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带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是带状疱疹常见的慢性并发症，表现为皮疹愈合后

持续超过 1 个月的神经病理性疼痛，其发病率随年

龄增长显著上升，胸段是其好发部位，严重影响病

人生活质量 [1,2]。目前，针对脊神经根的脉冲射频

(pulsed radiofrequency, PRF) 技术通过调控神经电活

动、抑制异常放电，已成为治疗 PHN 的重要微创

介入手段 [3]。传统穿刺多依赖 C 形臂或 CT 引导，

虽定位精准但存在辐射暴露风险 [4]，而超声引导具

有实时、无辐射、可视化的优势，但其对深部结构

显影欠佳，且无法准确定位穿刺针尖 [5]。近年来，

超声联合 C 形臂的互补引导策略既能利用超声实时

规划安全穿刺路径、避免血管神经损伤，又能借助

C 形臂精准确认针尖与骨性结构的相对位置，目前

已广泛应用于颈椎及腰骶疼痛介入治疗中 [6,7]。胸段

脊神经根的 PRF，因椎板宽大、椎间孔狭窄、毗邻

胸膜及血管等解剖结构，穿刺风险较高；目前关于

该联合引导方式用于胸段 PHN 治疗的临床研究较

少。本研究旨在评估超声引导联合 C 形臂定位下行

胸神经根 PRF 治疗胸段 PHN 的有效性与安全性，

明确其临床应用价值，为胸段 PHN 微创治疗提供

依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过首都医科大学附属北京朝阳医院医

学伦理委员会审核（伦理审批号：2025-科-870）。

通过病案检索，回顾性收集 2024 年 6 月至 2025 年

5 月在首都医科大学附属北京朝阳医院疼痛科住

院手术的 47 例胸段 (T2~T11) PHN 病人临床资料，

病程最短 1 个月，最长 13 个月，中位数 2 (1～13) 

个月。其中男性 21 例，女性 26 例，年龄 46～78 岁，

平均 (63.2±11.5) 岁。

纳入标准：①符合 PHN 诊断标准（皮疹愈合后

疼痛持续≥ 1 个月）；②单侧胸段受累；③疼痛数

字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) ≥ 4 分；

④规范口服药物治疗≥ 4 周疗效不佳（NRS≥ 4分）；

⑤接受超声引导联合 C 形臂定位下胸神经根 PRF
治疗。

排除标准：①严重心肺肝肾功能不全；②凝血

功能障碍；③穿刺部位感染；④精神心理疾病；⑤

既往病历资料不全或随访数据缺失。

2. 方法

超声引导胸脊神经根定位：病人取俯卧位，采

用低频凸阵超声探头（2～5 MHz，型号：华声四叶

草）从头侧辨别第 1 肋骨并向尾侧进行长轴扫描，

同时根据肋骨确定胸椎目标节段（见图 1A），并

使用记号笔标记肋间隙中线（见图 1B）；将超声探

头逆时针旋转90度，短轴扫描目标节段胸椎旁区域，

由内向外分别识别棘突、横突、肋横突关节、胸膜

等结构，稍向尾侧移动超声探头，由内向外识别棘

突、椎板、胸膜，启动彩色多普勒模式识别血管，

适当调整角度，避开血管规划平面内穿刺路径并标

记穿刺点（见图 2A）。

穿刺过程：穿刺点周围 15 cm 范围碘伏消毒 3
遍后铺巾。超声探头涂耦合剂后用无菌探头套包裹，

并用橡皮圈固定。超声引导下，采用平面内穿刺技

术，将射频穿刺针（品牌：北琪；型号：240102，
22G×100 mm×5 mm 裸露端）于探头外侧旁开约

0.5 cm 向内侧进针，针体与超声探头的长轴平行，

整个穿刺过程中保持穿刺针在超声图像上显影，穿

刺针尖到达椎板下方椎间孔位置（见图 2B）。

C 形臂定位过程：采用 C 形臂（品牌：德国西
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门子；型号：ARCADIS Orbic）透视，正、侧位确

