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摘 要 目的：评价经椎间孔硬膜外联合双侧 L2 神经根阻滞治疗盘源性腰痛 (discogenic low back pain, 
DLBP) 的临床疗效。方法：采用前瞻性随机对照研究方法，选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月中日友好

医院疼痛科符合纳入标准的慢性盘源性腰痛病人，计算机产生随机数字表法分为研究组和对照组，研

究组采用病变间盘节段硬膜外阻滞联合 L2 神经根阻滞，对照组采用病变间盘节段硬膜外阻滞。评价两

组治疗后第 1、3、6 个月疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分、Oswestry 功能障碍指

数 (Oswestry disability index, ODI) 评分。结果：符合纳入标准的 DLBP 病人共 92 例，研究组 (n  = 46)
和对照组 (n  = 46)。治疗后第 1、3 个月研究组和对照组 NRS 评分分别为 1.7±0.6 vs. 2.7±0.4 和 2.2±0.4 vs. 
3.2±0.5，两组比较差异有统计学意义 (P < 0.05)。治疗后第 1、3 个月研究组和对照组 ODI 评分分别为

12.2±1.7 vs. 17.4±2.1 和 16.1±2.1 vs. 20.4±2.9，两组比较差异有统计学意义 (P < 0.05)。治疗后第 6
个月研究组和对照组 NRS 评分分别为 3.0±0.5 vs. 3.2±0.6，ODI 评分分别为 21.4±2.0 vs. 23.1±1.7，
两组 NRS、ODI 评分差异均无统计学意义。与基础值相比，两组在治疗后第 1、3、6 个月 NRS、ODI
评分均显著降低 (P < 0.001)。结论：经椎间孔硬膜外阻滞能够有效减轻 DLBP，改善运动障碍。联合 L2

神经根通路治疗较单纯硬膜外阻滞更有效。
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Clinical study of transforaminal epidural combined bilateral L2 nerve root block in the 

treatment of discogenic low back pain *
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of transforaminal epidural combined bilateral L2 nerve 
root  block in the treatment of discogenic low back pain. Methods: A prospective randomized controlled method was 
conducted. From June 2022 to June 2023, patients with chronic discogenic low back pain who met the inclusion criteria 
were screened in the Pain Department of China-Japan Friendship Hospital. The patients in study group underwent 
transforaminal epidural block at affected intervertebral discs level and bilateral L2 nerve root block, while the
patients in control group only experienced transforaminal epidural block. Numerical rating scale (NRS) pain score 
and Oswestry disability index (ODI) score were recorded at time before procedure and the 1st, the 3rd, and the 
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根据世界卫生组织的数据，全世界有近 33%
的人患有腰痛。美国 21 岁以上人群中慢性腰痛

