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·临床研究论著·

选择性神经根封闭治疗极外侧型腰椎间盘突出症
的疗效研究

吕超 吴小松 叶正云

【摘要】 目的 观察选择性神经根封闭治疗极外侧型腰椎间盘突出症（far lateral lumbar disc hernia⁃
tion, FLLDH）的效果。方法 回顾性分析本院脊柱外科 2013年 3月至 2018年 12月收治的 43例FLLDH
病人的临床资料，均采用选择性神经根封闭治疗并获得完整随访。43例病人按照椎间盘突出或脱出的

部位分为椎间孔内组（19例）和椎间孔外组（24例），收集并比较两组病人治疗后2 h、治疗后3 d及末次随

访的腰腿疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）、末次随访时的MacNab疗效评定标准以及治疗后的手术率。结果 43例病人的随访时间为

（16.22±9.12）个月（6~24个月）。椎间孔内组病人治疗后2 h、治疗后3 d的VAS评分及ODI均较治疗前显

著改善，椎间孔外组治疗后2 h、治疗后3 d及末次随访的VAS评分及ODI均较治疗前明显下降，与术前

比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。椎间孔外组治疗后3 d及末次随访时的VAS评分及ODI均显

著低于椎间孔内组，两组间比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。参照MacNab疗效评定标准，椎间

孔内组和椎间孔外组的优良率分别为36.8%（7/19）、75.0%（18/24），两组的优良率比较，差异有统计学意

义（χ2=6.344，P=0.012）。椎间孔内组与椎间孔外组的手术例数分别为13例和8例，手术率分别为68.4%
和33.3%，两组间比较，差异有统计学意义（χ2=5.225，P=0.022）。结论 选择性神经根封闭术可作为治疗

FLLDH的供选方案，椎间孔外型的疗效优于椎间孔内型，病人出现神经损害症状时仍需积极手术治疗。
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【Abstract】 Objective To observe the therapeutic effect of selective nerve root block in far lateral
lumbar disc herniation (FLLDH). Methods Forty⁃three patients with FLLDH who were treated with selective
nerve root block therapy in our department from March 2013 to December 2018 were retrospectively analyzed.
Based on the lumbar MRI, these patients were divided into two groups: intraforaminal group and extraforaminal
group. The pain visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) were assessed at 2 h, 3 d after
treatment and last follow⁃up were collected and compared. The MacNab evaluation was assessed at last follow⁃
up to evaluate the efficacy of surgery. The operation rate of discectomy in the two groups was also counted.
Results The patients were followed up for (16.22±9.12) months (6⁃24 months). The VAS score and ODI at 2 h
and 3 d after treatment in the intraforaminal group were significantly improved, the VAS score and ODI at 2 h, 3
d after treatment and the last follow⁃up in the extraforaminal group were significantly improved, the differences
were statistically significant (all P＜0.05). The VAS score and ODI at 3 d after treatment and the last follow⁃up
in the extraforaminal group were significantly lower than those in the intraforaminal group, with the differences
being statistically significant between the two groups (all P＜0.05). According to the MacNab efficacy
evaluation criteria, the excellent and good rates in the intraforaminal group and the extraforaminal group were
36.8% (7/19) and 75.0% (18/24), respectively. The difference in the excellent and good rates between the two
groups were statistically significant (χ2=6.344, P=0.012). The number of operations in the intraforaminal group
and the extraforaminal group was 13 and 8 respectively, and the operation rates were 68.4% and 33.3% ,
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respectively. The difference between the two groups was statistically significant (χ2=5.225, P=0.022).
Conclusion Selective nerve root block is an alternative treatment for FLLDH. The treatment effect of FLLDH
for the extra⁃foramen type is better than that of the intra⁃foramen type. Active surgical treatment is still required
when patients have symptoms of nerve damage.

【Key words】 Far lateral lumbar disc herniation; Nerve root block; Treatment outcome

