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·临床研究论著·

X线引导下选择性颈神经根阻滞在神经根型颈椎病
诊疗中的应用及评价

吴巍 徐勇 孙允龙 廖晖

【摘要】 目的 探讨X线引导下选择性颈神经根阻滞（selective nerve root blocks, SNRBs）在神经根

型颈椎病诊疗中应用的安全性及价值。方法 回顾性分析2014年3月至2019年2月我院收治并行X线

引导下SNRBs进行神经根型颈椎病诊断与治疗的病人67例，其中52例诊断为神经根型颈椎病病人接受

神经根阻滞治疗，15例经阻滞确诊为神经根型颈椎病或确定责任节段并接受治疗。记录所有病人临床

资料、影像学资料、操作是否成功、手术时间、术中并发症发生情况、术前和术后各随访时间点疼痛视觉

模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分及颈椎功能障碍指数（neck disability index, NDI）。结果 所有

病人均操作成功，2例病人分别出现上肢乏力和头晕，于术后6 h和4 h后恢复；病人阻滞后即时、3个月及

末次随访时VAS评分及NDI评分均较阻滞前有所降低，差异均具有统计学意义（P均＜0.05）。末次随访

时，63例病人症状均获得明显缓解，获得满意保守治疗效果；4例病人后转行手术治疗。结论 X线引导

下SNRBs操作简单、安全，可用于辅助诊断神经根型颈椎病，确认责任节段；并可作为神经根型颈椎病的

一种有效的治疗方式。

【关键词】 选择性颈神经根阻滞；X线透视引导；神经根型颈椎病；诊断与治疗
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【Abstract】 Objective To study the safety and applied value of fluoroscopy⁃guided selective nerve root
blocks (SNRBs) for the diagnosis and treatment of cervical radiculopathy. Methods A retrospective analysis
of 67 cases who received fluoroscopy⁃guided SNRBs for the diagnosis and treatment of cervical radiculopathy in
our hospital between March 2014 to February 2019 was conducted. Of these cases, 52 who were diagnosed as
cervical radiculopathy underwent therapeutic SNRBs, and rest 15 were given SNRBs to identify exactly the
symptomatic level(s). The clinical characteristics, imaging data, success or failure of operation, operating time
and complications were recorded. The visual analogue scale (VAS) and the neck disability index (NDI)
preoperation and at each follow⁃up point were collected. Results The operative procedures were conducted
successfully in all the patients. Weakness of upper limbs and dizziness occurred in 2 cases, and the symptoms
relieved 6 and 4 h after injections, respectively. The postoperative VAS and NDI scores were significantly
decreased as compared with preoperative values (P＜0.05). At latest follow ⁃up, the symptoms in 63 patients
were improved obviously, and the SNRBs treatment was effective. Four cases were converted to the surgical
operation. Conclusion The fluoroscopy⁃guided SNRBs process is simple and safe in operation, and it could be
used as an effective method for treating cervical radicular pain and determine the responsible level(s).

【Key words】 Selective nerve root blocks; Fluoroscopy ⁃ guided; Cervical radiculopathy; Diagnosis and
treatment

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘、椎间关节退

行性改变导致单根或多根颈神经根受到刺激、压迫

而引发的一侧或双侧的上肢放射性疼痛的疾患，是

最常见的颈椎病类型［1］。治疗方式主要包括保守及

手术治疗两种，保守治疗又涵盖药物治疗、康复训

练、物理治疗及介入治疗等，但目前尚无充分的研究

证明前三种保守治疗的疗效［2］。

颈椎硬膜外内固醇注射（cervical epidural ste⁃
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roid injections, CESIs）通常用来诊断和治疗颈型或

神经根型颈椎病，常见的CESIs分为椎板间入路和

椎间盘入路，其中就包括选择性神经根阻滞（selec⁃
tive nerve root blocks, SNRBs），这是一种评价及确定

无法判断责任节段的神经根型颈椎病的方法，同时

也可治疗伴或不伴有轴向疼痛的颈神经根刺激导致

的根性症状。2014年3月至2019年2月我院骨科收

治67例神经根型颈椎病病人，在X线引导下实施了

SNRBs，通过收集分析病人阻滞前后的疼痛视觉模

拟量表（visual analogue scale, VAS）评分及颈椎功能

障碍指数（neck disability index, NDI），评价SNRBs在
诊断和治疗神经根型颈椎病中的价值和效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①经MRI或 CT确认的颈椎间盘突