的患病率为 10.2% [1]；在中国，腰痛的患病率已

达 到 26.1%， 终 身 患 病 率 为 60%～80%， 其 中

26%～39% 为慢性盘源性腰痛 (discogenic low back 
pain, DLBP) [2~4]。DLBP 是指椎间盘内部结构髓核

紊乱和纤维环出现裂隙，慢性化学炎症刺激窦椎神

经 (sinusvertebral nerves, SVN) 引起的非神经根源性

疼痛综合征。椎间盘后方的窦椎神经是由脊神经返

支和灰交通支组成的混合神经 [5,6]，SVN 将痛觉信

号传递至相应节段神经根，并通过灰交通支将痛觉

信号传递至交感干 (sympathetic trunk, ST)，冲动汇

聚至 L2 背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG)，进

入脊髓中枢。

临床治疗 DLBP 主要方式包括药物诊疗、物理

治疗、椎间盘射频消融、椎间盘热环成形术等 [7]。

但保守治疗效果不佳，手术治疗对椎间盘创伤较大，

镇痛效果也并不理想。国内外目前对于阻断 SVN
痛觉信号传导通路的临床研究报道较少，更缺乏前

瞻性对照研究证据。因此，本研究拟对 DLBP 病

人进行前瞻性随机对照研究，探讨经椎间孔硬膜

外阻滞联合 L2 神经根通路治疗盘源性腰痛的临床

疗效。

方    法

1. 一般资料

本研究通过中日友好医院医学伦理委员会审核

（伦理批号 2021-154-K112-1），于中国临床试验注

册中心申请，注册号为： ChiCTR2100043293。选

取 2022 年 6 月 1 日至 2023 年 6 月 1 日中日友好医

院疼痛科收治的符合纳入标准的 DLBP 病人，所有

病人签署知情同意书。

纳入标准：①符合 DLBP 的诊断标准 [8]：腰

痛持续 3 个月以上，可放射腹股沟区、臀部或大

腿，但不超过膝关节，咳嗽喷嚏等增大腹压动作使

疼痛加剧；②体格检查椎旁或棘间部位压痛阳性，

Lasegue 征、股神经牵拉试验阴性，下肢感觉、肌

力正常；③疼痛数字分级评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分≥ 4 分；④放射影像学证实椎间

盘 Pfirrmann 分级 [9] ≥ III 级（见表 1、图 1），或

Modic 终板变性分型 [10] 为 I/II 型（见表 2、图 2），

或椎间盘边缘局限性高信号区 (high intensity zone, 
HIZ)（见图 3）；⑤腰椎后内侧支局部麻醉药阻滞

试验排除关节突关节源性疼痛；⑥保守治疗无效。

排除标准：①脊柱特异性疾患（腰椎结核、脊

柱肿瘤、强直性脊柱炎）；②腰椎管狭窄、腰椎滑脱、

脊椎侧弯、腰椎手术病史；③合并严重基础疾病（神

经疾患、内脏系统疾患、血管性疾患、心因性疾患、

凝血功能障碍）；④对所使用药物过敏；⑤急慢性

感染。

脱落标准：①试验中接受其他治疗手段；②试

验期间发生严重不良反应或其他意外事件应终止试

验；③不愿意配合试验、不能坚持治疗、失访及资

料不全。

2. 手术仪器、药品和设备

C 形臂设备（西门子 ARCADIS Varic）、射频

控温热凝器（北琪 R-2000B M1）、射频热凝电极

套管针（北京北琪医疗科技股份有限公司，22 G×

100 mm×5 mm）、药物：复方倍他米松注射液（杭

州默沙东制药有限公司，批号：0001662518）、罗

哌卡因注射液（嘉博制药，批号：7B230 807-2）、

6th month after treatment. Results: A total of 92 DLBP patients who met the inclusion criteria were divided into 
study group (n  = 46) and control group (n  = 46). At the 1st and the 3rd month after treatment, the NRS scores 
of the study group and the control group were 1.7±0.6 vs.  2.7±0.4 and 2.2±0.4 vs.  3.2±0.5, respectively,
with statistically significant differences between the two groups (P < 0.05). At the 1st and the 3rd month after 
treatment, the ODI scores of the study group and the control group were 12.2±1.7 vs. 17.4±2.1 and 16.1±2.1 vs.
20.4±2.9, respectively, with statistically significant differences between the two groups (P < 0.05). At the 6th 
month after treatment, there was no significant difference in NRS and ODI scores between the two groups 
(3.0±0.5 vs. 3.2±0.6, 21.4±2.0 vs. 23.1±1.7). Compared with the base value, both groups showed significant 
reductions in NRS and ODI socres at the 1st, the 3rd, and the 6th months after treatment (P < 0.001). Conclusion: 

Transforaminal epidural block can effectively alleviate discogenic low back pain and improve movement 
disorders. Transforaminal epidural combined with L2 nerve root pathway block is more effective than epidural 
block alone.
Keywords discogenic low back pain; transforaminal epidural block; sinusvertebral nerves

2024疼痛9期内文.indd   6722024疼痛9期内文.indd   672 2024/9/13   21:23:262024/9/13   21:23:26



· 673 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (9)

