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Application Value of Celiac Plexus Block 
Guided by CT and Ultrasound*
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CT、超声引导下腹
腔神经丛阻滞的应
用价值探讨*
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【摘要】目的 探讨CT、超声引导下进行
腹腔神经丛阻滞的应用价值。方法 选取
2017年3月至2018年4月我院收治的上腹
部顽固性癌痛患者41例，收集患者临床
及影像学资料，根据引导方式的不同，
将患者分为超声引导组(n=18)及CT引导
组(n=23)，比较两组患者止痛效果、成
功率、阻滞剂分布及并发症情况。结果 
超声引导组患者治疗后24h、治疗后30d
治愈率分别为66.66%、55.55%，超声引
导组患者治疗后24h、治疗后30d有效率
分别为100.00%、88.88%；CT引导组患
者治疗后24h、治疗后30d治愈率分别为
73.91%、56.52%，CT引导组患者治疗后
24h、治疗后30d有效率分别为100.00%、
86.95%。两组方式引导下腹腔神经丛阻
滞止痛效果比较无明显差异(P＞0.05)；
超声引导组腹腔神经丛阻滞止痛成功率
为94.44%(17/18)，术后均进行较大范围
的CT扫描，17例患者中16例患者阻滞剂
分布情况良好，双侧阻滞剂能汇合包绕
腹主动脉，均匀分布于腹膜后间隙，1
例患者因局部占位、分布情况不理想。
CT引导组腹腔神经丛阻滞止痛成功率为
100.00%(23/23)，23例患者阻滞剂分布情
况良好；两组患者均未出现严重并发症。
结论 CT、超声引导下腹腔神经丛阻滞临
床止痛效果相当，但CT应用范围更广，可
直观评估阻滞剂术中、术后分布情况。
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[Abstract] Objective  To evaluate the value of CT and ultrasound-guided celiac plexus 

block. Methods  A total of 41 patients with intractable upper abdominal cancer pain were 

selected from March 2017 to April 2018. The clinical and imaging data of 41 patients 

with intractable upper abdominal cancer pain were collected. According to the different 

ways of celiac plexus block guided by patients, the patients were divided into two groups: 

ultrasound-guided group (n=18) and CT-guided group (n=23). The analgesic effect, 

success rate, distribution of blockers and complications were compared between the two 

groups. Results  The cure rate of ultrasound-guided group was 66.66% and 55.55% after 

24 hours and 30 days respectively. The effective rate of ultrasound-guided group was 

100.00% and 88.88% after 24 hours and 30 days respectively. The cure rates of CT-

guided group were 73.91% and 56.52% after 24 hours and 30 days, respectively. The 

effective rates of CT-guided group were 100.00% and 86.95% after 24 hours and 30 days 

respectively. There was no significant difference in analgesic effect of celiac plexus block 

guided by two groups (P＞0.05). In the ultrasound-guided group, the success rate of celiac 

plexus block was 94.44% (17/18). All patients underwent extensive CT scanning after 

operation. The distribution of blockers was good in 16 of the 17 patients. Bilateral blockers 

could converge around the abdominal aorta and evenly distribute in the retroperitoneal 

space. One patient had an unsatisfactory distribution due to local space occupancy. The 

success rate of celiac plexus block in CT-guided group was 100.00% (23/23), and the 

distribution of blockers was good in 23 patients. There were no serious complications in 

both groups. Conclusion  The clinical analgesic effect of celiac plexus block guided by 

CT and ultrasound is comparable, but CT has a wider application scope, and can directly 

evaluate the distribution of blockers during and after operation.
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Application Value

    近年来随着影像学技术的不断进步和发展，CT、超声检查在临床

上应用逐渐广泛。晚期恶性肿瘤患者可出现腹膜后淋巴转移，压迫腹

腔神经丛，以致出现顽固性上腹部疼痛，而顽固性疼痛是晚期恶性肿

瘤患者常见的严重并发症，临床常使用强阿片类镇痛药物进行镇痛处

理，但临床效果往往一般，较多文献报道神经丛阻滞止痛可有效，但

需要负责影像学设备进行定位、穿刺，以增加成功率
[1-3]

。为进一步探

讨CT、超声引导下进行腹腔神经丛阻滞的应用价值，本研究收集41例

上腹部顽固性癌痛患者的临床资料及影像学资料进行相关分析，现报

道内容如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2017年3月至2018年4月我院收治的上腹部顽

固性癌痛患者41例。41患者均经临床三级止痛效果不佳而行腹腔神经

丛阻滞术，根据患者引导下腹腔神经丛阻滞方式的不同，将患者分为

超声引导组(n=18)及CT引导组(n=23)。超声引导组18例上腹部顽固性

癌痛患者中，男性患者12例，女性患者6例，年龄21～74岁，平均年

龄(52.48±4.23)年；原发性肝癌11例，胆囊癌2例，胃癌5例；出现

顽固性腹痛7～20天，平均顽固性腹痛(9.12±1.26)天。CT引导组23
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表1 不同方式引导下腹腔神经丛阻滞止痛效果评价

