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·临床研究论著·

经颈椎间孔类固醇激素注射治疗神经根性
颈椎病的临床疗效观察

孙允龙 徐勇 刘其桃 吴巍 方忠 熊伟 李锋

【摘要】 目的 探讨X线引导下经颈椎间孔类固醇激素注射（cervical transforaminal epidural ste⁃
roids injection, CTFESI）治疗由神经根性颈椎病所致慢性颈部疼痛的临床疗效。方法 回顾性分析2016年
5月至2018年3月于我院门诊骨科治疗室经X线引导下行CTFESI治疗的47例慢性颈部疼痛病人的临床

资料，将其纳入研究组；将同期采用牵引、按摩等保守治疗的56例慢性颈部疼痛病人纳入对照组。收集

并比较两组病人治疗前后的疼痛视觉模拟量表（visual analogue score, VAS）评分、颈椎功能障碍指数

（neck disability index, NDI），并利用Odom􀆳s评分计算两组病人的治疗有效率。结果 研究组病人均顺利

完成注射，其中1例病人于术后出现瞳孔缩小、眼睑下垂等Honor综合征表现，2例病人出现疑似局部血

肿症状，经按压、冰敷后症状好转，上述病人均经急诊室留观确认病情稳定后出院。治疗后6个月，研究

组和对照组VAS评分分别为（1.96±1.23）分、（3.27±1.52）分，NDI分别为 20.18%±1.83%、29.73%±3.57%，

均较治疗前水平显著改善，且研究组优于对照组，两组间比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。研究组

的治疗总有效率为 72.34%（34/47），对照组为 51.79%（29/56），两组间比较，差异具有统计学意义（χ2=
4.550，P=0.043）。结论 CTFESI治疗由神经根性颈椎病所致慢性颈部疼痛临床疗效好，是介于保守治

疗与手术治疗之间的一种有效方法。

【关键词】 经颈椎间孔类固醇激素注射；颈部疼痛；神经根性颈椎病；治疗结果

Clinical outcome of cervical transforaminal epidural steroids injection for the treatment of cervical
spondylotic radiculopathy. SUN Yun ⁃ long, XU Yong, LIU Qi ⁃ tao, WU Wei, FANG Zhong, XIONG Wei, LI

Feng. Department of Orthopaedics, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and

Technology, Wuhan 430030, China

Corresponding author: LI Feng, E⁃mail: lifengmd@hust.edu.cn

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical outcome of cervical transforaminal epidural steroids
injection (CTFESI) for the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. Methods The clinical data of 47
patients with chronic neck pain who underwent cluoroscopically ⁃guided CTFESI treatment from May 2016 to
March 2018 in our hospital were retrospectively analyzed and included in the treatment group. Other 56
patients with chronic neck pain who were treated with other conservative treatments were included in the control
group. The visual analogue score (VAS) and the neck disability index (NDI) were collected and compared
between the two groups. The Odom􀆳s score was used to calculate the treatment effectiveness of the two groups.
Results All the patients in the treatment group successfully completed the injection. One patient developed
Honor syndrome ⁃ like symptoms, and the symptoms of suspected local hematoma occurred in 2 patients. The
symptoms were relieved after compression and ice application. After observation in the emergency room, the
patient was confirmed to be stable and discharged. The remaining patients had no special discomfort. The
postoperative VAS scores in the treatment group and the control group were 1.96±1.23 and 3.27±1.52 points,
respectively, which were significantly better than those before treatment in two groups (P＜0.05), and those in
the treatment group were better than those in the control group (P＜0.05). The postoperative NDI scores in the
two groups were significantly lower than those pre⁃treatment, and those in the treatment group (20.18%±1.83%)
were significantly lower than those in the control group (29.73%±3.57%) (P＜0.05). At the last follow⁃up, the
total effective rate in the treatment group was 72.34% (34/47), and that was 51.79% (29/56) in the control group
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(χ2=4.550, P=0.043). Conclusion CTFESI is an effective method for the treatment of cervical spondylotic
radiculopathy. It is an effective method between conservative treatment and surgical treatment.