甲钴胺注射液（辰欣药业股份有限公司，批号：

N23103122）、利多卡因注射液（北京九能天远科

技有限公司，批号：1H23100901）。

 3. 样本量计算和分组

本研究采用疼痛 NRS 评分降低≥ 30%（治疗

后 3 个月）作为样本量计算的临床根据。对于重复

测量，置信区间定为 0.8，双侧 α 值 0.05，重复测

量相关性 0.5，每组需要 39 例，考虑 15% 脱失，至

少需要 92 例病人。

计算机产生随机数字表法分为研究组（病变间

盘节段硬膜外阻滞 + L2 神经根阻滞）和对照组（病

变间盘节段硬膜外阻滞），进行随机分配方案的隐

匿，即产生随机分配序列和确定受试对象合格性的

不是同一人员。电话随访人员和数据统计人员采用

盲法，即分组情况不知晓。

4. 治疗方法

研究组采用 C 形臂 X 线引导下病变间盘节段

经椎间孔硬膜外阻滞 + L2 神经根阻滞，对照组采用

病变间盘节段硬膜外阻滞（见图 4）。

（1）病变间盘节段硬膜外阻滞：C 形臂 X 线引

表 1 椎间盘 Pfirrmann 分级 
Table 1  Pfirrmann grading scale of intervertebral disc

分级
Grade

髓核结构
Structure

髓核与纤维环界限
Distinction of nucleus and anulus

髓核信号强度
Signal intensity

椎间盘高度
Height of intervertebral disc

I 级 均匀，亮白色 明显 高（与脑脊液相当） 正常

II 级 不均匀，可伴灰色水平带 明显 高（与脑脊液相当） 正常

III 级 不均匀，灰色 不明显 中 正常或略微降低

IV 级 不均匀，灰到黑 消失 中到低 正常或中等降低

V 级 不均匀，黑色 消失 低 椎间盘塌陷

表 2 椎间盘 Modic 终板变性分型

Table 2  intervertebral disc Modic degeneration type

分级 Grade 影像学表现 Imaging manifestations

I 型 组织学水肿改变，表现为 Tl 加权像终板及邻近骨低信号，T2 加权像高信号

II 型 组织学的脂肪变性改变，表现为 T1 加权像终板比正常骨髓信号高，T2 加权像也表现为高信号

III 型 组织学硬化骨代替骨髓组织，表现为 T1、T2 加权像均为低信号

图 1 L5S1 椎间盘 Pfirrmann III 级
Fig. 1 L5S1 intervertebral disc Pfirrmann grade III 

图 2 L3、L4 椎体终板炎 Modic II 型
Fig. 2 L3, L4 vertebral endlaminitis Modic II

图 3 L4~L5 椎间盘后缘局限性高信号区

Fig. 3 The Localized high intensity zone at the posterior 
margin of the L4-L5 intervertebral disc
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导下，选择病变椎间盘水平经椎间孔硬膜外阻滞。