极外侧型腰椎间盘突出症（far lateral lumbar
disc herniation, FLLDH）是腰椎间盘突出症中的一种

特殊类型，发病率较低，约占腰椎间盘突出的2.6%~
11.7%［1⁃2］，由于 FLLDH的症状严重，病人通常难以

忍受较长时间的保守治疗，最后大多接受手术治疗，

手术率高达80%以上［3］。

我院通过对FLLDH病人行神经根封闭治疗，迅

速缓解病人症状，继续坚持常规保守治疗，使大部分

病人最终免于手术治疗。本研究通过回顾性分析

43例采用选择性神经根封闭治疗并获得完整随访

的FLLDH病人的临床资料，探讨选择性神经根封闭

治疗FLLDH的疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①主要症状为明显的坐骨神经痛；②

腰椎MRI检查提示为FLLDH；③治疗方案均是先采

用神经根封闭治疗，后根据随访情况决定是否行传

统开放手术或经皮脊柱内镜手术治疗；④随访资料

齐全，包含腰痛、腿痛及功能改善情况等。

排除标准：①已经出现下肢明显的肌力下降或

者马尾损害表现；②腰椎影像学检查提示明显骨性

椎间孔狭窄或骨性椎管狭窄；③影像学检查提示腰

椎滑脱或腰椎不稳；④免疫力低下或血糖没有控制

的糖尿病病人；⑤有严重胃病如胃、十二指肠溃疡，

接受内科治疗的病人；⑥临床及随访资料不完整。

二、一般资料

按上述纳入及排除标准，我院脊柱外科2013年
3月至2018年12月收治的43例FLLDH病人纳入本

研究。其中，男33例，女10例，年龄为45~71岁。其

中突出/脱出髓核来源于L4~5椎间孔节段23例，来源

于L5/S1椎间孔节段20例；左侧突出/脱出24例，右侧

19例，所有病人入院前均接受卧床休息、口服非甾

体类抗炎药等保守治疗，但疼痛无法缓解。

根据术前腰椎MRI检查，将上述病人按椎间盘

突出/脱出类型分为两组。将突出/脱出的椎间盘部

分或者全部位于椎间孔椎弓根切迹内外缘之间的

19例纳入椎间孔内组，其中男15例，女4例；平均年

龄为61.05岁（45~71岁）；突出/脱出髓核来源：L4~5椎

间孔节段10例，L5/S1椎间孔节段9例。将突出/脱出

的椎间盘全部位于椎间孔椎弓根切迹外缘外侧的

24例纳入椎间孔外组，其中男18例，女6例；平均年

龄为62.33岁（49~70岁）；突出/脱出髓核来源：L4~5椎

间孔节段 13例，L5/S1椎间孔节段 11例。两组的年

龄、性别、治疗前腰腿疼痛视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale, VAS）评分及Oswestry功能障碍指数（Os⁃
westry disability index, ODI）等方面比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05，表1）。
三、手术方法

所有神经根封闭治疗均在手术室无菌条件下进

行，并给予心电监护。

病人俯卧于手术床上，调节手术床腰桥使病人

腰部尽量屈曲，透视定位确认病变节段，以棘突旁

患侧8~14 cm处作为穿刺点，常规消毒铺巾；局部麻

醉穿刺点皮肤后，穿刺针自穿刺点向病变侧椎间孔

穿刺，透视下调整穿刺针方向及角度；当前后位透

视时，穿刺针尖位于病变节段椎间孔区的上位椎弓

根投影的外下方，且侧位透视时针尖位于病变节段

椎间孔区的上位椎弓根下方时，注入封闭用药物

2.5 ml（0.75%盐酸罗哌卡因1 ml，4%曲安奈德1 ml，
67.8%碘佛醇 0.5 ml），拔出穿刺针。术中透视证实

所有注入药物均沿着病变神经根弥散。注入药物后

表1 两组病人治疗前一般资料比较

组别

椎间孔内组

椎间孔外组

t（χ2）值

P值

例数

19
24
-
-

性别（例）

男

15
18

0.093
0.761

女

4
6

年龄（x±s，岁）

61.05±6.91
62.33±5.04
－0.703

0.486

VAS评分（x±s，分）

7.21±0.79
7.33±0.82
-0.498
0.621

ODI（x±s，%）

86.00±2.11
86.00±2.36

0.000
1.000
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监护10 min，若病人无不适则返回病房。

操作结束后，病人平卧 10 min后下地活动。嘱

病人每日口服非甾体类消炎止痛药物，持续2周。

四、评价指标

收集所有病人神经根封闭治疗后2 h、治疗后3 d
及末次随访时的VAS评分、ODI以及神经系统检查

情况。末次随访时依据MacNab疗效评定标准［4］对

疗效进行评价：症状消失、恢复原来的工作和生活为

优；有轻微症状、活动轻度受限、对工作生活无影响

为良；症状减轻、活动受限、影响正常工作和生活为

可；治疗前后无差别，甚至加重者为差。

如果病人在随访过程中出现坐骨神经痛再次明

显加重不能缓解或下肢肌力明显下降则算作神经根

封闭治疗的末次随访，建议病人手术治疗，统计两组

病人的手术率。

五、统计学方法

应用SPSS 19.0统计软件（IBM公司，美国）分析

数据。VAS评分、ODI等计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，其组间比较采用独立样本 t检验，两组内

手术前后的数据比较采用配对 t检验；性别、MacNab
疗效评价标准优良率等计数资料的比较采用χ2检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、手术情况