组别	     治疗时间	          止痛效果	     治愈率(%)  有效率(%)

		        临床痊愈	 显效   有效   无效		

超声引导组 治疗后24h	  12	  4	  2	 0    66.66	 100.00

(n=18)	    治疗后30d	  10	  2	  4	 2    55.55	 88.88

CT引导组   治疗后24h	  17	  3	  3	 0    73.91#	 100.00#

(n=23)	    治疗后30d	  13	  5	  2	 3    56.52#	 86.95#

注：#与超声引导组相比，P＞0.05

例上腹部顽固性癌痛患者中，男

性患者16例，女性患者7例，年龄

21～74岁，原发性肝癌13例，胆

囊癌4例，胃癌6例；出现顽固性

腹痛7～21天，平均顽固性腹痛

(9.24±1.31)天。两组患者均有

重度的上腹部束带状疼痛。

    1.2 纳入标准   (1)所有患

者均经临床手术、影像学或病理

活检确诊为晚期上腹部肿瘤，侵

犯、包裹腹腔神经丛的顽固性癌

痛；(2)行CT或超声引导下进行腹

腔神经丛阻滞止痛者；(3)预计生

存期大于3个月者；(4)止痛效果

差且不能耐受阿片药品剂量者。

    1.3 排除标准  (1)存在凝血

功能障碍者；(2)合并感染者；

(3)心、肺、肝功能严重异常者；

(4)临床病例及影像学资料不完整

或缺乏准确性者。

    1.4 方法

    1.4.1 CT引导下进行腹腔神

经丛阻滞：CT引导组患者均采用

双侧后路膈脚前阻滞法。CT设备

采用PHILIPS Brilliance 64排螺

旋CT，患者采用俯卧位，首先对

患者T12-L1间进行CT薄层扫描，阻

滞治疗区域定位选择：肠系膜上

动脉根部与腹腔干间，在选择好

区域后，常规对患者皮肤穿刺点

酒精消毒，局麻后开始进针，操

作者感到穿刺针出现明显搏动感

同时未出现无血为标准，将1mL非

离子造影对比剂和2mL利多卡因

混合液体先推入，操作者同步观

察弥散情况，若造影剂于主动脉

周围弥散情况表示良好，即可缓

慢推入无水乙醇20～25mL(内混

合1～2mL非离子造影对比剂)。

治疗结束后再次进行CT平扫，

扫描参数：管电压120KV，管电

流200mA，扫描螺距0.375，层

厚5mm，层距5mm，准直器为2.0 

×1.0，观察最终弥散的效果。术

后医护人员需要叮嘱患者先俯卧

2h，然后再仰卧10h，同时配合止

血及抗生素治疗。

    1.4.2 超声引导下进行腹腔

神经丛阻滞：患者腹腔神经丛阻

滞术前需要禁食8～12h，首先对

患者进行普鲁卡因皮试，结果显

示为阴性后可进行穿刺。采用GE-

LOGIC9型彩色多普勒超声检查，

探头设定频率为3.5～10.0MHz，

所有患者均充分暴露背腹部，患

者取平卧位，先采用探头对患者

腹部进行扫查，或根据患者CT平

扫影像学资料进行进针点及穿刺

点的选择，常规消毒患者腹部、

探头，对进针点裸露皮肤进行局

部麻醉，于超声引导下，对患者

开始进行穿刺，超声图像显示到

达靶目标-腹腔动脉于根部腹膜后

旁后，操作者感到穿刺针出现明

显搏动感同时未出现血为标准，

缓慢匀速推注无水乙醇20～25 

mL(内含1～2mL非离子造影对比

剂)，观察穿刺向隙是否出现膨

胀，超声图像提示存在强回声后

则表示填示注射成功，患者进入

观察室观察15～25min，禁食12 

h。

    1.5 观察指标  比较两组患

者止痛效果、阻滞剂分布情况、

成功率及并发症情况。术前、术

后均采用中华医学会疼痛医学会

监制的VAS卡，对患者疼痛情况进

行评定：0分表示无痛，1～3分表

示有轻微疼痛，但能忍受，4～6

分表示疼痛影响睡眠但能忍受，

7～10分表示有强烈的疼痛难以忍

受。根据患者治疗前后VAS评分变

化情况进行止痛效果评估：①临

床治愈：治疗后VAS评分减轻百

分比＞75%；②显效：治疗后VAS

评分减轻百分比50%～75%；③有

效：治疗后VAS评分减轻的百分比

25%～49%；④无效：治疗后VAS评

分减轻的百分比＜25%。临床有效

率=治愈+显效+有效。

    1.6 统计学方法  本研究均

采用SPSS18.0统计软件对所有

数据进行检验，正态计量采用

(χ
-
±s)进行统计描述；计数资料

等资料采用率和构成比描述，并

进行χ
2