病人俯卧位，常规消毒铺巾，穿刺点选择在椎弓根

下缘水平，正中旁开 4 cm，约在横突尖端附近。1%
利多卡因局部麻醉，射频针方向与X射线球管同轴，

在 C 形臂 X 线引导下将射频针穿刺到椎间孔内。注

射 0.5 ml 碘佛醇造影剂，大部分造影剂进入腹侧硬

膜外腔，部分神经根显影。回抽无血，注射 5 ml 消
炎镇痛复合液（1% 罗哌卡因注射液 5 ml + 甲钴胺

注射液 1 ml + 复方倍他米松 1 ml + 0.9% 氯化钠注

射液，共配成 11 ml）。

（2）双侧 L2 神经根阻滞：在 C 形臂 X 线引导

下将穿刺针穿刺到椎间孔上 1/3。注射 0.5 ml 碘佛

醇造影剂，L2 神经根显影。将射频针放入穿刺针内，

射频参数 50 Hz、0.5～1 V 电压刺激，复制出 L2 神

经根支配区域大腿前侧疼痛，回抽无血，各注射消

炎镇痛复合液 3 ml。
5. 观察指标

所有病人治疗前及治疗后第 1、3、6 个月进行

电话或门诊随访。

（1）主要终点指标：采用 NRS 评分评估疼痛

程度，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛。

（2）次要终点指标：Oswestry 功能障碍指数 
(Oswestry disability index, ODI) 评估腰痛病人的功能

障碍，包括 10 个项目，每项有 6 个备选答案，评

分 0～5 分，0 分为完全不痛，5 分极痛及最严重程

度失能，得分越高，表明功能障碍越严重。次要终

点指标还包括镇痛药物使用情况、治疗前后使用非

甾体镇痛药物人数比例。

6. 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件进行分析，符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差 ( x±SD) 表示，偏

态分布的计量资料采用四分位间距M (Q1, Q3)表示，

计数资料用“率”或构成（比）表示，一般资料年

龄、病程、体重指数采用F 检验，组间 NRS、ODI

评分比较采用重复测量方差分析，计数资料采用卡

方检验。假设检验均采用双侧，取 α = 0.05 为检验

标准，P < 0.05 为差异有统计学意义。

所有统计分析采用意向治疗原则 (intention-to- 
treat, ITT)，接受治疗并完成第 1 次随访的病人即

可纳入统计。脱失数据采用末次观测值结转方法 
(last-observation-carried-forward)。

结    果

1. 一般资料 
本研究筛选慢性腰痛病人 252 例，排除 160 例：

12 例心脑血管严重疾患，6 例不能或不愿加入研究，

142 例脊神经后支诊断性阻滞疼痛缓解 > 50%，最

终符合入组标准实施手术共 92 例，按随机数字表

法分为研究组 (n  = 46) 和对照组 (n  = 46)。研究期

间研究组 1 例病人行其他手术治疗，对照组 1 例失

访，研究流程见图 5。两组病人年龄、性别、体重

指数 (body mass index, BMI)、病程、病变部位及目

标神经选择比较，差异无统计学意义（见表 3）。

2. 两组 NRS 评分比较

治疗后第 1、3 个月，研究组和对照组 NRS 评

分分别为1.7±0.6 vs. 2.7±0.4和2.2±0.4 vs. 3.2±0.5，
两组比较差异有统计学意义 (P < 0.05)。治疗后第

图 4 L2 神经根阻滞 + L4/L5 椎间盘水平硬膜外阻滞

Fig. 4 L2 nerve root block combine L4/L5 intervertebral disc 
level epidural block

L2

L2

图 5 研究流程图

Fig. 5 Flow chart of the study

符合纳入标准慢性腰痛病人 252 例
排除 160 例：

12 例心脑血管严重

疾患、6 例不能配

合、142 例后内侧

支阻滞试验阳性

纳入 92 例随机分组

研究组

(n  = 46)

治疗后 3 个月 (n  = 45)
1 例腰椎再次手术治疗

治疗后 1 个月

(n  = 46)

治疗后 6 个月

(n  = 45)

对照组

(n  = 46)

治疗后 3 个月

(n  = 46)

治疗后 1 个月

(n  = 46)

治疗后 6 个月 (n  = 45)
1 例失访
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6 个月，研究组和对照组 NRS 分别为 3.0±0.5 vs.  
3.2±0.6，两组比较差异无统计学意义。与基础值

相比，两组在第 1、3 和 6 个月 NRS 评分均显著降

低（P < 0.001，见表 4）。

3. 两组 ODI 评分比较

治疗后第 1、3 个月，研究组和对照组 ODI
评 分 分 别 为 12.2±1.7 vs. 17.4±2.1 和 16.1±2.1 vs. 
20.4±2.9，两组比较差异有统计学意义 (P < 0.05)。