所有病人均成功接受神经根封闭治疗，术中有

部分病人在穿刺过程中出现明显患侧下肢放电样感

觉，调整进针方向后症状消失，其中2例病人术后当

天残留患侧肢体远端针刺样感觉，均在术后第 3天
完全恢复。6例病人术后当晚出现腹痛，既往均有

胃炎或胃溃疡病史，静脉给予质子泵抑制剂后症状

均消失。1例病人术中穿刺过程中出现明显腰部胀

痛感觉，术后出现持续腹痛、腹胀，完善腹部CT排除

腹膜后血肿，给予护胃治疗3 d后缓解。所有病人在

住院期间没有出现其他不适。

二、随访结果

病人随访时间为（16.22±9.12）个月（6~24 个

月）。椎间孔内组病人治疗后2 h、治疗后3 d的VAS
评分及ODI均较治疗前显著改善，与术前比较，差异

均有统计学意义（P均＜0.05）。但其末次随访时的

VAS评分及ODI与治疗前相比，差异无统计学意义

（P＞0.05）。椎间孔外组治疗后2 h、治疗后3 d及末

次随访的VAS评分及ODI均较治疗前明显下降，与

术前比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。椎间

孔外组治疗后 3 d及末次随访时的VAS评分及ODI
均显著低于椎间孔内组，两组间比较，差异均有统计

学意义（P均＜0.05，表2）。
末次随访参照MacNab疗效评定标准评价：椎

间孔内组优2例，良5例，可2例，差10例，优良率为

36.8%；椎间孔外组优4例，良14例，可1例，差5例，

优良率为75.0%，两组的优良率比较，差异有统计学

意义（χ2=6.344，P=0.012）。
椎间孔内组与椎间孔外组的手术例数分别为

13例和 8例，手术率分别为 68.4%和 33.3%，两组间

比较，差异有统计学意义（χ2=5.225，P=0.022）。
典型病例：女，71岁，因右下肢疼痛伴右足背麻

木1周入院，入院时的VAS评分为8分，ODI为82%，

诊断为腰椎间盘突出症（L5/S1右侧极外侧型），于局

麻下行L5右侧神经根封闭治疗，治疗后病人右下肢

疼痛及麻木症状明显缓解；治疗后5个月随访时VAS
评分降至2分，ODI降至16%，恢复正常生活及工作；

复查腰椎MRI显示 L5/S1右侧椎间孔区突出的椎间

盘较术前已明显缩小；治疗 1年后病人因心血管疾

病入住心内科再次复查腰椎MRI，显示L5/S1右侧椎

间孔区突出的椎间盘较之前进一步缩小（图1）。
讨 论

FLLDH是指腰椎间盘髓核组织向椎间盘外上

突出或脱出，位于椎管外，直接压迫同一节段的神经

根，具有以下特点：①根性疼痛明显且剧烈；②发病

表2 两组病人治疗前及治疗后各时间点VAS评分及ODI比较

组别

椎间孔内组

椎间孔外组

t值

P值

例数

19
24
-
-

VAS评分（x±s，分）

治疗前

7.21±0.79
7.33±0.82
-0.498
0.621

治疗后2 h
1.63±0.68*

1.67±0.70*

-0.165
0.870

治疗后3 d
3.37±0.83*

2.29±0.69*

4.643
＜0.001

末次随访

5.53±2.27
3.96±1.97*

2.426
0.020

ODI（x±s，%）

治疗前

86.00±2.11
86.00±2.36

0.000
1.000

治疗后2 h
18.11±2.05*

17.83±1.95*

0.444
0.659

治疗后3 d
35.47±10.37*

26.58±8.43*

3.102
0.003

末次随访

62.00±29.75
37.83±27.17*

2.778
0.008

注：与治疗前比较，*P＜0.05
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年龄较大，一般 60岁左右；③为同一节段的神经根