认针尖位于胸椎间孔外缘位置（见图 3）。使用射

频仪（品牌：加拿大 Baylis；型号：PMG-230）连

接射频电极，先用 50 Hz 的感觉频率测试病人，电

刺激阈值达到 0.5 V 并诱发相应节段皮肤出现麻刺

感；再用 2 Hz 的运动频率测试病人，电刺激阈值达

到 1.0 V 时，可诱发胸脊神经支配区的肌肉运动。

确认无误后开始 PRF，选择参数：频率 2 Hz，脉宽 

20 ms，温度分别为 42℃、43℃、44℃，治疗时间

4 min，共计 12 min 的脉冲射频方案。射频治疗完

成后，经穿刺针注入造影剂 0.2 mL，显示神经根及

硬膜外腔扩散（见图 4）；回抽无血及脑脊液，注

入消炎镇痛液（配制：复方倍他米松 1 mL + 0.75% 
布比卡因 2 mL + 甲钴胺注射液 1 mL + 牛痘疫苗接种

家兔炎症皮肤提取物注射液 3 mL，生理盐水稀释至

10 mL）2 mL 后拔针，穿刺点压迫止血。

图 1 术前使用超声对目标节段间隙进行定位标记

 (A) 根据肋骨判断胸椎目标节段；(B) 标记目标肋间隙中线

图 2 超声引导下胸神经根穿刺过程

 (A) 穿刺示意图；(B) 平面内穿刺超声图

图 3 胸神经根脉冲射频治疗 C 形臂定位影像

 (A) 正位像；(B) 侧位像
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术后随访：所有病人术后均沿用术前口服药物

（如加巴喷丁/普瑞巴林，可酌情减量），不增加剂

量，不新增其他镇痛药物，避免药物干扰疗效评价。

采用门诊随访及电话随访的方式，分别于术后 2、4、
12、24 周随访病人，进行评估并记录。

3. 疗效评价与安全性指标

由 1 位不参与病人收治、手术及全程管理的医

务人员记录镇痛药物使用情况；于术前、术后 2、
4、12、24 周采用 NRS 评估疼痛程度，0 为无痛，

10 为剧烈疼痛，数字越大表示疼痛程度越重。将术

后 24 周 NRS 下降≥ 50% 定义为疼痛缓解，疼痛缓

解有效率，为术后 24 周“疼痛缓解≥ 50% 的病人

比例”，作为主要观察指标。

生活质量评分采用简明健康调查问卷 (short 
form-12 health survey, SF-12)，该量表包含 12 个条

目，可全面评估病人的生理及心理健康状况；经

标准化计算得到生理健康总评 (physical component 
summary, PCS) 与心理健康总评 (mental component 
summary, MCS)；于术前和术后 24 周进行评估。标

准化得分范围 0～100 分，分值越高表示生存质量

越好。

安全性指标：记录术中 C 形臂透视次数；观察

术中及术后随访期内病人有无呼吸循环功能异常、

血管损伤、局部血肿、神经根损伤、局部麻醉药中毒、

切口感染等并发症。

4. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计量资料经

Shapiro-Wilk 检验符合正态分布的以均数 ± 标准差 
( x±SD ) 表示，治疗前与治疗后 SF-12 评分采用配

对 t 检验；计量资料经 Shapiro-Wilk 检验为非正态分

布的以中位数（最小值至最大值）表示，不同时间

点比较采用 Friedman 检验，两两比较采用 Bonferroni
校正。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 穿刺治疗及随访情况