出、颈椎间盘膨出、轻度膨出和/或椎间关节退行性

改变、椎间孔狭窄者，单一或多个节段受累；②一侧

或双侧上肢放射性疼痛者；③经口服药物、理疗和/
或调整运动等治疗 3个月或以上，症状不能缓解或

加重者；④以上肢放射性疼痛为主要症状者，影像学

提示多个节段受累，无法确认或判断（或大致判断）

症状节段（如受压部位）；⑤以上肢放射性疼痛为主

症状者，影像学未提示神经根受压，或临床诊断和影

像学结果不一致。

排除标准：①有脊髓损伤症状者；②影像学提示

颈椎序列有明显不稳者；③既往CESIs或 SNRBs治
疗效果不佳者；④对内固醇和/或麻醉药物过敏者；

⑤穿刺点局部皮肤有感染者；⑥各种原因导致的椎

间孔穿刺失败者。

二、一般资料

根据纳入与排除标准，将2014年3月至2019年
2月我科共67例接受了X线引导下SNRBs的病人纳

入本研究，其中男38例，女29例，平均年龄为47.5岁
（38~65岁），身体质量指数（body mass index, BMI）平
均为27.1 kg/m2。有效注射节段分布：C3/4 5例（5/67，
7.5%），C4/5 19 例（19/67，28.4%），C5/6 33 例（33/67，
49.2%），C6/7 10例（10/67，14.9%）。所有病人本次就

诊平均病程为 8.6个月（3.5~21个月）。症状主要表

现为上肢放射性疼痛、麻木伴或不伴有颈肩部疼痛

或不适，43例病人为单侧症状，24例为双侧，一侧较

重。59例病人MRI或CT提示有明确的颈椎间盘突

出或膨出，伴或不伴有椎间关节退行性改变、椎间孔

狭窄，其中52例为单节段受累，7例为多节段。另外

8例病人影像学未提示明显的脊神经根受压。50例
病人在接受初次阻滞前均有口服非甾体类抗炎药

（NSAIDs）或阿片类药物（38/67，56.7%）和/或物理治

疗史（43/67，64.2%）；5例病人在本次注射前曾接受

过颈椎前路减压植骨融合内固定术（颈椎前路椎体

次全切椎骨融合/椎间盘切除植骨融合），本次就诊

因有邻近节段退行性改变。

三、治疗方法

本研究的病人在 X 线引导下接受 SNRBs 治
疗。将 1 ml的注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（40 mg，小
甲强龙，辉瑞）和 0.75 ml的盐酸罗哌卡因注射液

