
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2011, Vol. 26, No.5

临床小讲课的形式、内容、时间、考核等方面，以达到更好的

教学效果。
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颈椎病系指因颈椎间盘退变及其继发性改变，刺激或压

迫相邻脊髓、神经、血管和食管等组织，并引起相应的症状或

体征者。颈椎病临床分型主要有神经根型、脊髓型、椎动脉

型、交感型及混合型五型[1]。传统治疗颈椎病的方法有牵引、

推拿、物理治疗及药物综合治疗，部分神经根型及脊髓型颈

椎病患者还需行开放性外科手术治疗。近年来，由于影像

学、电生理学、神经生物学和计算机技术的飞速发展，介入微

创治疗技术迅猛发展，其操作相对简易，止痛效果迅速[2]。我

科自2008年1月—2009年12月采用经皮颈椎间盘射频热凝

靶点技术治疗各型颈椎病患者共 132例，取得良好的临床疗

效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组颈椎病患者共 132例，其中男 58例，女 74例；年龄

27—77 岁，平均 53.02±16.83 岁；病史 1 个月—30 年，平均

70.36±28.45个月；颈 3/4椎间盘 11例，颈 4/5椎间盘 21例，颈

5/6椎间盘63例，颈6/7椎间盘37例，所有患者都行单个颈椎

间盘穿刺射频热凝靶点治疗。所有患者均根据症状、体征、

颈椎X线及颈椎MRI（均有一个或多个椎间盘变性突出）确诊

为颈椎病，其中神经根型56例，脊髓型13例，椎动脉型33例，

交感型30例。

1.2 治疗方法及操作要点

术前仔细阅读X线及MRI片，结合临床症状及体征，选

择与患者症状和客观查体相一致的一个主要病变间隙为穿

刺进针部位。患者仰卧于介入治疗床上，颈部可垫枕保持颈

椎过伸位增宽椎间隙以便于进针，根据术前所定位的靶点，

在C型臂X线机下确定穿刺点并标记，常规消毒铺巾，在颈椎

正位X线透视下选用 22G/97mm/0.71mm/0.20mm/5mm(针号/
长度/外径/内径/工作端)的穿刺针从穿刺点标记处在颈前气

管鞘和血管鞘之间向目标靶点刺入到椎间隙纤维环处，在颈

椎侧位X线视野所示缓慢进针到靶点位置，再以颈椎正位X
线透视以明确穿刺针在正位上的位置与术前的设计靶点正

位位置是否相同，再次摄片并保留颈椎正侧位图像以再次确

定穿刺针的位置是否与术前设计的靶点相符，并作为该患者

治疗的资料保存以便查询。

采用R－2000B温控射频器及配套的穿刺针（北京）。电

刺激定位：先予高频（50—100Hz）电流（0.8—2.0mA）刺激，患

者无剧烈疼痛，可证明毁损区内无感觉神经存在；再予低频

（2—10Hz）电流（1—2.5mA）刺激，患者无上肢肌肉收缩现象，
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可证明毁损区内无运动神经存在。电刺激定位后可依次用

