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颈肩痛是一种常见的慢性疾病，给病人带来困

扰，也被认为是全世界第 4大致残原因 [1]。研究发现，

慢性颈肩痛病人的生活质量显著下降 [2]，近 50%
的急性颈肩痛病人在 1 年后仍会有疼痛或复发 [3]。

面对巨大的临床需求，长期药物治疗的安全性和有

效性并不尽如人意，需要发展更加安全有效的治疗

方法。

颈椎关节突关节疾病被认为是颈肩痛的重要

诱发因素 [4]，据国际疼痛学会的数据，占病例的

33%～65% [5]。每个关节突关节由来自两个脊柱节

段的脊神经后内侧支支配。大量综述、研究和指南

提示，诊断关节突关节疼痛最可靠的方法是在可视

化引导下通过使用局部麻醉药进行颈脊神经后内侧

支诊断性阻滞 [6,7]。尽管有证据支持，但是仍然存在

假阴性和假阳性的可能。因此，为了最大限度地提

高治疗颈椎关节突关节源性疼痛诊断方法的有效性，

必须对颈脊神经后内侧支阻滞的质量进行评估 [8]。

目前通常凭借诊断性阻滞结果识别和选择后期

治疗的相应节段，但由于个体差异以及所用局部麻

醉药的容量问题，使得准确性难以量化。有研究表

明，单点颈脊神经后内侧支阻滞有 27%～63% 的假

阳性率 [7]，注射容量过大可能是造成假阳性的关键

因素 [8]。慢性颈肩痛的原因还包括椎间盘、肌肉和

韧带病变，可能存在牵涉痛区域重叠。因此，在进

行诊断性颈脊神经后内侧支阻滞时，使药液集中于

靶点尤为重要 [9]。

已有研究探讨了“腰脊神经内侧支阻滞体积依

赖性离散模式”，比较了 0.25 ml 和 0.5 ml 染色剂

在尸体中的注射扩散程度，认为两种体积均充分覆

盖了内侧支，而在 0.5 ml 注射液队列中会向背侧扩

散到浅层肌肉；在 0.25 ml 注射液队列中，扩散在

腰部深层和中间肌层；但未探讨其对于相邻节段最

远的扩散距离 [8]。虽然 0.25 ml 可以减少扩散层次，

但由于剂量过小，可能会对操作者要求更高，也可

能会增加假阴性可能。本研究在超声引导下进行尸

体颈脊神经后内侧支阻滞，比较 0.5 ml 和 1 ml 两种

容量在颈椎相邻节段的扩散距离。

方    法

1. 研究对象

选择死亡年龄 > 60 岁、经福尔马林处理后的

尸体 10 具，由医学院有经验的解剖学教师协助进

行解剖并确定解剖结构。本研究通过同济大学附属

上海市第四人民医院伦理委员会审核批准（批件号：

201908-002）。

2. 超声引导下注射

由同一位熟练掌握此操作的疼痛医师实施超声

引导下 C4 脊神经后内侧支阻滞，使用 1% 亚甲蓝注

射液（见图 1）。为提高注射的准确性和精确度，使

用 1.0 ml 注射器向 5 例标本后内侧支注射 0.5 ml，另

外 5 例标本注射 1 ml。注射完成后，完全排出针头

内残余注射液，然后进行解剖。

3. 解剖与测量

逐层切开皮肤、皮下组织，牵开头夹肌、头半

棘肌和头最长肌，解剖直达骨面。直视检查亚甲蓝

分布，测量染色剂扩散距离。

* 基金项目：上海市虹口区卫健委医学科研课题（虹卫 1902-12）；虹口区卫生健康委员会临床重点扶持专科建设项目（HK7K9020A06）；
  上海市第四人民医院学科助推计划项目（SY-XKZT-2019-2002）
△ 通信作者 陈辉 chenhui_md@163.com