（100 mg/10 ml，瑞乐品，瑞典），加注射用生理盐水配

制成总体积为3 ml的阻滞药物，其中罗哌卡因浓度

为0.25%。病人仰卧位，中立体位，头向有症状对侧

略倾。“C”型臂透视机影像增强器偏症状侧倾斜

45°，通过调整使椎间孔最大化，并拍片确定节段，体

表定位责任椎间孔，透视机维持前述倾斜位置。常

规消毒铺巾，1%利多卡因局部浸润麻醉皮肤及皮下

组织，使用22 G穿刺针垂直透视机发射球管方向缓

慢进针，透视确定位置，针尖最终应位于椎间孔背侧

和后方，以免损伤椎动脉。在通过前后位透视确定

针尖不超过侧块的中点，以避免穿破硬脊膜神经根

袖而损伤脊髓。必要时可行造影剂注射，透视观察

颈脊神经的走行，确认好针尖位置和穿刺安全后，将

配置好的药物缓慢注射0.8~1 ml，在注药过程中观察

病人的反应。穿刺点消毒后以敷贴覆盖，并于 48 h
内保持干燥，阻滞完成后病人即刻正常活动（图1）。

52例诊断为神经根型颈椎病病人接受神经根

阻滞治疗（治疗组），15例经阻滞确诊为神经根型颈

椎病或确定责任节段并接受治疗（诊断组）。双侧症

状病人实施较重一侧治疗，多节段受累及无明显根

性压迫影像学证据病人对疑诊节段逐一进行阻滞，

各阻滞间隔 1周，该节段注射后症状得到缓解作为

随访起点。症状持续未得到缓解的病人将最后一次

注射作为随访起点。4例病人后转行手术治疗。

四、评价标准

记录并评估所有病人临床资料、影像学资料、操

作是否成功、手术时间、术中并发症发生情况以及治

疗后即刻、3个月及末次随访时的VAS评分及NDI
评分。为便于统计评价，NDI评分以疼痛程度、个人

护理、提起重物、阅读、头痛、集中注意力、工作、睡

觉、驾驶、娱乐等十项问卷的总分计算［3］。

五、统计学处理

所有数据均采用 SPSS 20.0软件（IBM公司，美
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国）进行处理分析，以均数±标准差（x±s）来表示计量

资料，使用独立样本 t检验比较治疗前后及各随访

点的VAS评分及NDI评分，P＜0.05表示差异有统计

学意义。

结 果

所有入组病人的SNRBs操作均顺利完成，操作

时间为（13.5±4.2）min。行造影剂显影的病人，均

清晰的显示出脊神经的走行。无严重并发症发生，

2例病人分别出现上肢乏力和头晕，经观察及卧床

休息，于术后6 h和4 h后恢复。在本回顾研究中，入

组病人均得到了随访，随访时间为（7.2±3.7）个月

（5~17个月）。

一、功能评价

病人阻滞前的VAS评分为（7.22±1.50）分，接受

阻滞后的末次随访VAS评分为（2.16±1.13）分，显著

低于阻滞前评分水平，差异有统计学意义（P＜

0.05），各随访点VAS评分见表1。病人阻滞前的NDI
评分为（45.4±6.7）分，接受阻滞后末次随访NDI评分

为（19.5±2.8）分，显著低于阻滞前评分水平，差异有

统计学意义（P＜0.05），各随访点NDI评分见表1。
二、手术治疗

4例（4/67，5.9%）病人接受 SNRBs诊断和治疗

后，经 3个月随访观察，症状反复或有明显加重，转

为手术治疗，手术方式全部为前入路椎间盘切除植

骨融合内固定术。

讨 论

一、神经根型颈椎病的诊断与治疗

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘、椎间关节的

表1 入组病人各随访时间点VAS评分、NDI评分结果（x±s，分）

组别

治疗组

诊断组

总体

例数

52
15
67

VAS评分

注射前

7.19±1.39
7.32±1.88
7.22±1.50

注射即刻

2.47±1.19*

3.18±1.77*

2.63±1.32*

随访3个月

2.06±1.02*

2.85±1.71*

2.24±1.17*

末次随访

2.02±1.00*

2.62±1.59*

2.16±1.13*

NDI评分

注射前

46.0±6.5
43.3±7.2
45.4±6.7

注射即刻

23.3±3.4*

29.1±3.7*

24.6±3.5*

随访3个月

19.2±2.9*

24.9±4.7*

20.5±3.3*

末次随访

18.7±2.5*

22.4±3.6*

19.5±2.8*

图1 病人，女，53岁，主诉“右上肢疼痛麻木半年，加重1周”，其术前、治疗中的影像学资料 a~e：术前影像学提示C5/6椎间盘突出，无骨性压

迫；f~h：斜位及正位透视下的针尖位置及注射造影剂后神经根显影情况

注：与注射前相比，*P＜0.05
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退行性改变而导致颈脊神经根受压，产生一侧或双

