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,,"摘要#,目的,观察数字减影血管造影技术"3HN#引导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗关节源性

腰痛的疗效* 方法,选择 !"#%M"% T!"#'M"% 于该院接受治疗的关节源性腰痛患者 .! 例!采用随机数字表法

将其分为对照组和观察组!每组 )& 例* 对照组采用3HN引导下腰椎脊神经后支射频治疗!观察组采用3HN引

导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗* 比较两组术前与术后第 # 天+术后第 ) 天+术后第 . 天+术后 # 个月+

术后 ) 个月时视觉模拟量表"UNH#评分和功能障碍指数"V3/#评分* 比较两组疗效及术后并发症发生情况*

结果,术后两组UNH评分和V3/评分均呈下降趋势!两组术后各时点 UNH 评分和 V3/评分均较术前低!且

观察组下降幅度大于对照组!差异有统计学意义"!W"X"$#* 在术前+术后第 # 天+术后第 ) 天和术后第 . 天!

两组UNH评分和V3/评分差异无统计学意义"!Y"X"$#)术后 # 个月和术后 ) 个月!观察组UNH评分和V3/

评分均低于对照组!差异有统计学意义"!W"X"$#* 在治疗 & 个月后!观察组优良率为 %%X%'Z!对照组为

&)X%'Z!两组比较差异有统计学意义"!W"X"$#* 结论,3HN引导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗关

节源性腰痛效果显著!患者术后活动功能恢复良好!无明显不良反应的发生!值得临床推荐*
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,,腰椎关节突关节源性慢性腰痛是指因关节突关

节损伤+退变+炎症等因素导致的!病程 Y) 个月的

慢性腰痛%#&

!其在临床中往往误诊为腰椎间盘突出

症!往往难以通过病史+体格检查及各种影像学检查

准确找到病因* 目前认为腰椎关节突关节源性腰痛

多为腰椎小关节病增生退变!腰脊神经后支发生机

械牵拉刺激所致%!&

* 临床上可通过对脊神经后支

内侧支行去神经术来阻断痛觉的传导!改善小关节

炎的疼痛%)!+&

* 但单一采用腰椎脊神经后支射频热

凝治疗腰椎关节突关节源性腰痛的远期疗效不佳!容

易复发* 本研究采用数字减影血管造影技术"F9@9=50

2EC=:5<=96? 5?@96@:5;8K!3HN#引导下射频热凝联合

针刀松解脊神经后支治疗腰椎关节突关节源性腰

痛!观察其临床疗效!现报告如下*

C=对象与方法

CDC=研究对象=选择 !"#%M"% T!"#'M"% 于我院接

受治疗的关节源性腰痛患者 .! 例!年龄 +' T." 岁!

男 +" 例!女 )! 例!病程 # T! 年!单侧腰痛 #) 例!单

侧腰痛伴臀部疼痛 )) 例!双侧腰痛 !& 例* 采用随

机数字表法将其分为对照组和观察组!每组 )& 例*

两组性别+年龄和病程比较差异无统计学意义"!Y

"X"$#!具有可比性* 见表 #*

表 #,两组患者基线情况比较!("#

!

EbB$%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"月#

观察组 )& #' #. $'X+! b.X&' #!X"" b+X&#

对照组 )& !# #$ &!X#. b.X$$ #!X+. b+X"!

!

!

F7

( "X!!$ #X$)# "X+&)

! ( "X&)$ "X#)" "X&+$

CDE=纳入与排除标准=纳入标准$"##符合关节突

源性腰痛诊断标准%$&

)"!#前 # 周内未经非甾体类

镇痛药物治疗)")#无明显脏器功能及凝血功能障

碍)"+#7G及4I/检查提示腰椎退行性改变及小关

节病变* 排除标准$"##妊娠期或有精神疾病者)

"!#合并脊椎结核+肿瘤)")#合并肝+肾疾病及自身

免疫系统疾病)"+#影像学检查示明显腰椎间盘突

出和腰椎管狭窄者*

CDF=治疗方法

#X)X#,对照组,采用3HN引导下腰椎脊神经后支

射频治疗* 根据患者疼痛区域!按脊神经后支支配进

行神经定位!选择穿刺的脊神经后支%&&

* 根据患者术

前腰椎P线平片测量脊突到横突根部的距离Nc!选

择c点为进针点!以相应横突基底部上缘为穿刺靶

点"见图 ##* 患者取俯卧位!下腹部垫一薄枕!常规

消毒手术区域皮肤!铺无菌巾后!射频穿刺针"!!d!

