑦无心理及精神异常，能配合操作。

排除标准：①年龄 > 60岁；②病人症状不典型；

③在 MRI 上显示多个椎间盘退变的病人；④关节突

关节 Weishaupt 分级 > I 级，腰椎旁肌肉 Goutallier 分
级 > II 级；⑤有心理及精神异常的病人。

符合上述标准的病人共 46 例，男 20 例，女 26
例；年龄 25～40 岁，平均 31 岁；术前疼痛视觉模

拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分 5～7，平

均 VAS 评分 6。
2. 椎间盘阻滞与窦椎神经阻滞操作方法 
（1）椎间盘阻滞：操作前对病人进行相关教育

及培训以取得病人的充分理解和合作。病人取俯卧

位，确定 L4-5 椎间隙后消毒铺单；采用 0.5% 利多

卡因沿需穿刺路径行局部麻醉；选用 22G 穿刺针，

进针点距中线 8～10 cm 向椎间隙方向穿刺，透视

下经椎间孔 Kambin 安全三角刺入纤维环、髓核，

确认针尖位置位于椎间盘中央。在病变椎间盘内注

射 0.5% 利多卡因 1 ml，椎间盘内阻滞后 30 min，
病人腰痛 VAS 评分缓解 60% 以上者为阳性 [9]。

（2）窦椎神经阻滞：操作前对病人进行相关教

育及培训以取得病人的充分理解和合作。病人取俯

卧位，确定 L4-5 椎间隙后消毒铺单；采用 0.5% 利
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图 1 窦椎神经主干和副支

图 2 操作流程图

多卡因沿需穿刺路径行局部麻醉；选用 22G 穿刺针，

进针点距中线 2～3 cm 向窦椎神经靶点方向穿刺。

X 线引导下在双侧病变节段阻滞区域各注射 0.5 ml 
0.5% 的利多卡因（见图 4）。阻滞后 30 min，病人

腰痛 VAS 评分缓解 60% 以上者为阳性。

3. 治疗方法 
由另一组脊柱内镜手术医师对阻滞阳性病人均

行经皮脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术。脊

柱内镜系统及射频刀头均来自于冠龙公司。

4. 观察指标 
由另一组未从事诊断和治疗的脊柱外科医师，

采用疼痛 VAS 评分和腰椎 Oswestry 功能障碍指数 
(Oswestry disability index, ODI) 评分分别在脊柱内镜

图 3 腰椎 MRI 扫描 T2 加权像示：白色箭头所指是纤

维环高信号区 (high intensive zone, HIZ)

图 4 X 线引导下窦椎神经阻滞    箭头：穿刺位置

术前、术后 1 个月、3 个月、12 个月行疼痛和腰椎

功能评分。VAS 评分评估病人术前、术后疼痛缓解

情况；ODI 评分比较两组病人术前、术后不同时间

点随访时的躯体功能、行走能力等总体生活质量。

5. 统计学分析 
采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分

析，采用独立样本分组 t 检验比较各组在手术前后

的 VAS 和 ODI 评分差异，P < 0.05 为差异有统计学

意义。

46 例慢性腰痛病人

MRI 提示 L4-5 单节段退变

椎间盘阻滞术：1 ml；0.5% 利多卡因；23 例

窦椎神经阻滞术：双侧各 0.5 ml；0.5% 利多卡因；23 例

脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术
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结    果

