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背根神经节脉冲射频联合干扰素治疗
带状疱疹后神经痛 *

南静静  刘立伟  薛朝霞△

（山西医科大学第一医院疼痛科，太原 030001）

摘 要 目的：观察背根神经节脉冲射频联合干扰素治疗带状疱疹后神经痛的临床疗效。方法：选择

2022 年 3 月至 2023 年 6 月在山西医科大学第一医院疼痛科就诊的因颈、胸、腰段带状疱疹后神经痛入

院接受治疗的 78 例病人，采用随机数字表法随机分为联合治疗组和对照组，每组 39 例。两组均在 CT
引导下行背根神经节脉冲射频治疗，联合治疗组在射频结束后沿穿刺针注射的药物配方中加用重组人

干扰素 α-2b (interferon α-2b, IFN α-2b)，对照组除在药物配方中未加用 IFN α-2b 外，其余药物与联合治

疗组相同。于治疗前及治疗后 1、2、4、12 周评估病人视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、

匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI)，并在治疗后第 12 周进行疼痛缓解程度评估；

于治疗前及治疗后 1、4 周摄取病变部位皮肤的红外热成像图，并分析病变部位与正常部位皮肤的温度

差。结果：与治疗前相比，两组病人在治疗后各时间点的 VAS 及 PSQI 评分均降低，且联合治疗组评

分显著低于对照组 (P < 0.05)；治疗后 1、4 周红外热成像图的患侧与健侧温差变小，且联合治疗组温

差低于对照组 (P  < 0.05)；联合治疗组的疼痛缓解率高于对照组。两组病人均未出现严重不良反应。

结论：背根神经节脉冲射频联合 IFN α-2b 治疗带状疱疹后神经痛，在减轻疼痛、改善睡眠、提高

疼痛缓解率方面均显著优于单纯脉冲射频治疗，且未发生严重不良反应。该联合方案是一种疗效更

优且安全的治疗选择。

关键词 脉冲射频；带状疱疹后神经痛；干扰素

The efficacy of dorsal root ganglion pulsed radio frequency combined with interferon in the 

treatment of postherpetic neuralgia *
NAN Jing-jing, LIU Li-wei, XUE Zhao-xia △

(Department of Pain Medicine, First Hospital of Shanxi Medical University Taiyuan in Shanxi Province, Taiyuan 
030001, China)
Abstract Objective: To observe the clinical effect of pulsed radiofrequency combined with interferon in 
dorsal root ganglia for the treatment of postherpetic neuralgia. Methods: A total of 78 patients were selected who 
were admitted for treatment due to postherpetic neuralgia in the neck, chest and lumbar segments in the First 
Hospital of Shanxi Medical University from March 2022 to June 2023. The subjects were divided into combined
treatment group and control group by random number table method, with 39 cases in each group. Recombinant 
human interferon α-2b (IFN α-2b) was added into the drug formulation injected along the puncture needle after the
radiofrequency in combined treatment group, and control group was the same as combined treatment group 
except for IFN α-2b, which was not added to the drug formulation. Before treatment and at 1, 2, 4 and 12 weeks 
after treatment, patients were assessed by visual analogue scale (VAS) scores, Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI) scores, and pain relief was assessed at 12 weeks after treatment. Infrared thermography of the skin at the 
lesion site was taken before treatment and at 1 to 4 weeks after treatment, and the temperature difference between 
the lesion and the normal skin was analyzed. Results: Compared with that before treatment, the VAS and PSQI 
scores of the two groups decreased at each time point after treatment, and the score of combined treatment 
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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN)
是带状疱疹最常见的严重并发症，定义为皮疹愈合

后疼痛持续时间超过 1 个月的疼痛 [1]，其疼痛剧烈、

性质多样，病人常伴有焦虑抑郁情绪，社会活动能

力丧失，生活质量明显下降 [2]。PHN 是带状疱疹严

重的并发症，且发病率随病人年龄的增加而增加，

70 岁以上的带状疱疹病人 PHN 的发生率高达

75% [3]，因此，早期预防、及时干预对减少 PHN
的发生尤为关键。药物治疗存在疗效局限、不良反

应较多等问题 [4]。近年来，针对背根神经节的靶向

治疗成为 PHN 管理的突破方向 [5]，通过脉冲射频

(pulsed radiofrequency, PRF) 调控 DRG 已被证实是

缓解 PHN 较为有效的方法，且安全可靠，同时也

是预防 PHN 发生的方法之一 [6]。既往研究表明，在

椎旁区域注射干扰素取得较好疗效，为 PHN 的治

疗提供了新思路 [7]。本研究创新性地将重组人干扰

素 α-2b (interferon α-2b, IFN α-2b) 精准注射至 DRG
周围区域，联合 PRF 技术开展对照研究，旨在评估

联合疗法对比常规 PRF 的疗效差异，并探究其作用

机制，以期为优化临床实践提供循证依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山西医科大学第一医院医学伦理委