,+""#,
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北京北琪公司#从皮肤标记点推进直到靶点附近的

横突骨质!逐步调整穿刺针方向至横突上缘!即横突与

上关节突结合处!将针向前滑过 ! T) >>!通过 3HN

侧位透视!穿刺针到达横突基底部3点"见图 ##!观

察到针尖在横突与上关节突交界处"椎间孔后下方#!

回抽无血+脑脊液* 将射频针裸露端 # <>经标记的

穿刺点以 )"eT+"e的角度进针!从横突外上缘缓缓进

针到达关节突外侧缘!当遇到阻力即为横突根部"见

图 !#* 然后调整针尖向头侧倾斜!有落空感时证明

针尖到达横突上缘的基底部* 立即插入射频电极连

接射频仪"型号 IM!"""c!北京北琪公司#进行感觉

测试"频率 $" fR!电压 "X) T"X$ U#* 若患者腰部

有酸胀感并覆盖疼痛主诉部位!且酸胀感不过膝关

节则证明针尖已靠近腰脊神经后支!然后行运动测

试"频率 ! fR!电压Y#X" U#!若患者腰部及臀肌有

轻微肌肉颤动!但无下肢肌肉颤搐!则证明无运动神

经损伤可行射频毁损治疗* 患者局部出现酸胀及疼

痛感!且向臀部放射痛麻感!给予标准射频参数为

&" g!#%" 2)%" g!#!" 2* ! 个周期射频治疗!观察

无反应后结束治疗*

,

!

N点为腰椎脊突!c点为上关节突与横突根部!7点为皮肤进针

点)

"

术前腰椎正位片上测量脊突到横突根部距离 Nc)

#

术前腰

椎侧位片上测量皮肤进针点7到横突根部靶点3深度

图 #,各解剖位点示意图

#X)X!,观察组,采用3HN引导下腰椎脊神经后支

射频联合针刀治疗* 3HN引导下腰椎脊神经后支射

频治疗方法+步骤同对照组一致!在完成该术式后!

在3HN引导下将小针刀"型号 "X% h$"X"#从标记

好的穿刺点将针体垂直于皮肤!摆动式逐渐深入抵

达横突外缘之后!在横突根部韧带松解!小针刀口进

针松解方向与神经走向一致!可以将上关节突作为

定位的标志!在关节囊及附近将脊神经后支出骨纤

维孔处的韧带分离松动!在上关节突与横突根部用

刀口线旋转周围软组织!推剥开腰椎脊神经后内侧

支"见图 !#!避免损伤周围的神经+血管*

,

!

正位片可见针尖位于腰椎上关节突与横突交界处)

"

针尖到达

横突上缘的基底部)

#

注射造影剂后脊神经后支走向图

图 !,术中影像学所见图

CDG=观察指标="##疼痛评分$采用视觉模拟量表

"U92E50N?506@E1H<501!UNH#评分法进行评分!分值

越大表示疼痛越严重!于术前!术后第 # 天+第 ) 天+

第 . 天+# 个月和 ) 个月进行评分* "!#功能障碍指

数"V2B12=:K3925C909=K/?F1̂!V3/#评分%.&

$"Z为正

常!越接近 #""Z则提示功能障碍越严重!于术前!术

后第 #天+第 )天+第 .天+#个月和 )个月进行评分*

")#疗效评估$采用改良 45<?5C 标准进行评估%%&

*

优!治疗后腰部疼痛消失!腰部肌力正常可进行正常

工作与活动)良!疼痛症状明显减轻!能进行轻微活

动)可!仍有轻微疼痛症状!腰部肌力无明显改善)

差!疼痛症状无改善或加重)优良率 i"优 j良#[总

例数h#""Z!于治疗后 & 个月进行评估* "+#并发

症发生情况$出血+感染+神经损伤等*

CDH=统计学方法=应用 H H̀H!#X" 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数b标准差"

!

EbB#表示!组间

比较采用成组 7检验!重复测量资料的组间比较采

用重复测量方差分析* 计数资料以百分率"Z#表

示!组间比较采用
!

