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【摘要】目的 探讨CT引导腹腔神经丛阻
滞术(NCPB)在上腹部顽固性癌痛治疗中的
应用。方法 选择我院2016年3月-2018年
3月收治的55例腹部晚期恶性肿瘤患者为
研究对象。患者伴腹膜后淋巴结转移，存
在顽固性上腹部疼痛，经药物止痛效果不
佳，于我院行CT引导下NCPB。采用视觉
模拟评分法(VAS)评估疼痛程度和止痛效
果，Karnofsky功能状态评分(KPS)评估
生活质量，记录不良反应情况。结果 55
例患者在术后3个月内无1例死亡，在术后
24h、2周、1个月、2个月、3个月的止痛
总有效率分别为100%、96.36%、94.55%、
90.91%、83.64%；与术前比较，患者术后
7d、2周、1个月、2个月、3个月的KPS评
分均明显升高(P＜0.05)；围术期有轻度
并发症，对症处理后均恢复正常。结论 
对腹部晚期恶性肿瘤伴有顽固性癌痛者采
取CT引导下NCPB，可取得较好的止痛效
果，且能改善生活质量，术中CT引导则能
保证手术具有较高安全性。
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[Abstract] Objective  To explore the application of CT-guided neurolytic celiac plexus 

block (NCPB) in the treatment of intractable upper abdomen cancer pain. Methods  A 

total of 55 patients with advanced malignant abdomen tumors from March 2016 to March 

2018 in our hospital were selected for the study. The patients were with retroperitoneal 

lymph node metastasis, and they had intractable upper abdominal pain, and they had poor 

analgesic effects after drugs, and they were given NCPB under the CT guidance in our 

hospital. Pain degree and analgesic effects were assessed by visual analogue scale (VAS), 

and Karnofsky functional status score (KPS) was used to assess quality of life, and the 

adverse reactions were recorded. Results  There were no deaths in 55 patients within 3 

months after operation, and the total effective rates of pain relief at 24h, 2 w, 1 month, 2 

months and 3 months after operation were 100%, 96.36%, 94.55%, 90.91% and 83.64% 

respectively. Compared with before operation, the KPS scores at 7d, 2 w, 1 month, 2 

months and 3 months after operation were significantly increased (P<0.05). There were 

mild complications during perioperative period, and the patients returned to normal 

after symptomatic treatment. Conclusion  CT-guided NCPB in patients with advanced 

abdominal malignant tumors and intractable cancer pain can achieve good analgesic effects 

and improve quality of life, and intraoperative CT guidance can ensure high safety of 

surgery. 

[Key words] CT-guided Neurolytic Celiac Plexus Block; Intractable Upper Abdomen 
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    上腹部顽固性癌痛是腹部晚期肿瘤十分常见的症状，也是造成患

者痛苦的主要原因之一，药物止痛不能达到有效控制且会造成一定不

良反应，严重影响患者生活质量
[1]
。腹腔神经丛阻滞术(NCPB)则因其

较好的止痛效果和微创特点而广泛应用于上腹部顽固性癌痛的临床治

疗，是一项神经毁损性阻滞技术
[2]
。传统NCPB难以避免定位不准确的

问题，且对伴有腹膜后广泛淋巴结转移的晚期癌症患者止痛效果不

佳。近年来NCPB多在超声、CT、MRI等影像学引导下进行，穿刺准确性

和安全性得到有效提高。本研究选取了55例腹部晚期恶性肿瘤患者对

CT引导腹腔神经丛阻滞术的止痛效果和安全性进行了探讨，为临床治

疗提供一定科学依据，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   选择我院2016年3月-2018年3月收治的55例腹部

晚期恶性肿瘤患者为研究对象。纳入标准：①经手术病理学、穿刺活

检、临床症状、影 像学检查或随访等方式确诊为癌症晚期；②伴腹

膜后淋巴结转移，存在顽固性上腹部疼痛，止痛药效果不佳，疼痛常

向背部放射；③疼痛视觉模拟评分(VAS)≧6分，疼痛时间≧1个月；

④预计生存期≧3个月；⑤患者或家属对本研究知情且签署同意书。

排除标准：①合并高血压或糖尿病患者；②合并严重感染或凝血功能

障碍者；③合并肝肾功能严重不全或心脑血管疾病者；④合并脊柱严
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表1 CT引导下NCPB对上腹部顽固性癌痛的止痛疗效[n(%)]