60℃、70℃、80℃、90℃射频热凝治疗，各治疗 1个周期（60s），

再用95℃治疗3个周期，治疗完毕后，再退出针芯约0.5cm，用

95℃治疗 3个周期，关闭射频机，拔除穿刺针，无菌敷料覆盖

穿刺点。

1.3 疗效评价标准

所有患者均在手术前及术后 3d应用颈部功能障碍指数

量表（the neck disability index, NDI）评价颈椎功能[3]。术后

3 天对所有患者进行疗效的判定。疗效判定参考改良

MacNab标准[4]，优：症状完全消失，恢复原工作；良：仍有轻微

症状，但不影响正常工作；可：症状有改善，但仍有较明显的

症状、活动受限；差：术后无改变或加重。优和良之和为优良

数，其占各型颈椎病患者的比例为优良率。

1.4 统计学分析

全部数据均采用SPSS11.5进行统计分析，对各型颈椎病

治疗前后的NDI采用配对资料 t检验，治疗的优良率采用χ2检

验比较，P<0.05为差异有显著性。

2 结果

各型颈椎病患者射频治疗前后NDI比较见表1。治疗前

后比较差异有显著性意义（P<0.05）。
各型颈椎病患者射频治疗的疗效比较见表2。其中神经

根型颈椎病优良率为 92.86%，脊髓型颈椎病优良率为

63.64%，椎动脉型颈椎病 81.82%，交感神经型颈椎病

79.31%，总体优良率为 82.44%。各型优良率间采用χ2检验

（χ2=12.313），P<0.05，差异有显著性意义。

3 讨论

射频技术是通过射频仪发出高频射电电流，使靶点组

织内离子运动摩擦生热，热凝毁损靶点区域组织、神经而达

到治疗的目的 [5]，长期以来广泛应用于心律失常、肿瘤等的

治疗[6—7]，临床疗效满意。射频热凝靶点技术不仅降低椎间盘

内压，高选择性毁损痛觉神经纤维传导支，阻断疼痛信号向

上位神经传导，破坏疼痛传导通路，治疗神经性疼痛具有微

创、快速镇痛等特点[8—10]，且借助射频仪本身装备的电刺激试

验及阻抗监测系统，可将射频针准确旋转到相关神经部位，

通过调节射频输出功率的大小和设置作用温度，能精确控制

损伤灶的范围，避免出现不必要的副损伤。我科自2008年采

用射频热凝靶点治疗颈椎病以来，除外脊髓型颈椎病，各型

颈椎病患者均有良好的临床疗效。

伍少玲等[11]报道，NDI量表具有良好的效度和信度，可用

于受试者颈椎功能评价。射频热凝靶点治疗后不同分型颈

椎病患者的NDI评分均较治疗前降低，结果具有显著性意

义。因此，NDI量表不仅可反映颈椎病患者的功能状况，亦可

对其治疗成果作出评价，该治疗方法治疗颈椎病患者有效。

神经根型颈椎病约占颈椎病患者的60%，临床上最为常

见，常因各种原因所至神经根受压或刺激使得神经根轴水

肿、炎症、粘连而导致一系列的临床症状，椎间盘突出压迫是

常见原因。Podhajsky等[12]研究发现，当射频电极工作端温度

达60℃以上时对突出部位的髓核产生明显的体积收缩，髓核

与受压神经根的相对位置关系发生改变、神经根张力减轻，

可解除压迫。且组织被加热到一定的温度时，维持胶原纤维

三螺旋结构的共价键破裂，胶原分子收缩变厚，纤维环裂隙

重新连接、加固，从而使纤维环的生物力学状态得到改善，提

高脊柱运动节段的稳定性[13]。同时热效应还可能对突出部位

内环境发生改变，直接阻断髓核液中糖蛋白和β蛋白的释放，

抵制局部炎性介质的释放，温热效应对损伤的纤维环神经根

水肿，椎管内的炎性反应可起到良好的治疗作用，从而达到

减压与消炎止痛的效果。射频热凝治疗该型患者优良率

92.86%。椎动脉型颈椎病常因各种原因使椎动脉受刺激、压

迫而致动脉痉挛、狭窄。椎间盘变性突出是其原因之一，且

部分患者随年龄增大，出现颈椎退变、局部骨质增生、动脉弹

性减退、动脉粥样硬化等，病变不可逆转，该型患者治疗优良

率为81.82%。交感神经型颈椎病患者临床表现症状多样，大

部分射频治疗效果良好，但症状完全缓解者不多。通常认

为，交感神经型颈椎病是由于颈椎椎体小关节增生、后纵韧

带钙化等原因，刺激了颈交感神经而出现相关症状。本组共

30例交感神经型患者经综合症状、体征及颈椎MRI所提示椎

间盘改变，选取病变明显椎间盘（其中C5/6椎间盘21例，C6/7
椎间盘9例）进行穿刺治疗，该部位椎间盘与颈交感神经节解

剖位置接近，大部分患者临床症状缓解，7例患者症状改善不

明显。其主要表现症状有失眠、多汗、怕冷、胸闷、心慌、恶心

等，其后经双侧颈星状神经节阻滞后得到临床缓解。寇久社