47 例病人均诱发出相应神经支配区的感觉和运

动反应，穿刺成功，引导成功率为 100%。实时超

声监测下射频穿刺针经平面内路径安全刺入，针尖

到达相应节段椎板下方，其中 3 例病人使用 C 形臂

定位发现节段存在偏差，改变穿刺节段后重新超声

引导联合 C 形臂 X 线定位，穿刺过程顺利，射频

治疗仪测试满意。

共纳入 47 例胸段 PHN 病人，受累节段以 T5~T9

为主（占 72%），受累节段数为 2 (1～4) 个，C 形

臂透视次数 7 (2～27) 次。

2. 疼痛评分及疼痛缓解有效率

术后 2、4、12、24 周 NRS 评分均较术前显著

下降 (P < 0.05)，术后24周NRS评分由术前7 (4～10) 
分降至 2 (0～6) 分（见表 1）。术后 24 周 43 例病

人疼痛控制有效（疼痛缓解≥ 50%），疼痛缓解有

效率达 91.5% (43/47)。
3. 生活质量评分

术后 24 周 SF-12 的 PCS 评分由术前 38.5±6.2
分升至 62.1±8.5 分，MCS 评分由 40.2±7.3 分升至

60.5±9.1 分（P < 0.05，见表 2）。

4. 镇痛药物使用情况及安全性评价

所有入组病人术前均使用至少 1 种镇痛药物

(100%)，术后 24 周使用镇痛药物的病人比例下降

至 57.4%。

术中 C 形臂透视次数 7 (2～27) 次，均未出现

气胸、呼吸困难、心动过缓、血肿、神经损伤及其

他严重并发症。术后 2 例出现头晕症状，经休息 30
分钟后症状自行缓解。

讨    论

带状疱疹在老年病人（即年龄 > 60 岁）中的发

病率为每 1000 人每年 3.9～11.8 例 [8]。随着人口老

龄化的不断加速，我国人口形势正在发生深刻而重

大的变化；预计到 2050 年，老年人口将达 5 亿 [9]。

研究显示，50 岁以上带状疱疹病人中约有 12.5% 发

生 PHN，年龄越大发生率越高，将会带来巨大的经

济及社会负担 [10]。PHN 是指在急性带状疱疹发作

后持续 1 个月仍未消失的疼痛，有些病人尽管早期

图 4 胸神经根脉冲射频治疗造影剂显影图像

          （箭头表示穿刺针针尖位置）



· 714 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2026, 32 (9)