治疗后时间   n   治愈       显效  有效     无效 总有效

术后24h    55 33(60.00)   19(34.55) 3(5.45)    0       55(100.00)

术后2周    55 31(56.36)   17(30.91) 5(9.09)    2(3.64)    53(96.36)

术后1个月  55 28(50.91)   20(36.36)   4(7.27)    3(5.45)    52(94.55)

术后2个月  55 23(41.82)   21(38.18)   6(10.91)   5(9.09)    50(90.91)

术后3个月  55 21(38.18)   18(32.73) 7(12.73)   9(16.63)   46(83.64)

表2 55例患者手术前后KPS评分变化情况(χ
-
±s，分)

治疗后时间   n    KPS评分       F               P

术前         55 63.58±10.24     19.842     0.000

术后7d         55 70.32±12.35*  

术后2周         55 75.63±14.41*  

术后1个月 55 81.35±14.29*  

术后2个月 55 82.64±16.47*  

术后3个月 55 84.32±15.86*  

注：与术前比较，*P＜0.05

重畸形或椎体转移者；⑤临床资

料不全者。55例患者中男31例，

女24例；年龄47～71岁，平均

(55.63±12.41)岁。其中肝癌18

例，胃癌16例，胰腺癌15例，卵

巢癌6例。36例患者接受放射和介

入治疗，止痛效果差严重影响生

活质量。

  1.2 方法   所有患者行CT引

导下腹腔神经丛阻滞术，采用德

国西门子公司生产的Definition 

AS  64排螺旋CT扫描机，管电压

120kV，层厚2mm，层距2mm。术

前准备：禁食禁水8h，行碘过敏

试验，停用镇痛药。手术过程：

①取俯卧位，腹部垫枕使腰背部

平坦；②静脉麻醉成功后对脊椎

T～L进行CT扫描，选择腹腔动脉

和肠系膜上动脉根部层面作为穿

刺最佳平面，CT引导线选择最佳

穿刺点和路径；③穿刺点周围用

2%利多卡因行局部浸润麻醉，针

尖斜面朝向腹主动脉进针，进针

过程中根据CT引导实时调整角度

和深度；④穿刺针到达治疗平

面，回抽无血注入5ml碘海醇造

影剂，CT扫描观察造影剂弥散情

况并证实穿刺针位置；⑤造影

剂包绕腹主动脉则加压推注无

水乙醇、0.75%布比卡因混合液

(4:1)，若腹腔神经丛周围仍有少

量间隙则在间隙内注入阻滞剂；

⑥复查CT观察乙醇弥散情况，拔

针前注入2ml1%利多卡因封闭周围

组织。术后处理：禁食禁水4h，

去枕平卧6h以上预防体位性低血

压；常规予以心电监护监测基础

生命体征；观察双下肢感觉、运

动、大小便等情况；静脉补液

1000～1500ml，监测循环情况；

止血、预防胃肠道反应、抗感

染、抗炎等对症处理。

  1.3 评估标准   ①疼痛评估

采用视觉模拟评分法(VAS)
[3]
，划

一10cm长的线段表示0～10分的疼

痛程度，患者根据自我感觉在横

线上划一记号，得分越高则疼痛

越剧烈。②止痛疗效评估标准：

采用VAS评分加权计算方法，疼痛

减轻百分数=(治疗前VAS评分－

治疗后VAS评分)/治疗前VAS评分

×100%。疼痛减轻百分数＞75%为

治愈，在50%～75%之间为显效，

在25%～49%之间为有效，＜25%则

为无效；总有效率=(治愈+显效+

有效)/总例数×100%。③生活质

量评估采取Karnofsky功能状态评

分(KPS)
[4]
，分11个等级，得分范

围0～100分，得分越高则健康状

况越好。

  1 . 4   统计学分析    采用

SPSS20.0软件来进行统计学分

析。符合正态分布的计量数据以

(χ
-
±s)表示，经检验方差齐性，

组内不同时间比较采取配对样本t

检验，以P＜0.05提示有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1  CT引导下NCPB对上腹