员会审核（伦理批号 [2021] 伦审字 K027 号），病

人及家属均签署书面知情同意书。并于中国临床试

验注册中心申请（注册号：ChiCTR2100048686）。

选择 2022 年 3 月至 2023 年 6 月就诊于我院疼痛科

的颈、胸或腰段神经节受累的 PHN 病人共 78 例。

采用随机数字表法随机分为联合干扰素治疗组（联

合治疗组）和对照组，每组 39 例。

纳入标准：①符合 PHN 诊断标准，且病变区

域位于颈、胸或腰段脊神经节段；②视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) 评分≥ 4 分；③病程

在 1 个月至 24 个月之间；④在接受我科治疗前未

接受相关有创治疗；⑤年龄在 45～85 岁之间。

排除标准：①患有心、脑、肝、肾等重要脏器

严重病变无法耐受微创手术；②免疫功能缺陷；③

精神疾患或其他原因无法正确进行疼痛评分或不能

客观描述症状；④对本次研究药物过敏；⑤存在结

核、肿瘤等严重疾病；⑥凝血功能障碍或服用抗凝

药物；⑦全身感染或穿刺部位感染；⑧存在其他引

起疼痛疾病的病人。 
2. 方法 
两组病人均接受基础药物治疗联合 CT 引导下

背根神经节 PRF 治疗。药物治疗：口服甲钴胺片

500 μg，每日 3 次；加巴喷丁胶囊 0.3 g，每日 3 次。

背根神经节 PRF 治疗：根据病人既往疱疹区域、疼

痛部位，结合查体时感觉减退及过敏区域确定拟行

背根神经节 PRF 节段（受累及相邻节段，共 3 个）。

病人侧卧或俯卧于治疗床，应用 CT 扫描确定目标

椎间孔，并在体表标记定位点、旁开距离、进针深

度及角度，取专用射频穿刺针按设计路径穿刺至椎

间孔，CT 证实针尖位置位于椎间孔上 1/3，拔除射

频针针芯并置入专用射频电极，用频率 2 Hz、电压

0.3～0.5 V，诱发相应节段脊神经分布皮区的肌颤动

或跳动感；接着再用频率 50 Hz、电压 0.3～0.5 V，

诱发相应节段脊神经分布皮区的疼痛或麻木，证实

针尖位置邻近背根神经节，开始脉冲射频治疗，温

度 42℃、脉宽 30 ms，频率 3 Hz，脉冲持续时间

8 min。结束后拔除射频电极，退针约 2 mm（确保

针尖位于椎间孔内或紧邻椎间孔外侧的硬膜外腔），

通过穿刺针注射 0.5 ml 碘海醇造影剂，行 CT 扫描确

认。理想的造影剂分布表现为沿目标神经根走行区

域（椎间孔及椎间孔外神经根路径）弥散，且明确

无扩散至蛛网膜下腔的现象。确认造影剂分布满意

后，注射治疗药物（两组注射药物不同），药物随

造影剂指示的路径分布于目标神经根周围区域（椎

间孔及邻近硬膜外腔）。拔出射频针，术毕按压穿

group was significantly lower than that of control group. The temperature difference between the affected side 
and the healthy side was smaller in infrared thermography at 1 and 4 weeks after treatment, and the temperature 
difference of combined treatment group was lower than that of control group. The pain relief rate of combined 
treatment group was higher than that of control group. There were no serious adverse reactions in either group. 
Conclusion: Pulse radio frequency of dorsal root ganglion combined with recombinant human IFN α-2b in the 
treatment of postherpetic neuralgia significantly outperforms pulse radio frequency alone in terms of pain relief, 
sleep improvement and pain remission rate, without any serious adverse reactions. This combined treatment 
plan is a more effective and safe therapeutic option.
Keywords pulse radiation frequency; postherpetic neuralgia; interferon
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刺点，无菌敷料覆盖，观察 15 min 无异常后结束手

术（见图 1）。

注射药物配方：联合治疗组：2% 利多卡因注

射液（石药银湖制药有限公司）30 mg、IFN α-2b
（安徽安科生物工程股份有限公司）300 U、注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠（重庆华邦制药有限公司）