等[14]报道，应用射频热凝靶点治疗脊髓型颈椎病 56例，术后

6h优良率达78.57%，而术后3—6个月优良率也达73.22%，本

表1 各型颈椎病患者射频治疗前后NDI值的比较 (x±s)
分型

神经根型
脊髓型

椎动脉型
交感型

治疗前

20.19±3.06
26.50±4.06
18.80±4.39
16.70±2.36

治疗后

4.73±1.68
17.90±6.42
6.70±2.31
7.00±1.25

t
14.51
7.63
10.44
10.16

P
0.000
0.000
0.000
0.000

表2 各型颈椎病患者射频热凝治疗的疗效比较

分型

神经根型
脊髓型

椎动脉型
交感型
合计

优

40
0
17
11
68

良

12
7
10
12
41

可

4
3
5
7
19

差

0
3
1
0
4

合计

56
13
33
30
132

优良数

52
7
27
23
109

其他

4
6
6
7
23

优良率（%）

92.86
63.64
81.82
79.31
82.44
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颅脑外伤是外界暴力直接或间接作用于头部所造成的

损伤，是一种常见的外伤形式[1]。颅脑外伤死亡率高，致残率

高，近年来高压氧应用于颅脑外伤治疗，取得良好效果。现

将我院近年来颅脑外伤经早期高压氧综合治疗的效果观察

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2007年3月—2010年9月收住院且住院时间<10天

的颅脑外伤患者，疾病诊断采用《神经系统疾病诊断治疗学》

的诊断标准[2]。排除有高压氧治疗禁忌证的患者[3]，包括未经

处理的气胸、严重肺气肿及肺大泡、结核性空洞形成并咯血、

活动性内出血及出血性疾病、氧中毒史、妊娠、重度上呼吸道

感染及重度鼻窦炎、恶性肿瘤、血压>160/100mmHg(21.33/

13.33kPa)等。排除颅脑外伤前有器质性脑部疾患、功能障碍

及身体其他部位严重合并伤。

将选择的906例颅脑外伤患者按入院先后进行随机分

组（本实验对照组中许多患者在治疗过程中强烈要求增加高

压氧治疗以提高其治疗疗效，从而只能将这一部分剔除，所

以致使对照组例数大为减少）：高压氧治疗组609例，男452

例，女157例；年龄13—78岁，平均(40.20±17.00)岁；格拉斯

哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale, GCS）平均(10±3)分。对

照组297例，男221例，女76例；年龄11—71岁，平均(39.71±

15.40)岁；GCS评分平均(11±4)分。高压氧组与对照组患者

根据格拉斯哥昏迷评分[2]分为轻、中、重三度：轻度：GCS

13—15分，中度：9—12分，重度：3—8分。两组资料比较差

异均无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法
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组患者中优良率仅63.64%。脊髓型颈椎病患者症状严重，且

常呈进行性发展的趋势，通常主张尽早外科手术治疗。相较

于外科开放手术而言，射频治疗工作端针尖作用范围较小，

纤维环修复、髓核回缩程度有限，且解压相对不充分，如纤维

环破裂严重，髓核突出明显者，估计疗效不理想。本组 13例
脊髓型颈椎病患者症状主要表现为双下肢或四肢进行性麻

木、步行踏棉花样感、大小便异常,客观体查均有肢体感觉异

常、肌力的下降及反射异常，颈椎MRI检查发现明显椎间盘

突出或脱出，部分伴有颈脊髓信号缺血性改变，而NDI治疗

前评分均值更达 26.50±4.06，较其他各型颈椎病患者评分明

显升高，表明病情严重，治疗优良率有限；另该型患者样本数

稍小，还需进一步增大样本量验证。

综上所述，射频热凝治疗颈椎病具有良好的近期疗效，

平均优良率为 82.44%，其中神经根型颈椎病患者疗效最佳，

椎动脉型及交感神经型患者疗效良好，脊髓型颈椎病患者治

疗前需严格筛选适应人群、慎重采用。
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