! 检验* 等级资料组间比较采用

秩和检验* !W"X"$ 为差异有统计学意义*

E=结果

EDC=两组不同时间点 UNH 评分比较,术后两组

UNH评分均呈下降趋势!两组术后各时点UNH 评分

均较术前低!观察组下降幅度大于对照组!差异有统计

学意义"!W"X"$#* 在术前+术后第 # 天+术后第 ) 天

和术后第 .天!两组UNH评分差异无统计学意义"!Y

"X"$#)术后 #个月和术后 ) 个月观察组 UNH 评分低

于对照组!差异有统计学意义"!W"X"$#* 见表 !*

表 !,两组不同时间点UNH评分比较!#

!

EbB$"分%

组,别 例数 术前 术后第 # 天, 术后第 ) 天, 术后第 . 天, 术后 # 个月, 术后 ) 个月,

观察组 )& %X#' b#X)#

)X"& b#X"#

"

!X)' b"X'"

"

!X!! b"X.&

"

#X'! b"X'+

"

k

#X.$ b"X%#

"

k

对照组 )& .X%' b#X#'

)X)' b#X$.

"

!X%' b#X$%

"

!X&. b#X+.

"

!X.$ b#X+%

"

!X+. b#X$&

"

,注$G组间 i)&$X#'$!!组间 i"X""%)G时间 i.X)$"!!时间 i"X""")G组间h时间 i+X++#!!组间h时间 i"X""'* 与同组术前比较!

"

!W"X"$)与同时间

点对照组比较!

k

!W"X"$

,$""#,
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EDE=两组不同时间点V3/评分比较,术后两组V3/

评分均呈下降趋势!两组术后各时点 V3/评分均较

术前低!观察组下降幅度大于对照组!差异有统计学

意义"!W"X"$#* 在术前+术后第 #天+术后第 )天和

术后第 . 天!两组V3/评分差异无统计学意义"!Y

"X"$#)术后 #个月和术后 ) 个月观察组 V3/评分低

于对照组!差异有统计学意义"!W"X"$#* 见表 )*

表 ),两组不同时间点V3/评分比较!#

!

EbB$"Z%

组,别 例数 术前 术后第 # 天, 术后第 ) 天, 术后第 . 天, 术后 # 个月, 术后 ) 个月,

观察组 )& )'X)# b#"X+)

!+X$) b&X%"

"

!$X'! b&X'"

"

!)X%) b.X#"

"

#+X%' b)X!&

"

k

#$X") b)X#+

"

k

对照组 )& +"X.$ b.X&+,

!+X!! b.X$"

"

!+X"" b.X&"

"

!$X## b&X$"

"

!)X"& b&X."

"

!)X%) b&X."

"

,注$G组间 i#&X)&+!!组间 i"X""")G时间 i'"X""+!!时间 i"X""")G组间h时间 i.X.+)!!组间h时间 i"X"""* 与同组术前比较!

"

!W"X"$)与同时间

点对照组比较!

k

!W"X"$

EDF=两组临床疗效比较=在治疗 & 个月后!观察组

优良率为 %%X%'Z!对照组为 &)X%'Z!两组比较差

异有统计学意义"!W"X"$#* 见表 +*

表 +,两组疗效比较!("Z%

组,别 例数 优 良 可 差 优良率"Z#

观察组 )& #. #$ ) # %%X%'

对照组 )& #" #) ' + &)X%'

4F

!

!

( !X).% &X!).

! ( "X"#. "X"#)