40 mg，加 0.9% 氯化钠注射液（石家庄四药有限公

司）稀释至每节段 3 ml。对照组：药物配方中未加

用 IFN α-2b，其余药物与联合治疗组相同。

3. 样本量计算方法

样本量计算参考 Fei 等 [8] 研究报告的预期效

应量（Cohen's d = 0.55，属中等效应量）。使用 
G*Power 3.1.9.7 软件进行独立样本双侧 t  检验分析

（α = 0.05，检验功效 = 0.80），计算得出每组至少

需要 34 例。考虑到约 15% 的预期失访率（脱落率），

将每组的最终目标样本量设定为 39 例。

4. 观察指标及评价标准 
（1）疼痛评估：采用 VAS 评分在病人治疗前

和治疗后 1、2、4、12 周进行疼痛评估。VAS 评

分标准：0 为无痛，10 为剧烈疼痛。并在治疗后

第 12 周进行疼痛缓解程度的评估，疼痛缓解程度

的评估标准分为 4 个级别：疼痛完全缓解（疼痛

缓解≥ 75%）、疼痛部分缓解（50% ≤疼痛缓解 < 
75%）、疼痛轻度缓解（25% ≤疼痛缓解 < 50%）

和无缓解（疼痛缓解 < 25%）[9] 。
（2）睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 评价病人治疗前

和治疗后 1、2、4、12 周的睡眠质量情况。包括 7
个因素，总分范围为 0～21 分，得分越高，表示睡

眠质量越差。

（3）红外热成像图 [10]：红外热成像仪扫描并生

成病人受累区域以及相对应健侧区域皮肤的红外热

成像图。病人于检查前 2 小时禁饮食并安静休息。

检查室保持恒定温度 24℃，无空气对流，湿度保持

50%～70%，脱去相应部位衣物并暴露皮肤，切忌

手或周围物体接触患区，拍摄所需部位的热图并保

存。红外热成像图通过不同颜色反映局部温度 [11]：

热区为赤色，温区为黄色，凉区为绿色，冷区为

蓝色，超冷区为黑色。对所拍摄的红外热成像图

可以进行选定区域平均温度的测量，分别测量受累

区域与对应健侧区域皮肤的平均温度，计算并记录

病变区域的健患侧温差值 ΔT，温度升高用 +ΔT
表示，温度下降用 -ΔT 表示。记录两组病人治疗

前及治疗后 1、4 周的红外热成像图健患侧的温差

值 ΔT。

VAS 和 PSQI 评分、疼痛缓解程度、红外热成

像图健患侧温差值 ΔT 均由病人本人和同一名医师

进行双盲试验并负责完成。 
5. 统计学分析  
采用卡方检验进行分类资料组间差异比较；定

量资料采用均数±标准差 ( x±SD )表示，病人年龄、

病程、治疗前评分用 Mann-Whitney U 检验，治疗

前后 VAS 和 PSQI 评分、温差值 ΔT 采用重复测量

方差分析。以上统计分析均由 SPSS 25.0软件包完成，

所有P 值均基于双侧检验，检验水准 α 为 0.05，以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

联合治疗组：男 19 例，女 20 例；年龄 47  ～ 85
岁，平均 (67.5±10.2) 岁；颈、胸、腰段神经节受累

的分别为 9 例、22 例、8 例；病程中位数为 7.1 月；

治疗前 VAS 平均为 (6.9±1.7) 分；治疗前 PSQI 平
均为 (14.4±3.2) 分；治疗前红外热成像图的健患侧

温差 ΔT 为 (0.6±0.1)℃。  
对照组：男 22 例，女 17 例；年龄 48～85 岁，

平均 (67.4±9.6) 岁；颈、胸、腰段神经节受累的分

别为 10 例、21 例、8 例；病程中位数为 7.3 月；治

疗前 VAS 平均为 (6.7±1.5) 分；治疗前 PSQI 平均

为 (13.6±2.9) 分；治疗前红外热成像图的健患侧温

差 ΔT 为 (0.6±0.1)℃。

VA
DRG

图 1 CT 引导下胸段背根神经节脉冲射频穿刺影像

 红色箭头所示为射频针靶点位置，射频针尖位于

DRG 处

 VB：椎体；VA：椎弓；DRG：背根神经节

Fig. 1 CT-guided imaging for pulsed radiofrequency 
puncture of the thoracic dorsal root ganglion

 The red arrow indicates  the posi t ion of  the 
radiofrequency needle target point, the radiofrequency 
needle tip is located at DRG.