图 1 侧路颈椎长轴关节突关节平面超声图像

C4 脊神经后内侧支

头下斜肌
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结    果

与接受 1 ml 注射液的标本相比，接受 0.5 ml 注
射液的 5 例标本扩散范围较小：0.5 ml注射组中，染色

剂包被3个节段后内侧支者3例，包被2个节段者2例；

1 ml 注射组中，染色剂包被 5 个节段者 1 例，包被 4
个节段者 4 例（见图 2）。0.5 ml 组注射液纵向分布长

度为 (2.48±0.37) cm，而 1 ml 组为 (5.68±0.45) cm，

组间比较差异有统计学意义 (P < 0.01，见表 1)。

讨    论

随着人口老龄化和颈部不良生活姿势的流行，

关节突关节源性颈椎病越来越常见，可导致病人生

活质量下降甚至致残。在诊断颈椎关节突关节源性

疼痛时，放射影像学结果并不总是与症状相关，导

致可能无法明确诊断 [10]。颈脊神经后内侧支诊断性

阻滞技术可帮助确立诊断，其结果有助于确定下一

步治疗（如射频的靶点位置和预期效果），但诊断

效果依赖于靶点精准穿刺以及药物的扩散范围 [11]。

Kozera 等 [12] 认为许多诊断性注射结果阳性而后续射

频治疗效果不佳的假阳性病例，可能是实施诊断性阻

滞的技术问题而不是脊神经后内侧支的解剖变异原

因，这包括定位的准确性以及局部麻醉药的容量等。

本研究结果显示，与 0.5 ml 注射容量相比，使

用 1 ml 注射容量明显增加注射剂的扩散范围，1 ml
组的 5 例标本均影响超过 4 个节段的脊神经后内侧

支，而 0.5 ml 组的 5 例标本影响范围为 2～3 节段。

局部麻醉药扩散至邻近组织导致筋膜和更多神经纤

维阻滞，这可能降低诊断性阻滞的可靠性。这一结

果为使用≥ 1 ml 注射液行单节段颈脊神经后内侧

支阻滞的高假阳性率提供了解剖学解释，为使用

0.5 ml 甚至更少容量行诊断性阻滞的做法提供了部

分依据。在其他神经阻滞研究中，有学者建议使用

较小容量、较高浓度的局部麻醉药，如 2% 利多卡因

或 0.75% 布比卡因，因为较高浓度可保留感觉阻滞

特性，而较小容量对周围神经的影响可以最小化 [13,14]。

目前国内诊断性阻滞操作包括所用局部麻醉药的容

量和浓度尚无统一标准，希望本研究结果可以促进

临床实践中诊断性阻滞容量的标准化进程。

射频治疗是长期缓解颈肩疼痛的标准治疗，已

有随机对照试验表明，在 1 年随访期间，与对照组

相比射频治疗能更有效地缓解疼痛 [15]。在本研究中，

对颈肩痛病人使用 2% 利多卡因 0.5 ml 行 C4 单节段

诊断性阻滞，在注射后 2 小时内获得疼痛评分持续

性下降超过 50% 者为阳性，后续进行患侧 C3~C5 三

节段脊神经后内侧支射频治疗，近中期临床效果较

好。本研究为上述实践提供了一定依据。

本研究存在以下局限性：首先，受限于尸体标

本的数量和质量，采用 0.5 ml 或 1 ml 染色剂的分布

范围可能与活体组织不同，因此不能简单将本研究结

果推导到临床之中，仅具有一定的参考意义；其次，

本研究没有定量研究扩散到距离靶点较远组织的染

色剂浓度和剂量，也就无法判断这种扩散是否会导

致临床诊断性阻滞结果的差异，因此仍需进一步的

临床研究为标准化诊断性阻滞的实施提供证据。

综上所述，本研究表明使用 0.5 ml 的颈脊神经后

内侧支诊断性注射可能会提高鉴别责任神经的特异性

和敏感性，但需要更多临床研究来验证这一假设。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

图 2 大体解剖中染色剂扩散距离 (cm)
 (A) 0.5 ml 组；(B) 1 ml 组

A

B

表 1 两组注射液纵向分布长度

组别
Group

纵向分布长度 (cm)
Longitudinal distribution length x±SD

0.5 ml 组

1 2.8

2.48±0.37**

2 2.2

3 3

4 2

5 2.4

1 ml 组

1 5.4

5.68±0.45

2 6

3 6.4

4 5.4

5 5.2

**P < 0.01，与 1 ml 组相比

1 ml 注射

0.5 ml 注射

6 cm

2.2 cm

1 cm

1 cm
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