部顽固性癌痛的止痛疗效    55

例患者在术后3个月内无1例死

亡，在术后24h、2周、1个月、2

个月、3个月的止痛总有效率分

别为100%、96.36%、94.55%、

90.91%、83.64%，见表1。

  2.2  55例患者手术前后KPS评

分变化情况   与术前比较，患者

术后7d、2周、1个月、2个月、

3个月的KPS评分均明显升高(P

＜0.05)，见表2。

  2.3 不良反应情况   术中患

者均为出现并发症或不良反应。

术后并发症发生情况：轻度体位

性低血压35例(63.64%)，快速补

液后恢复正常；轻度腹泻21例

(38.18%)，口服洛哌丁胺2～3d后

好转；自感上腹部轻度灼烧伴轻

度恶心10例(18.18%)，服用奥美

拉唑、甲氧氯普胺等药物2～3d后

症状消失。

  3  讨   论

    上腹部顽固性癌痛多为重度

疼痛且难以用药物止痛，即使是

三阶梯止痛药联合普瑞巴林也未

能达到良好效果，患者通常难以

忍受这种痛苦而严重影响生活质

量，甚至选择自杀这种极端方

式。根据解剖学结构可知上腹部

癌痛属于典型的神经病理性疼
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痛，因腹腔肿瘤压迫或直接侵犯

腹膜后神经丛而引起，因而药物

止痛效果不佳，需采取神经阻断

的方式来止痛。

    NCPB通过在腹腔神经丛水平

阻断感受疼痛的神经冲动可有效

阻止来自腹腔脏器的疼痛，被称

为“第四阶段止痛”，对上腹部

癌痛有较好疗效，且效果可持续

3～6个月
[5]
。传统NCPB采取先标

记穿刺点然后经CT扫描后用游标

卡尺调校的方式选择进针位置和

方向，在盲穿过程中需反复进行

CT扫描并调整，依赖个人经验巨

多，因而穿刺准确性难以保障。

此外，腹腔存在众多大血管、神

经及重要脏器，盲穿稍有不慎则

可能导致大出血或神经损伤，甚

至危及生命。因此近些年随着影

像学的广泛应用，临床上采取神

经阻滞治疗时多在超声、CT、MRI

等引导下穿刺，使得操作更简

便、耗时更短且准确性更高
[6]
。

CT具有较高分辨率，可清晰显示

腹主动脉、腹腔干、肠系膜上动

脉、腹膜后淋巴结、胰腺等腹膜

后组织结构，因而可确保穿刺过

程的准确性。实时显示穿刺点、

进针角度、深度可指导术者在穿

刺过程中避开下腔静脉、腹主动

脉等重要组织，避免损伤重要器

官和血管，有效提高了穿刺过程

的安全性
[7]
。另外，CT扫描显示

乙醇扩散不满意时可随时调整穿

刺针的位置或重新穿刺，不需担

心损伤重要脏器，因而可反复穿

刺
[8]
。

    本研究采用CT引导下NCPB对

上腹部顽固性癌痛进行治疗，结

果显示，术后24h、2周、1个月、

2个月、3个月的止痛总有效率分

别为100%、96.36%、94.55%、

90.91%、83.64%，证实了该治疗

方式的有效性。但术后仍有部分

患者复发，考虑原因为被乙醇损

毁的神经元结构有自我修复的可

能，或肿瘤进一步进展侵犯机体

内脏及神经导致更严重的躯体

疼痛
[9]
。本研究发现，患者术后

7d、2周、1个月、2个月、3个月

的KPS评分均较术前明显升高，

再次证实CT引导下NCPB可有效缓

解上腹部癌痛，进而改善生活质

量。本研究还发现，术中未出现

并发症，术后虽有部分患者有轻

微并发症，但经对症治疗均有改

善，表明CT引导下NCPB具有较高

安全性。

    综上所述，对腹部晚期恶性

肿瘤伴有顽固性癌痛者采取CT引

导下NCPB，可取得较好的止痛效

果，且能改善生活质量，术中CT

引导则能保证手术具有较高安全

性，术后并发症也较少，此治疗

方案值得在临床推广应用。
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