检验，以P＜0.05为数据差

异具体统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同方式引导下腹腔神

经丛阻滞止痛效果评价  超声引

导组患者治疗后24h、治疗后30d

治愈率分别为66.66%、55.55%，

超声引导组患者治疗后24h、治

疗后30d有效率分别为100.00%、

88.88%；CT引导组患者治疗后

24h、治疗后30d治愈率分别为

73.91%、56.52%，CT引导组患者

治疗后24h、治疗后30d有效率分

别为100.00%、86.95%。两组方式

引导下腹腔神经丛阻滞止痛效果

比较无明显差异(P＞0.05)，见 

表1。

    2.2 不同方式引导下成功率

及阻滞剂分布情况  超声引导组

腹腔神经丛阻滞止痛成功率为

94.44%(17/18)，术后均进行较大

范围的CT扫描，17例患者中16例

患者阻滞剂分布情况良好，双侧

阻滞剂能汇合包绕腹主动脉，均

匀分布于腹膜后间隙，1例患者因

局部占位，分布情况不理想。CT

引导组腹腔神经丛阻滞止痛成功

率为100.00%(23/23)，术后均进
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行较大范围的CT扫描，23例患者

阻滞剂分布情况良好。

    2.3 并发症情况  两组患者

均为出现严重并发症情况，两组

各出现1例患者轻度腹泻，口服洛

哌丁胺2-3d后好转。

    3  讨   论

    对于晚期恶性肿瘤的患者，

病理性癌痛是其常见的并发症，

疼痛的长期存在会影响患者机体

神经系统功能出现改变，其主要

临床表现为自发性疼痛、痛觉敏

感，既往较多文献认为，顽固性

癌痛作为癌症患者同时存在着一

类慢性疼痛性疾病，虽然目前临

床研究对其发病机制并不完全明

确，但已有较多学者认为病理性

癌痛发生与机体神经系统损伤有

关
[4-6]

。持续存在的疼痛本身可使

疼痛程度加重，其加重的机制与

疼痛信号的不断传入，是神经系

统发生功能及病理性损害，随着

病程时间的延长，长期剧烈疼痛

可以转化为顽固性癌痛成为一种

疾病需要及时接接受极治疗，以

保障晚期癌症患者正常生活质量

水平
[8-10]

。

    上腹部顽固性癌痛患者腹

腔神经丛中的神经节位于T 12-T 1

椎体平面占94%，另有6%神经节

位于T11-T12椎体平面，故对该神

经节的阻滞在理论上应可有效缓

解癌症所致的疼痛，但需要辅助

影像学检查对其进行相关引导。

超声与CT均为临床常见的影像学

检查手段，在肺癌穿刺活检、乳

腺癌肿块切除等应广泛，其中超

声检查辅助下进行真空辅助乳腺

微创旋切，对乳腺可疑病灶能进

行重复切割，以此获取乳腺组织

学标本
[11-13]

。本组研究中，超声

引导下进行腹腔神经丛阻滞止痛

效果与CT引导下并未出现明显差

异，两者治疗后24h有效率均为

100.00%，治疗后30天止痛治愈率

也均超过50%。腹腔神经小，同时

其解剖位置深，通过观察于腹腔

动脉干的根部两侧，在影像设备

引导下在腹腔干附近的神经丛间

隙中进针，无水乙醇弥散较好，

其弥散效果可评估止痛效果，双

侧阻滞剂能汇合包绕腹主动脉、

均匀分布于腹膜后间隙可表示完

成度较高
[14]

。

    本组研究中，超声引导组

腹腔神经丛阻滞止痛成功率为

94.44%，术后16例患者阻滞剂分

布情况良好，1例患者因局部占

位，分布情况不理想，而CT引导

组腹腔神经丛阻滞止痛成功率为

100.00%，术后均进行较大范围的

CT扫描，23例患者阻滞剂分布情

况良好。事实上，T12-L1间进行CT

薄层扫描后，CT对于阻滞治疗区

域定位选择较为直观，即使患者

出现间隙被堵死的情况，或者出

现针尖未到达预定间隙内，也可

重新进行调整，但其不足在于无

法实时观察进针情况，而超声引

导下可弥补该不足，但超声无法

从前路径进针，前路需要穿过皮

肤、小网膜、胰腺等，对于胰腺

癌患者不利，发生胰腺损伤或诱

发胰腺炎的几率高，则通过从腹

前壁进针
[15]

。

    综上所述，CT、超声引导下

腹腔神经丛阻滞临床止痛效果相

当，但CT应用范围更广，可直观

评估阻滞剂术中、术后分布情

况。临床可根据患者个人情况，

进行方案选择。
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