46 例病人共阻滞阳性 36 例，其中椎间盘阻滞

术：阳性 17 例，阳性率 73.9%；窦椎神经阻滞术：

阳性 19 例，阳性率 82.6%。两组术前的 VAS 及

ODI 评分比较差异无统计学意义；两组术后 VAS 及

ODI 评分均显著优于术前 (P < 0.05)；两组术后 VAS
及 ODI 评分比较差异无统计学意义（见图 5）。

讨    论

椎间盘源性腰痛是慢性腰背痛最常见的病因，

目前病理机制尚不清楚，无论在明确诊断还是在有

效治疗方面，椎间盘源性腰痛都是临床的难题。椎

间盘源性腰痛的诊断主要依靠典型症状、体征、影

像学检查及椎间盘造影。尽管诱发性椎间盘造影是

诊断椎间盘源性腰痛的“金标准”，但椎间盘造影

术在实际应用当中，诱发痛的判断受到多个因素的

影响，其中主要包括术者的操作水平（针尖部位、

造影剂注射剂量等）、病人的心理、精神状态，病

人对疼痛的主观感受及认知以及术中操作者与病人

的有效沟通等。国内外学者临床观察均提示椎间盘

造影诊断椎间盘源性腰痛的特异性在 50% 左右，且

在无症状人群中椎间盘造影的假阳性率高达26% [10]。

而相比较于术前的椎间盘造影，术前椎间盘阻滞具

有更好的预示手术治疗的效果 [11]。椎间盘阻滞术穿

刺路径和椎间盘造影一样，不同的是将小剂量的麻

醉剂注射到椎间盘内，使麻醉剂作用于单间隙水平，

以达到短时缓解该间隙水平引起的疼痛。结合上述

国内外研究基础，将椎间盘阻滞作为对照组可靠、

可行。

国内外学者认为椎间盘源性腰痛是由窦神经介

导，下腰椎节段痛觉刺激（力学刺激、化学刺激、

机械压迫）均通过窦椎神经经灰交通支到交感链神

经节进而上传到 L2 脊髓神经节，最后进入神经中枢

形成反射 [12]。对窦椎神经进行解剖学观测发现腰窦

椎神经主要分为两种：I 型窦椎神经副支，起源于

脊神经节腹侧面或灰交通支起点，发出后直接进入

椎间盘和椎体后外侧缘，不进入椎管内；II 型窦椎

神经主干，起始位置与窦椎神经副支一致。发出后

折返经椎间孔进入椎管内，沿途发出细小分支支配

椎间盘、椎管内血管、后纵韧带以及腹侧硬脊膜 [8]。

每个椎间隙窦椎神经与脊髓神经根的交叉位置比较

固定，主要在神经节的内侧缘以及灰交通支的起始

部位。了解窦椎神经的解剖学分布规律，对腰椎窦

椎神经空间分布的详细了解，对于提出窦椎神经阻

滞诊断盘源性腰痛具有重要指导意义。

慢性腰痛机制比较复杂，受干扰因素很多，如

关节突关节、肌肉、韧带，甚至骶髂关节病变都会

导致慢性腰痛；而盘源性腰痛是导致慢性腰痛的最

常见因素之一。本研究为了尽量排除其他干扰因素，

所以选择样本均为年轻病人，影像学提示关节突关

节、肌肉无明显退变，排除心理因素，且只有单一

L4-5 椎间盘有 HIZ 高信号样本；目的就是尽可能减

少假阳性、假阴性病例，减少病因交叉；为下一步

多间盘病变导致腰痛及技术进一步推广提供支撑。

目前尚无其他的诊断方法取代椎间盘造影术和

椎间盘阻滞在椎间盘源性腰痛诊断中的地位，但椎

间盘造影或椎间盘阻滞带来的椎间盘医源性损伤不

容忽视；Carragee 等 [13] 经 10 年的随访发现，接受

图 5 手术前后 VAS 和 ODI 评分比较

 (A) 手术前后 VAS 评分变化趋势；(B) 手术前后 ODI 评分变化趋势
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椎间盘造影的病人椎间盘退行性变发生率为 35%，

高于对照组 14%，且穿刺点更容易发生椎间盘突

出。Chee 等 [14] 研究发现，局部麻醉药、非离子型

造影剂对髓核细胞毒性作用大小与作用时间相关，

其毒性作用大小排序为：布比卡因 > 利多卡因 > 碘

海醇。本研究尝试窦椎神经阻滞的方法，希望通过

窦椎神经阻滞的方法来减少椎间盘造影检查的假阳

性，同时避免椎间盘造影或椎间盘阻滞导致的椎间

盘退行性变，提高诊断的准确性，减少医源性损伤，

进而改善治疗结果。结果显示窦椎神经阻滞诊断椎

间盘源性腰痛的阳性率 82.6%，高于椎间盘阻滞的

73.9%，随后的手术治疗有效率相当；证明窦椎神

经阻滞术和椎间盘阻滞一样，均是椎间盘源性腰痛

有效诊断方式，能很好地预示手术疗效的功能，且

操作过程不侵入椎间盘，特别适合MRI中无明显“黑

间盘”而又高度怀疑椎间盘源性腰痛的病例。

椎间盘源性腰痛的手术治疗方式主要包括脊柱

融合术、脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术及

经皮椎间盘内电热治疗 (intervertebral disc electro-
thermal therapy, IDET) 等。Zucherman 等 [15] 对一组

病人行结合内固定的后外侧融合术发现，尽管融合

率达 89%，但是临床满意率只有 60%；而 IDET 短

期效果可，但缺乏长期随访结果 [16]。吴文闻等 [17]

采用脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术治疗椎

间盘源性腰痛优良率达到 92%。本研究阻滞阳性病

例均采用脊柱内镜辅助下射频热凝纤维环成形术，

该手术主要针对椎间盘裂口进行射频热凝，对原有

椎间盘不进行机械性破坏。且所有病例均为同一专

门擅长脊柱内镜医师操作完成，减少操作技术上的

差异，随访疗效满意，两组术后 VAS 及 ODI 评分

比较差异无统计学意义，结果可靠。

尽管本研究是一项回顾性研究，但本研究已清

楚的表明，窦椎神经阻滞术可作为可靠的椎间盘源

性腰痛筛选诊断方法，并能很好地预测手术后的疗

效；但本研究样本量较小，随访时间较短，待下一

步大样本、长期随访。
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