即“出口根”受压；④容易误诊。由于FLLDH病人的

疼痛症状严重，无法耐受较长时间的保守治疗，所以

大部分病人在发病较短的时间内接受手术治疗。但

腰椎间盘突出症的治疗原则应该是保守治疗无效才

考虑手术治疗。

FLLDH按突出的部位可进一步分成椎间孔内

突出型与椎间孔外突出型。由于髓核自纤维环内突

出后即向外上方对发出椎间孔的神经根形成压迫，

而神经根由于椎弓根和（或）椎间孔韧带的限制移动

的余地很小，很容易受压而引起症状［5⁃6］。但位于椎

间孔外侧的神经根由于没有椎弓根的限制，理论上

受压程度并没有那么重，可能脱出的髓核组织导致

的炎性反应是引起症状的主要因素，这就为椎间孔

外型的FLLDH病人采取保守治疗提供了理论依据。

选择性神经根封闭治疗也曾作为腰椎间盘突出

症的治疗方式之一，能很快缓解病人症状，治疗效果

明显［7⁃10］。通过精准地将药物注入到突出髓核与受

压神经根周围，能在较少的药物剂量或浓度下发挥

作用。通过注入局麻药物及皮质类固醇药物，病人

能在几分钟内感觉到症状缓解，这归功于局麻药物

的作用，故能起到定位诊断的作用。注入的皮质类

固醇药物能起到强大的抗炎作用，减轻脱出髓核组

织导致的炎性反应，有研究证实长效的皮质类固醇

药物的药效可持续 3个月以上［11］，临床上观察皮质

类固醇药物持续时间并没有这么长，可能与神经根

物理受压有一定的关系。目前国内外尚无使用选择

性神经根封闭治疗FLLDH的报道，但如果针对椎间

孔外型的FLLDH采用神经根封闭治疗应该也能获

得一定的效果。

目前已有很多关于腰椎间盘突出自发吸收的研

究报道［12］，这可能是腰椎间盘突出症行保守治疗有

效的理论证据之一。其可能的机制为：①突出的椎

间盘回缩到椎间隙；②椎间盘脱水；③突出的椎间盘

图1 病人，女，71岁，L5/S1右侧FLLDH，于局麻下行L5右侧神经根封闭治疗 a、b：治疗前腰椎MRI提示L5/S1右侧椎间孔区椎间盘突出，L5右侧

神经根受压明显；c、d：术中阻滞L5右侧神经根的“出口根”，术中透视可见L5右侧神经根显影；e、f：行L5右侧神经根封闭治疗5个月后复查腰椎

MRI，提示L5/S1右侧椎间孔区原来突出的椎间盘已明显减小，神经根无明显受压；g、h：行L5右侧神经根封闭治疗1年后复查腰椎MRI，提示L5/S1
右侧椎间孔区原来突出的椎间盘已进一步减小，神经根无明显受压
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组织穿破后纵韧带进入硬膜外腔血运，引起周边毛

细血管爬行长入，并引发一系列的免疫反应，使髓核

自行溶解。保守治疗中的卧床休息、使用消炎镇痛

药物，以及封闭治疗中使用的激素均有利于腰椎间

盘髓核组织的自发吸收。在动态影像学检查上观察

到髓核自发吸收的时间平均在 8个月左右，但临床

症状可能在保守治疗 6周左右就可获得很好的缓

解［13］。也就是说理论上只要病人能够坚持足够时间

的保守治疗，突出或脱出的腰椎间盘均有可能自发

吸收，症状也可能缓解。FLLDH病人无法耐受保守

治疗的原因主要是其疼痛显著而剧烈，常规的保守

治疗方法无法缓解疼痛，病人无法坚持保守治疗。

神经根封闭治疗能快速缓解FLLDH病人的症状，又

能较长时间维持疗效，使这类病人可以通过保守治

疗自发吸收髓核，最终免于手术。这类病人在进行

神经根封闭时，只需要阻滞神经根的出口根［14］，穿刺

过程中无需进入椎管，大大降低了精确穿刺的难度，

尤其是在行L5出口根封闭时，相比于行走根封闭可

明显减少穿刺时间和操作中透视次数。

本研究中两组病人封闭治疗后早期效果均比较

明显，但椎间孔内型的 FLLDH病人的远期效果较

差，可能原因是椎间孔区空间有限，椎间盘一旦脱出

或者突出导致压迫较重，神经根充血、水肿进一步加

重压迫，同时药物无法有效弥散病变区域发挥作

用。而椎间孔外型神经根周围的空间较多，受压相

对较轻，药物更容易在神经根周围弥散，神经根周围

软组织丰富，有利于血管向突出或脱出的椎间盘组

织爬行长入，并且椎间孔外型以髓核脱出为主，脱出

的髓核更容易在早期见到自发吸收现象［15］。

选择性神经根封闭治疗后可明显缓解 FLLDH
病人的症状，降低其手术率，这可能是该治疗方法最

明显的优点。但神经根封闭治疗存在一定的风险，

即病人疼痛缓解后可能迅速出现肌力下降，但病人

因为主观症状不明显而没有及时就诊，导致不可逆

的神经功能损害。椎间孔内型病人的远期效果及手

术率较高，但当症状复发时再次行神经根封闭治疗

是否能让该类病人最终避免椎间盘切除术仍是一个

值得探讨的问题，这类病人临床上建议直接手术治

疗。因此神经根封闭治疗后仍需对病人进行密切随

访，以免出现严重的肌力下降或者马尾损害。
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