表 3 病人基本临床特点

Table 3  General characteristics of patients

研究组 (n  = 46)
Study group

对照组 (n  = 46)
Control group

P 值
P value

性别 Gender (n )
男 Male 23 21
女 Female 23 25

年龄（岁）Age (Years) 43.8±9.6 46.2±8.6 0.203
体重指数 BMI (kg/m2) 23.2±2.3 23.0±2.2 0.733
病程（月）Disease course (Months)   31.2±11.0   32.0±11.6 0.741
单/双侧 Unilateral/Bilateral 37/9 35/11 0.613

疼痛部位
Pain distribution

仅腰痛 Lumbar 10 8 0.797
腰痛放射臀部
Lumbar pain radiating to hip 28 31

腰痛放射大腿，未过膝
Lumbar pain radiating to thigh, not over the knee 5 3

腰痛放射腹股沟
Lumbar pain radiating to the groin 3 4

椎间盘病变节段 
Affected intervertebral disc 0.802

L3/L4 5 4
L4/L5 24 22
L5S1 17 20

表 4 两组 NRS 评分比较

Table 4  Comparison of NRS score between the two groups

NRS 评分 Numerical rating scale 研究组 Study group 对照组 Control group P 值P value
NRS 基础值 Baseline NRS 6.6±0.8 6.5±0.8 0.598
第 1 个月 NRS 1st month NRS n  = 46 n  = 46
均数±标准差 x±SD    1.7±0.6*#   2.7±0.4* 0.003
第 3 个月 NRS 3rd month NRS n  = 45 n  = 46
均数±标准差 x±SD    2.2±0.4*#   3.2±0.5* 0.002
第 6 个月 NRS 6th month NRS n  = 45 n  = 45
均数±标准差 x±SD   3.0±0.5*   3.2±0.6* 0.099

*P < 0.001，与基础值相比；#P < 0.05，两组间相比
*P < 0.001, compared with the base value; #P < 0.05, compared within the two groups.

表 5 两组 ODI 功能障碍评分比较

Table 5  Comparison of ODI score between the two groups

ODI 评分 Oswestry disability index 研究组 Study group 对照组 Control group P 值P value
ODI 基础值 Baseline ODI 38.4±4.7 37.5±4.6 0.340
第 1 个月 ODI 1st month ODI n  = 46 n  = 46
均数±标准差 x±SD   12.2±1.7*# 17.4±2.1* 0.005
第 3 个月 ODI 3rd month ODI n  = 45 n  = 46
均数±标准差 x±SD   16.1±2.1*# 20.4±2.9* 0.015
第 6 个月 ODI 6th month ODI n  = 45 n  = 45
均数±标准差 x±SD 21.4±2.0* 23.1±1.7* 0.063

*P < 0.001，与基础值相比；#P < 0.05，两组间相比
*P < 0.001, compared with the base value; #P < 0.05, compared within the two groups.
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治疗后第 6 个月，研究组和对照组 ODI 分别为

21.4±2.0 vs. 23.1±1.7，两组比较差异无统计学意

义 (P > 0.05)。与基础值相比，两组在第 1、3 和 6
个月 ODI 评分均显著降低（P < 0.001，见表 5）。

4. 两组使用非甾体镇痛药物人数比例

治疗后第 1、3、6 个月，研究组和对照组非甾体

镇痛药物使用比例分别为8.9% (4/45) vs. 26.7% (12/45)、
15.6% (7/45) vs. 35.6% (16/45)、26.7% (12/45) vs. 40.0% 
(18/45)，术后 3 个时间点两组比较差异有统计学意

义 (P < 0.01)。与治疗前相比，两组在第 1、3 和 6
个月病人非甾体镇痛药物的使用均显著降低（P < 
0.001，见图 6）。两组病人均无明显手术并发症。