EDG=两组术后并发症发生情况=两组术后穿刺部

位均无出血+感染!无神经损伤等并发症发生*

F=讨论

FDC=在没有创伤史的老年人群中!腰椎关节突关节

源性腰痛的发生率约为 +"Z

%'&

!临床主要表现为反

复不定位下腰痛!部分患者伴有腰臀部及大腿外侧

痛!疼痛部位一般不超过膝关节* 通过体格检查及

影像学资料很难准确找到腰椎关节突关节源性腰痛

的原因!常会被误诊为腰椎间盘突出症* 脊神经后

支由脊神经根发出!长约 "X$ T# <>!它在前支的下

方向后行!经骨纤维孔至横突间肌内!侧缘分为内侧

支和外侧支%#"&

* 腰椎关节突增生退变导致脊神经

后支卡压* 小关节周围肌筋膜等组织肥厚+粘连以及

炎症+损伤引起小关节病变均可以导致慢性腰痛%##&

*

FDE=对于关节突关节源性腰痛!针对腰椎脊神经后

支的治疗尤为重要%#!&

* 射频消融术是治疗腰椎关

节源性腰痛最有效的方法之一%#)&

* 射频消融术对

脊神经后支毁损后阻断了疼痛伤害性感受器的传

递!消除局部组织炎症引起的痛觉过敏反应%#+&

* 本

研究发现!两组腰椎关节源性腰痛患者在3HN引导

下行腰脊神经后支射频与腰椎脊神经后支射频联合

针刀治疗后!其 UNH 评分较手术前明显下降!说明

这两种治疗方法对腰椎关节源性腰痛均有明显的治

疗效果* 且经治疗 # 个月和 ) 个月后!观察组 UNH

评分和 V3/评分均显著低于对照组!提示射频联合

针刀远期疗效优于单一腰椎脊神经后支射频治疗*

FDF=近年来有学者采用经皮穿刺内镜下脊神经内

侧支切断术切断腰脊神经的传入通路来治疗小关节

源性腰痛!但这有损伤周围的神经+血管的风险* 由

于腰椎脊神经后内侧支存在分支+走行+粗细+骨膜

包裹等方面的解剖变异情况!因此神经后支定位准

确度与针刀治疗效果密切关联%#$&

* 在 3HN引导下

将针刀准确定位至腰椎脊神经受卡压的位置!对腰

椎脊神经后支支配的小关节周围的棘肌+回旋肌+棘

间韧带及棘突等软组织结构进行松解!使神经后支

卡压得到解除!阻断神经末梢分布区放射性疼痛的

传导!改善患者病情%#&!#.&

* 本研究采用3HN引导下

腰椎脊神经后支射频联合针刀穿刺精确定位!利用

射频温差电偶电极发出的电流来刺激!清楚地鉴别

运动神经与感觉神经!避免误伤运动神经!提高了腰

椎脊神经后支射频消融治疗时的准确性+安全性!有

利于脊神经后支损毁彻底!保证腰椎关节突关节源

性腰痛治疗的有效率及远期疗效*

综上所述!在3HN引导下腰椎脊神经后支射频

联合针刀可对腰神经后支周围粘连的肌筋膜进行松

解!解除腰神经后支牵拉卡压!缓解腰椎关节源性腰

痛!具有安全性和有效率高!并发症少的优点!远期疗

效优于单一腰椎脊神经后支射频治疗!值得临床推荐*
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黑龙江省城乡小学生屈光状态的抽样调查

宋,晗#,陈喜慧#,朱瑞曦
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作者简介$ 宋,晗"#'.' (#!女!医学博士!副主任医师!研究方向$白内障的基础及临床研究* QM>590$26?@85?5S#!&*<6>

,,"摘要#,目的,调查黑龙江省城乡小学生的屈光状态!为该省小学生的眼卫生干预方案的制定提供参

考* 方法,采取随机整群抽样的方法!纳入城市小学生 # )"& 人"! &#! 眼#作为城市组!另选择乡镇小学生

!%& 人"$.! 眼#作为乡镇组!进行眼科检
!

!包括视力+眼部常规检
!

+电脑验光等!比较两组的视力水平+视

力不良率和屈光状态* 结果,随着年龄的增长!城市组和乡镇组的视力不良率均呈上升趋势!但乡镇组视力不

良率变化幅度较小* 城市组二年级+三年级+四年级+五年级小学生左+右眼视力不良率均显著高于乡镇组"!W

"X"$#)而城市组一年级右眼视力不良率与乡镇组比较差异无统计学意义"!Y"X"$#!但左眼视力不良率显著

高于乡镇组"!W"X"$#* 两组左+右眼在屈光状态方面比较差异有统计学意义"!W"X"$#!乡镇组左+右眼的

正视率均高于城市组!且近视情况更少* 结论,城市和乡镇小学生的视力不良率均随年龄增长而上升!且城

市小学生的视力不良风险较大*

,,"关键词#,城市),乡镇),小学生),屈光状态
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