【Key words】 Cervical transforaminal epidural steroid injection; Cervicalgia; Cervical radiculopathy;
Treatment outcome

颈部疼痛是一种临床常见的颈部疾患，在成年

人中的患病率约为38%~48%，其中慢性颈部疼痛的

患病率约为 16%~22%［1］。病人主要表现为颈枕部

疼痛、颈部僵硬感、颈肩部无力伴颈部活动受限、上

肢放射性疼痛或麻木等症状［2］。导致颈部疼痛的主

要原因包括神经根性颈椎病、椎间小关节骨性关节

炎、寰枢或寰枕关节失稳以及肌肉、韧带等软组织损

伤等［3］。在上述病因中，以神经根性颈椎病所导致

的慢性颈部疼痛最为常见，治疗方法主要以保守治

疗和手术治疗为主。对于未达到手术适应证或拒绝

手术的病人常采取保守治疗，常用的保守治疗措施

包括口服镇痛药、颈椎牵引、手法按摩等，然而，相

关文献也报道此类保守治疗的效果仍然存在不确

定性［4］。经椎间孔硬膜外类固醇注射（TFESI）是介

于手术治疗与保守治疗之间的一种干预措施，已有

文献报道其在治疗腰椎间盘突出所导致的疼痛方面

能产生良好的效果，使部分病人免于手术［5］。

本研究中，我们收集了 2016年 5月至 2018年

3月在X线引导下利用经颈椎间孔类固醇激素注射

（cervical transforaminal epidural steroids injection,
CTFESI）技术治疗的慢性颈部疼痛病人的临床资

料，开展回顾性对比研究，以评估CTFESI治疗神经

根性颈椎病导致的慢性颈部疼痛的临床疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准［3］：①颈肩部疼痛持续3个月，未接受

正规保守治疗的病人；②影像学表现为单一节段受

累的轻中度椎间盘突出。排除标准：①合并上肢无

力、肌肉萎缩的病人；②合并脊髓型颈椎病的病人；

③药物过敏或口服抗凝药的病人。

二、一般资料

47例病人纳入研究组，其中男31例，女16例，年

龄为（42.33±9.87）岁；C2/3 3例，C3/4 6例，C4/5 11例，C5/6

13例，C6/7 9例，C7/T1 5例；病程为（5.11±1.92）个月（3~
18个月）。将同期接受保守治疗的56例慢性颈部疼

痛病人纳入对照组，其中男 29例，女 27例，年龄为

（43.67±8.32）岁，病程为（4.87±1.83）个月（4~10个

月）。两组间一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。
影像学检查提示两组病人的颈椎均存在不同程

度退行性改变及椎间盘突出伴不同程度的硬膜囊、

神经根受压。

三、治疗方法

对照组病人接受药物治疗、颈椎牵引、手法按摩

等常规保守治疗。

研究组病人接受X线引导下的 CTFESI治疗。

注射药物为地塞米松磷酸钠及罗哌卡因的混合剂

1 ml，其中罗哌卡因浓度控制在0.25%。操作前预先

接受碘过敏皮试，皮试结果阴性后进入下一步操

作。具体流程如下［6］：①病人取仰卧位，头稍偏向健

侧，充分暴露颈部。将“C”型臂X线机的球管旋转

45°~50°，同时尾偏 5°~10°，通过透视获取拟注射节

段椎间孔的管状视野，并将目标椎间孔后上缘的体

表投影作为穿刺的进针点。②消毒铺巾后用左手食

指触诊穿刺区域的颈椎侧块，并将颈动脉推向对侧，

穿刺点使用 1%利多卡因局部浸润麻醉。③保持颈

动脉推开的状态下采用右手持针，在穿刺点内5 mm
处刺入颈部皮肤，待针尖进入皮肤1 cm后调整进针

角度，使进针角度略大于射线角度，继续进针，直至

针尖抵达椎体侧块。④透视并调整针尖方向，确保

针尖滑入椎间孔内。X线透视下，正位片针尖不应

超过侧块宽度的1/2，斜位片针尖指向目标椎间孔后

上方。使用注射器抽吸确认无出血及脑脊液后缓慢

注入 0.5~1 ml含碘的造影剂进行神经根造影，如果

针尖位于目标神经根附近，通过透视可获得清晰的

神经根走行，反之则应该继续调整针尖位置，直至获

得清晰的神经根走行。将事先配置好的药物缓慢注

入，注入过程中应严格观察病人状态，一旦出现神志

异常，应立即终止注药，并给予对症紧急处理。术后

穿刺处使用敷贴覆盖，2 d内伤口敷料保持干燥，无

需使用抗生素治疗；术后病人即可下地活动。

四、评价标准

收集两组病人治疗前、治疗后以及随访 6个月

时的疼痛视觉模拟量表（visual analogue score, VAS）
评分、颈椎功能障碍指数（neck disability index, NDI）
以及Odom􀆳s评分。Odom􀆳s评分用于末次随访时评