即接受规范的基础药物治疗，这种疼痛仍持续长达 
10 年之久，严重影响其生活质量 [11,12]。

PRF 作为一种微创、靶向性的技术广泛应用

于 PHN 的治疗，具有并发症少，镇痛作用显著的

优势 [13,14]。目前，胸脊神经背根神经节 (dorsal root 
ganglion, DRG) PRF 是胸段神经根分布区 PHN 最主

要的微创介入治疗方法；既往常用的引导工具为 X 
线或 CT，均不能直观显示穿刺针尖和周围组织结

构，操作过程并非实时可视化引导 [15]；另外由于胸

脊神经 DRG 紧邻胸膜、根动脉的解剖特点，有发

生气胸、血管损伤的风险 [16]。

本研究结果显示，纳入的 47 例病人均诱发出

相应神经支配区的感觉和运动反应，穿刺成功，引导

成功率 100%；术中无气胸、呼吸困难、心动过缓、

血肿、神经损伤等并发症发生，表明该联合引导策

略具有精准性与安全性。分析原因在于：超声可清

晰显示软组织、胸膜及血管，实现穿刺路径的实时

规划与调整，避免损伤 [17]；C 形臂可确认针尖与骨

性结构的相对位置，确保精准抵达胸脊神经 DRG
区域；二者结合，既发挥了超声实时引导的优势，

又弥补了其在深部骨性结构显示方面的不足。

经胸椎间孔入路行胸椎 DRG 深部穿刺存在较

大技术难度：胸椎棘突呈锐角状，椎板宽大、椎间

孔狭窄，关节突关节遮挡椎间孔；同时肋椎关节和

肋横突关节的存在使得椎间孔更加狭窄 [18]。传统的

X 线引导穿刺需要反复进行透视确认穿刺节段以及

穿刺针位置，透视次数与辐射剂量大，对病人及医

护伤害大。一项对比 CT 联合 X 线引导与单纯 X 线

引导进行胸段 DRG 射频热凝治疗胸部恶性肿瘤引

起的胸神经痛的研究发现，与基线值相比，两组的 
NRS 评分均有所下降；在 CT 联合 X 线引导组中，

这一下降趋势在术后 12 周时更明显，不良事件发

生率更低，表明 CT 引导可以提高胸段 DRG 射频穿

刺治疗的有效性与安全性 [19]。

然而，CT 引导下的疼痛介入治疗需要专门的

CT 操作室及专业操作团队的协助，还有辐射危害

以及花费大的缺点。因此，本研究在安全性评估中

特别关注了医疗辐射暴露问题，通过超声引导可显

著减少术中 C 形臂透视次数，降低辐射暴露，体现

了该联合引导技术对医护人员的保护价值。与传统

单纯 C 形臂或 CT 引导相比，该方式在确保疗效的

同时，降低了辐射风险，符合现代介入诊疗的绿色、

安全理念。

本研究纳入的 47 例病人中，43 例病人术后 24
周疼痛控制有效（疼痛缓解≥ 50%），疼痛缓解有

效率为 91.5%；表明超声引导联合 C 形臂定位胸脊

神经根 PRF 能显著缓解 PHN 病人疼痛，这可能与

PRF 治疗促进神经修复，减轻神经炎症、降低中枢

敏化有关，表明了该联合引导策略的有效性。

本研究发现术后 24 周病人的 PCS 及 MCS 评

分均得到了明显提升，可能与病人疼痛减轻，睡眠

改善等有关。研究表明，睡眠剥夺会激活炎症信号

通路，从而导致促炎性细胞因子的水平升高 [20,21]。

睡眠障碍导致的慢性炎症反应与多种疾病发生相

关，包括抑郁症、癌症、心血管疾病以及与阿尔茨

海默病相关的痴呆症 [22]。

表 1 术前、术后各时间点 NRS 评分比较 (n  = 47)
维度 术前 术后 2 周 术后 4 周 术后 12 周 术后 24 周

NRS 评分 7 (4~10) 3 (1~6) * 3 (1~6) * 2 (1~6) ** 2 (0~6)**

P < 0.05 < 0.05 < 0.01 < 0.01

*P < 0.05，**P < 0.01，与术前相比

表 2 术前、术后 24 周 SF-12 评分比较 (n  = 47)
维度 术前 术后 24 周 P

生理健康总评 (PCS) 38.5±6.2 62.1±8.5* < 0.05

生理功能 (PF) 45.3±9.1 70.8±10.4* < 0.05

生理职能 (RP) 30.8±7.5 65.2±12.3* < 0.05

身体疼痛 (BP) 31.2±5.8 65.4±7.2** < 0.01

总体健康 (GH) 42.1±8.4 58.9±9.6* < 0.05

心理健康总评 (MCS) 40.2±7.3 60.5±9.1* < 0.05

活力 (VT) 35.6±6.9 62.3±8.7* < 0.05

社会功能 (SF) 39.8±8.2 66.7±11.5* < 0.05

情感职能 (RE) 43.5±10.1 59.6±13.2* < 0.05

精神健康 (MH) 47.1±9.3 55.8±10.7* < 0.05

*P < 0.05，**P < 0.01，与术前相比
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本研究中 4 例病人疼痛缓解效果不佳，临床特

征为：病程 > 6 个月、年龄 > 70 岁、受累节段≥ 3
个、术前 NRS ≥ 9 分及共病 > 2 个，提示高龄、糖

尿病、长病程及共病多的病人神经修复能力差、中

枢敏化重，疗效相对欠佳，建议对此类病人尽早干

预，实施多模式联合镇痛，优化疼痛管理。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究为单

中心、回顾性、无对照组的探索性研究，随访指标

可能存在偏倚；其次，病例数较少，评估的方法较

为单一，仅评价了疼痛缓解及生活质量恢复情况，

未对术后疗效的影响因素进行详细分析。因此，今

后的研究可进一步加大样本量，设立单纯 C 形臂或

CT 引导作为对照组，进行前瞻性、多中心、随机

对照研究，以进一步验证联合引导技术 PRF 方案对

PHN 治疗的有效性和安全性。

综上所述，超声引导联合 C 形臂定位胸神经根

PRF 治疗胸段 PHN 疗效确切，安全性高，具有精

准穿刺与低辐射的优势，是一种值得临床推广的微

创介入治疗方案。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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