侧上肢的放射性疼痛，伴有感觉、运动、反射的异常

变化［4］。若病人有上肢、肩颈部、肩胛部或者邻近区

域的感觉、肌力或者腱反射的损伤表现，应考虑神经

根型颈椎病。臂丛牵拉试验（Eaton􀆳s test）和椎间孔

挤压试验（Spurling􀆳s test）是常见的检查方法。MRI
是目前观察椎间盘突出等软性压迫的最好手段，但

当MRI及CT脊髓造影提示病人有多节段压迫的病

变或者症状与影像学结论不一致时，我们需要进行

SNRBs，以明确辨别责任节段［5］。对初次诊断为神

经根型的病人来说，药物治疗（包括NSAIDs、肌松药

及抗焦虑类药物等）和物理及康复训练疗法可能起

到一定的缓解症状的效果，但从远期疗效的观察来

看，其作用并不确定；除此以外，推拿和按摩可能会

加重症状并引发较为严重的并发症，应该慎重采用；

另外一些辅助性治疗，如牵引、针灸、电针、臭氧注射

等可减轻病人的疼痛，但并不能改变神经根型颈椎

病的自然病程［4］。与药物及其他保守疗法相比，手

术治疗可以迅速缓解病人的疼痛，对于单节段颈椎

病来说，其疗效更稳定［6］。手术方式则根据病人颈

椎矢状位稳定性、压迫的来源、病人的预期需求以及

术者的经验来决定。对于不愿接受手术的病人，

CESIs能有效缓解神经根型颈椎病的疼痛症状，有

效率可达到65%以上，从而避免了手术［7］，但这种治

疗也会带来潜在的并发症风险。

二、SNRBs在神经根型颈椎病诊疗应用中的特

点及注意事项

神经根型颈椎病引发疼痛的原因是各种炎性趋

化因子的释放，SNRBs药物中的类固醇激素可以有

效抑制炎症因子的产生和疼痛性C神经纤维的信号

传导，减少炎症级联反应的发生［8］。含有类固醇激

素的 SNRBs对神经根型颈椎病病人疼痛症状的缓

解周期可达4~6周，并且有质量较好的证据支持，尤

其是对椎间盘突出引发的根性疼痛。Stav等［9］的随

机对照研究发现 SNRBs 的类固醇激素注射对于

NSAIDs和物理治疗无效病人有明显改善疼痛症状

的效果，有效期至少可达1年。在本研究中，随访期

超过1年的35例病人在末次随访时，疼痛症状得到

持续控制，与早前的研究结果类似［9］，且在术后至少

3个月的随访中，入组病人的平均NDI功能评分得

到持续的改善。据报道类固醇激素注射可以缓解

80%以上的保守治疗无效病人的症状［10］，这一结论

与本研究的报道结果一致。

精确的定位和置针是操作成功的关键，目前国

内文献报道多为超声或CT引导下的CESIs，在准确

性、安全性、便携性及学习曲线等方面存在不足［11］。

尽管文献报道超声引导及X线引导下的 SNRBs的
有效率相似［12］，但是在造影剂的辅助下，X线引导下

的阻滞能更好地显示硬膜外腔的边界及神经根的走

行，有效避免血管内或鞘内注射的发生［13］，且同CT
相比，辐射量小。SNRBs在颈椎应用的最主要并发

症为药物反应和血管内注射，症状多表现为头晕、恶

心呕吐、四肢乏力、血压异常波动及上肢感觉异常

等；应对的措施包括小颗粒类固醇激素（＜100 μm）
的使用［14］，再者就是在注射类固醇激素阻滞药物前，

预先用小剂量低浓度的局部麻醉药进行注射，观察

病人的不良反应，从而判断是否行后续注射，文献报

道［15］可使血管并发症发生率降低到0.56%。此外快

速高压以及大剂量的注射药物也是引发上述并发症

的重要原因。本研究中的病人均无严重并发症发

生，2例病人分别出现上肢乏力和头晕，经观察及卧

床休息，于术后6 h和4 h后恢复。

尽管病人的临床表现、体格检查、影像学及肌电

图检查结果等有助于判断神经根型颈椎病的责任节

段，但是SNRBs仍然对诊断及确定导致症状的节段

具有很大的提示性价值［16］。与椎板间注射相比，SN⁃
RBs因为其剂量小且直接到达靶神经根，因此从诊

断上说更为精确［17］。尤其在病人症状表述不准确或

影像学证据与临床表现分离的情况下，SNRBs对于

判断病变节段就显得意义重大，尽管这一方法并不

能完全证实其有效性，但对于经验丰富的临床医师

来说，也大大提高了对病人症状后续治疗的预测和

指导价值，尤其在上肢及颈部慢性疼痛的诊疗方面。
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