价治疗的效果，共分为4个等级，依次为：①优秀：所



·190· 骨科2019年5月第10卷第3期 Orthopaedics, May 2019, Vol. 10, No. 3

有治疗前症状缓解，能够每天正常工作；②良好：轻

度疼痛或间歇性疼痛，不依赖止痛药的情况下可以

进行日常作业；③一般：治疗前症状部分缓解，但其

日常活动仍受到很大限制，部分依赖止痛药；④较

差：症状和体征不变或更差，疼痛持续，体能活动受

限，无工作能力，需依赖止痛药。计算治疗有效率，

有效率（%）=（优秀+良好）/总人数×100%。

五、统计学方法

应用SPSS 17.0统计软件（IBM公司，美国）分析

处理数据，VAS评分和NDI以均数±标准差（x±s）表

示，结果保留小数点后2位，两组间VAS评分和NDI
的比较采用独立样本 t检验，两组内手术前后的数

据比较采用配对 t检验；两组间治疗有效率的比较

采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

研究组病人均顺利完成硬膜外注射，无严重并

发症发生。其中 1例病人于术后出现瞳孔缩小，眼

睑下垂等Honor综合征表现，急诊留观 2 h后恢复；

2例病人出现局部血肿，经按压、冰敷后症状好转。

其余病人无特殊不适（图1）。
二、VAS评分变化

研究组和对照组治疗前的 VAS 评分分别为

（6.93±1.43）分、（7.19±1.98）分，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组病人在接受治疗后 6个月，进行随