讨    论

盘源性腰痛 (DLBP) 主要机制为椎间盘纤维

环退变或损伤产生裂隙 [11]，髓核沿裂隙渗出，触

发免疫反应。炎性致痛物质磷脂酶 A2、前列腺素

E2、白细胞介素-1、白细胞介素-6 以及神经生长因

子等表达增加，促进微血管和 SVN 向椎间盘内部

迁移 [12,13]。神经纤维穿透纤维环甚至长入髓核，引

起神经变性，神经放电增加，神经内毛细血管通透

性增加以及炎症细胞募集，放大炎症级联反应 [14,15]。

炎症部位 Aβ 和 C 纤维持续化学刺激敏化，脊髓背

角的传入神经元兴奋性增加，产生周围和中枢痛觉

敏化 [16,17]。

神经示踪技术研究显示，低位椎间盘接受高位

神经节的非节段性支配和低位神经节的节段性支配，

两种方式相互作用，形成复杂的传导方式，L2 脊神

经在这一传导过程中扮演了至关重要的角色 [18~22]。

Nakamura 等 [23] 的研究证明 L2 神经根阻滞可完全消

除 DLBP 临床症状，但不能缓解神经根性疼痛。

本研究 DLBP 诊断标准并未采用椎间盘造影，

而是在典型的症状体征基础上，结合核磁影像学

Pfirrmann 分级、Modic 变性、HIZ 等特征性表现，

同时排除关节突关节源性疼痛。尽管椎间盘造影术

是目前DLBP诊断“金标准”，但可能并发椎间盘炎，

加速椎间盘退化，也容易造成假阳性发生率，正确

率仅为 50%～60% [24]。

本研究观察到L4~L5、L5S1 椎间盘病变人数最多，

是由于 L4 和 L5 腰椎活动频繁负荷最大，L4~L5、L5S1

椎间盘更容易发生退行性改变。本研究病例中臀部

牵涉痛发生率最高，推测原因与 L4~L5、L5S1 椎间

盘疼痛信号经 SVN 进入相应节段 L4 和 L5 的背根神

经节有关，而臀部肌肉正是受 L4~S1 支配，所以这

种 DLBP 疼痛容易牵涉至臀部或大腿外侧，但不会

产生放射至小腿足底的根性痛。

本研究进一步证实，经椎间孔病变间盘节段硬膜

外阻滞能有效缓解DLBP，近期和远期效果良好 [25,26]，

机理是由于局部麻醉药能够快速阻断 Aβ 和 C 纤维

伤害感受信号传导，降低 SVN 的敏感性；长效糖

皮质激素有效抑制椎间盘周围化学炎症反应，降低

L2 神经通路中 P 物质、降钙素基因相关肽等炎性致

痛物质。本研究中研究组联合双侧 L2 神经根阻滞治

疗，短期效果优于单纯硬膜外阻滞，分析原因是因

为局部麻醉直接阻断 L2 背根神经节传导通路，避免

伤害信号放大和神经敏化。随着疼痛减轻，运动功

能进一步恢复，非甾体镇痛药用量也随之减少。两

组 6 个月长期疗效相当，疼痛评分有所升高，可能

由于再生的毛细血管或神经末梢长入椎间盘再次引

发疼痛症状。本研究中两组共有 18 例病人疼痛缓

解不佳（NRS 评分降低 < 30%），考虑与病变严重

程度和病程时间有关，硬膜外或联合神经通路阻滞

难以消除化学炎性刺激以及机械压迫，需进一步去

神经毁损治疗。本研究不足之处：样本量有限、单

中心研究，没有将 L2 神经根阻滞作为单独一组进行

疗效观察，有待于进一步分组细化、大样本、多中

心研究，以获得更全面充分的临床证据。

综上所述，经椎间孔硬膜外阻滞可有效减轻

DLBP，改善运动功能，近远期疗效确凿，安全性高，

联合 L2 神经根阻滞较单纯硬膜外阻滞更为有效。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

图 6 使用非甾体镇痛药物人数比例

 **P < 0.01，两组间相比；##P < 0.001，与治疗前

相比

Fig. 6 The proportion of patients using NSAIDs
 **P < 0.01, compared between the two groups; ##P < 

0.001, compared with pre-treatment.
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