 VB: Vertebral body; VA: Vertebral arch; DRG: Dorsal 
root ganglion

VB

VA

DRG
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两组病人的年龄、性别、病程、带状疱疹受累

神经节段及治疗前 VAS 和 PSQI 评分、红外热成像

图健患侧温差 ΔT 等一般资料比较差异均无统计学

意义（见表 1）。

2. 两组病人 VAS 和 PSQI 评分比较 
治疗前两组病人的 VAS 和 PSQI 评分基线值无

显著差异。治疗后动态评估显示，两组在治疗后 1、
2、4、12 周的 VAS 和 PSQI 评分均较基线显著下降

(P < 0.05)，且联合治疗组各时间点评分均显著优于

对照组（P < 0.05，见表 2）。结果表明，采用 DRG
靶向干扰素注射联合 PRF 技术，其疼痛缓解与睡眠

改善效果均显著优于传统 PRF 技术。

3. 两组病人疼痛缓解程度比较

本研究对两组病人进行为期 12 周的长期随

访显示，联合治疗组获得完全缓解 25 例（应答率

64.1%），显著高于对照组的 13 例（应答率 33.3%）；

而部分缓解病例数则呈现相反趋势（联合治疗组 13
例，对照组 22 例）。卡方分析证实两组病人缓解

程度分布存在显著差异（P < 0.05，见表 3）。该结

果表明，采用背根神经节靶向干扰素注射联合 PRF
技术，其疼痛缓解程度显著优于传统 PRF 技术。

4. 两组病人红外热成像图的健患侧温差 ΔT 比较

本研究通过红外热成像图定量评估发现，治疗

前两组健患侧温差 ΔT 基线值差异无统计学意义。

介入治疗后动态监测显示：两组治疗后 1、4 周的

红外热成像图的健患侧温差 ΔT 较基线显著减小，

且联合治疗组病人的健患侧温差 ΔT 均显著低于对

照组（P < 0.05, 见表 4）。结果表明，采用 DRG 靶

向干扰素注射联合 PRF 技术，PHN 病人健患侧温

差 ΔT 减小的幅度优于传统 PRF 技术。

讨    论

PHN 作为神经病理性疼痛的典型代表，其病

理机制涉及外周-中枢敏化、神经源性炎症及传入

神经去支配等多重因素 [11]。流行病学数据显示，我

国 PHN 发病率达 2.3%，约 29.8% 的带状疱疹病人

会进展为 PHN，且 30%～50% 病例疼痛持续超过 1
年 [12,13]。45% PHN 病人常伴焦虑抑郁、睡眠障碍及

生活质量显著下降，形成“疼痛-负性情绪-疼痛加

重”的恶性循环。

当前 PHN 治疗呈现多模态特征，从传统药物

表 1 两组一般资料比较 (n  = 39, x±SD )
Table 1  Comparison of baseline data between combined treatment group and control group (n  = 39, x±SD )

基线资料
Baseline information

联合治疗组
Combined treatment group

对照组
Control group P

年龄（岁）Age (Years) 67.5±10.2 67.4±9.6 0.892

性别（男/女）Gender (Male/Female) 19/20 22/17

病程（月）Duration of disease (Month) 7.1±4.0 7.3±3.1 0.442

发病部位 (%) Disease site (%)

颈段 Cervical segments 9 (23.1) 10 (25.6)

胸段 Thoracic segments 22 (56.4) 21 (53.8)

腰段 Lumbar segments 8 (20.5) 8 (20.5)

治疗前 VAS （分）VAS before treatment (Points) 6.9±1.7 6.7±1.5 0.733

治疗前 PSQI（分）PSQI before treatment (Points) 14.4±3.2 13.6±2.9 0.245

治疗前 ΔT (℃ )  ΔT before treatment (℃ ) 0.6±0.1 0.6±0.1 0.729

表 2 两组治疗前后 VAS 和 PSQI 评分比较 (n  = 39, x±SD )

Table 2  Comparison of VAS and PSQI score before and after treatment between two groups (n  = 39, x±SD )

时间
Time

VAS 评分 (VAS score) PSQI 评分 (PSQI score)

联合治疗组
Combined treatment group

对照组
Control group

联合治疗组
Combined treatment group

对照组
Control group

治疗前 Before treatment 6.9±1.7 6.7±1.5 14.4±3.2 13.6±2.9

治疗后 1 周   1 week after treatment 2.3±0.9*# 3.3±1.0* 5.6±1.1*# 7.0±2.0*

治疗后 2 周    2 weeks after treatment 2.0±0.9*# 2.6±0.9* 3.9±0.9*# 5.1±1.3*

治疗后 4 周    4 weeks after treatment 1.7±0.9*# 2.3±1.0* 3.2±1.1*# 4.3±0.9*

治疗后 12 周 12 weeks after treatment 1.5±1.3*# 2.2±0.9* 2.6±1.3*# 4.1±0.8*

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, compared with Control group.
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表 3 两组治疗后 12 周疼痛缓解程度比较

Table 3  Comparison of pain relief 12 weeks after treatment between two groups

分组
Group

完全缓解n  (%)
Complete remission

部分缓解n (%)
Partial remission

轻度缓解 n (%)
Mild remission

联合治疗组 Combined treatment group (n  = 39)   25 (64.1)*    13 (33.3)*   1 (2.6)*

对照组 Control group (n  = 39) 13 (33.3) 22  (56.4) 4 (10.2)

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with Control group.