访时的VAS评分分别为（1.96±1.23）分、（3.27±1.52）
分，均显著低于同组病人治疗前水平，且研究组明显

低于对照组，上述指标差异均具有统计学意义（P均

＜0.05，表1）。
三、NDI变化

NDI用来反映颈部疼痛对病人日常生活的影

响，其分值大小与受限程度成正比。通过计算发现，

保守治疗和CTFESI均可缓解慢性颈部疼痛症状，且

研究组的疗效明显优于对照组，这与VAS评分结果

相一致，且术后6个月随访时仍显著优于对照组，证

明CTEFESI治疗慢性颈部疼痛方面优于保守治疗

（P＜0.05，表1）。
四、Odom􀆳s评分

利用Odom􀆳s评分计算两组疗效的优良率。末

次随访时，研究组疗效：13例优秀，21例良好，10例
一般，3例无效，总有效率为72.34%（34/47）；对照组

有12例优秀，17例良好，17例一般，10例无效，总有

效率为 51.79%（29/56），差异有统计学意义（χ2=
4.550，P=0.043，表 1）。40例疗效欠佳的病人（研究

组13例，对照组27例）中，24例转行手术治疗，比例

为60%，其术后症状较术前均有明显缓解，末次随访

时，VAS 评分由术前（6.58±1.13）分下降至（1.39±
0.12）分，差异具有统计学意义（P＜0.05）。其余未

接受手术的16例病人由于症状较轻，继续选择保守

治疗。

讨 论

一、CTFESI治疗神经根性颈椎病所致慢性颈部

疼痛的有效性

TFESI是一种介于保守治疗和手术治疗之间的

治疗方法，安全有效且创伤小，能很好地改善一部分

病人的症状，从而避免手术。神经根受压所导致的

各种炎性细胞因子和趋化因子的释放，是导致病人

疼痛的原因之一。相关的研究报道了细胞因子和趋

化因子，如白细胞介素-8、肿瘤坏死因子等在根性

疼痛中的作用［7］。TFESI通过将药物精确地注入受

压迫的神经根附近，利用类固醇激素的抗炎特性减

少炎症相关介质的释放，从而抑制神经根性疼痛的

发生。此外，炎症减少可以减轻神经根或神经根周

围组织的水肿，进一步减轻神经根的受压程度。

TFESI在颈椎中的应用最早于1985年报道［3］。在近

几年的文献报道中，Lee等［8］通过CTFESI治疗 45例
病人，在治疗后6个月内，71.4％的病人表现出明显

的疼痛减轻。Shakir等［9］通过临床随访证实CTFESI

表1 两组病人治疗前后疗效对比

分组

研究组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

47
56
-
-

VAS评分（x±s，分）

治疗前

6.93±1.43
7.19±1.98
-0.496
0.621

治疗后即刻

2.52±1.23#

4.86±1.35#

-2.568
0.017

治疗后6个月

1.96±1.23#

3.27±1.52#

-2.121
0.023

NDI（x±s，%）

治疗前

46.88±4.06
47.12±4.25
-0.312
0.519

治疗后即刻

25.18±1.83#

30.86±1.35#

-2.317
0.026

治疗后6个月

20.18±1.83#

29.73±3.57#

-2.395
0.047

优良率（%）

72.34
51.79
4.550
0.043

注：与同组内治疗前相比，#P＜0.05
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图1 病人，男，65岁，因“颈部疼痛3年，加重伴右上肢疼痛2 d”就诊 a~e：影像学检查提示“颈椎退变，C5/6椎间盘突出，神经根受压；f：CTFESI
术前定位；g、h：斜位及正位透视下的针尖位置；i：注射造影剂后神经根显影情况

是一种治疗颈椎椎间孔狭窄的有效方法，在治疗后

的第一个月内有 68.5%的病人获得了满意的疗效，

疼痛评分较术前下降约70%。Lee等［10］利用CTFESI
治疗 74 例慢性颈部疼痛病人，其中的 59 例病人

（79.7％）在 2年以上的随访期间均取得满意疗效。

在本研究中，我们利用VAS评分、NDI评分及Odom􀆳s
评分来评价 CTFESI 治疗慢性颈部疼痛的临床疗

效。通过对比发现，与传统治疗相比，CTFESI术后

病人颈部疼痛程度显著缓解，有效率为 72.34%，且

效果持续至少6个月，与之前研究的结果相似。

二、CTFESI的相关并发症

CTFESI的相关并发症以中枢神经系统并发症

和机械损伤并发症为主，尽管发生率极低，但其造成

的严重后果仍不容忽视［11，12］。其中枢神经系统并发

症主要包括椎基底动脉脑梗死、颈髓梗死等［13］。起

初大多数医生认为神经系统并发症是由于动脉结
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构的损伤引起，但深入的解剖学研究证实颗粒型类

固醇激素的栓塞效应是造成上述并发症最主要原

因［14］。相关研究通过直接将类固醇激素注入猪的椎

动脉中证实以甲泼尼龙为代表的颗粒型类固醇激

素可导致永久性神经损伤，而该实验同样证实了以

地塞米松为代表的非颗粒类固醇激素的相对安全

性［15］。因此，在本研究中，我们选用较安全的地塞

米松作为治疗用药，且术后无中枢神经系统并发症

发生。研究过程中曾有1例接受C7/T1椎间孔阻滞的

病人出现治疗侧眼睑下垂等类似Honor综合征表

现，2 h后病人症状逐渐缓解。分析可能为穿刺过程

中的机械性刺激所致。颈部血运丰富，CTFESI的另

一个并发症即为血管源性损伤。Chen等［16］通过测

量神经根管的走行方向得出CTFESI的最佳进针角

度为 45°~50°。但Karm等［17］结合CT及MRI评估颈

部血管解剖结构后认为CTFESI的实际穿刺角度应

大于 50°，以 70°为宜。尽管 70°的穿刺角度最大程

度上避免了穿刺对穿刺路径上主要血管的损伤，但

在实际操作中，将球管旋转 70°后常常无法获得目

标椎间孔区域的管状视野，给实际操作过程带来了

新的挑战。在本次研究中，共 2例病人疑似出现颈

部局部血肿，发生率为4.25%，具体表现为病人术后

穿刺点附近胀痛，局部可见隆起，因术中造影及回抽

均未见波动性出血，所以考虑上述病人出现静脉血

肿的可能性较大，处理措施为局部按压、冰敷并急诊

留观，待病人症状平稳后离院。因此，临床医生有必

要进一步寻求更安全的CTFESI操作方法。本文研

究组47例病人中，未见因药物注射而引起严重并发

症，更无瘫痪及死亡的病例报告。需注意的是：①穿

刺必须在X线透视引导下完成，且进行神经根造影

是必要的；②穿刺成功后必须抽吸无血液或脑脊

液，操作时需严格遵守无菌原则，避免发生感染；③

药物注入过程中需严密观察病人反应，如发现病人

出现不适症状应立即停止治疗。综上，X线引导下

CTFESI治疗慢性颈部疼痛疗效确切，是介于保守治

疗与手术治疗之间的一种有效方法。
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