表 4 两组治疗前后红外热像图的健患侧温差 ΔT 比较 (n  = 39, x±SD )
Table 4  Comparison of temperature difference ΔT of healthy and affected side in infrared thermogram before and 
after treatment between two groups (n  = 39, x±SD )

组别 Group 治疗前
Before  treatment

治疗后（周）After treatment (Weeks)

1 4

联合治疗组 Combined treatment group 0.6±0.1 0.3±0.1*# 0.2±0.1*#

对照组 Control group 0.6±0.1 0.4±0.1* 0.3±0.1*

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with before treatment; #P < 0.05, compared with Control group.

治疗到介入技术不断迭代。背根神经节 PRF 因其独

特作用机制备受关注 [14~16]：①通过 42℃电场调节电

压门控离子通道，选择性抑制 Aδ 纤维、C 纤维异

常放电；②下调脊髓背角 TRPV1 表达，抑制小胶

质细胞活化；③逆转中枢敏化进程。然而临床实践

中仍有23%～30%病人对单纯PRF治疗反应不佳 [17]，

提示需要探索增效策略。

本研究创新性采用背根神经节 PRF联合 IFN α-2b
靶向注射，采用 CT 三维重建确定穿刺路径，既可

以精准控制针尖与背根神经节距离，确保药物弥散

覆盖背根神经节；又可以保证操作的安全性。结

果显示联合治疗组的病人在 VAS 评分、PSQI 评分

及红外热成像图健患侧温差值 ΔT 均显著优于对照

组。长期随访至治疗后 12 周，联合治疗组病人完

全缓解率达 64.1%，显著高于对照组，提示联合治

疗可能改变 PHN 自然病程。其协同效应可能包括

以下几方面：① PRF 调控背根神经节电生理活动，

IFN α-2b 通过局部作用形成解剖层面的双重干预；

② IFN α-2b 可激活脊髓 μ 阿片受体，与 PRF 诱导的

内源性镇痛物质（如 β-内啡肽）产生药效叠加 [18,19]。

动物实验证实 IFN α-2b 能持续降低脑脊液谷氨酸浓

度，还可以激活脊髓和背根神经节中 G 蛋白偶联 μ
受体 [20]，与 PRF 的即时镇痛形成时序互补。

红外热成像技术可以作为 PHN 病人临床疗效

评价的客观评判工具 [10]。研究发现 [10,21] PHN 病人

受累区域红外热成像主要表现为相对高温现象，即

一定程度的炎症、充血状态，反映出神经源性炎症

仍然明显，而背根神经节 PRF 使存在温度依赖性伤

害感受器的兴奋性降低，治疗后躯体病变部的位温

度下降 [21,22]，与本研究结果一致。且本研究中，将

IFN α-2b 靶点注射至背根神经节周围，其受损区域

皮肤温度逐渐接近于健侧，进一步可以证明病人病

变区域呈逐渐恢复正常的趋势，其机理尚待进一步

研究。

综上所述，本研究证实背根神经节 PRF 联合

IFN α-2b 靶向注射治疗 PHN 具有显著的临床优势。

12 周随访数据显示，联合治疗组在疼痛缓解幅度及

睡眠质量改善率方面均显著优于对照组，提示该治

疗方案可突破 PHN 慢性化进程。其作用机制可能

涉及“电生理调控（背根神经节 PRF）-药理学干预

(IFN α-2b)”双重作用路径实现协同效应。本研究创

新构建的“主观量表（VAS/PSQI评分）-客观影像（红

外热成像 ΔT）”多维评估体系显示，治疗后患侧

与健侧皮肤温差 ΔT 减小，为 PHN 疗效评价提供了

可量化的客观依据。

尽管本研究有望为PHN的治疗提供新的思路，

但仍存在一些尚未解决的问题。该方案在不同年龄、

病程和严重程度病人中的疗效和安全性仍需通过多

中心、大样本的前瞻性研究进行验证。
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