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AbStRACt
Objective to analyze the effect of radiofrequency thermocoagulation combined with epidural block 
thermotherapy on the treatment of lumbar disc herniation on patients with low back pain, dysfunction 
and magnetic resonance imaging (MRI). Methods 64 patients with lumbar disc herniation treated in our 
hospital from March 2017 to November 2018 were divided into the control group and the observation 
group by computer-generated random numbers, 32 cases in each group. the control group was 
given epidural blockade treatment. the observation group was combined with radiofrequency 
thermocoagulation treatment on the basis of the control group. both groups were followed up for 1 
year. the scores of visual analogue scale (VAS), the Japanese Orthopaedic Association (JOA), and the 
MRI morphological measurements of the intervertebral discs before and after treatment; the symptom 
disappearance time during treatment; and the efficacy after 1 year were compared between the 2 
groups. Results After 1 year of follow-up, the total effective rate in the observation group was 93.75%, 
which was significantly higher than that in the control group, 71.86% (P<0.05). After treatment, the 
JOA scores of both groups increased, and the observation group was higher than the control group 
(P<0.05); the VAS scores decreased, and the observation group was lower than the control group 
(P<0.05). After treatment, the degree of disc bulging and prolapse in the observation group were 
significantly lower than those in the control group (P<0.05). the pain and soreness of the waist and 
lower limbs of the observation group were shorter than those of the control group (P<0.05). Conclusion 
On the basis of nerve block, the application of radiofrequency thermocoagulation has a good effect on 
the treatment of lumbar disc herniation. It can quickly relieve patients' clinical symptoms, relieve pain 
and dysfunction. MRI observation of disc morphology has also improved.
Keywords: Radiofrequency Thermocoagulation; Nerve Block; Lumbar Disc Herniation; Pain; Dysfunction; 
Nuclear Magnetic Resonance 

　　腰椎间盘突出症为骨科常见临床疾病，随着工作压力增加、老龄化进展，其发病率仍
不断升高，可严重影响患者日常生活能力，具有疼痛明显、病情迁延、易复发等特点[1-2]。
硬膜外阻滞适用于保守治疗无效患者，但临床研究显示其治效果仍不够理想[3]。射频热凝
术可使髓核组织蛋白变性萎缩，减轻其对椎间盘的机械压迫，在多种增生性骨关节疾病中
应用效果良好[4-5]。MRI分辨率高且整体性强，在腰椎间盘突出症诊断中应用较多[6]，目前
射频热凝术联合神经阻滞对腰椎间盘突出症治疗的研究较少，且尚未见对椎间盘MRI影像
学变化影响的探究。本研究对64例腰间盘突出患者进行对照研究，旨在探究射频热凝术治
疗腰椎间盘突出症对患者腰痛、功能障碍的改善及MRI影像学变化。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2017年3月至2018年11月收治的64例腰间盘突出患者，通过计
算机产生随机数将其分为对照组和观察组，每组各32例，患者均对本研究内容知情同
意，并签署相关文件。观察组男19例，女13例；年龄30~68岁，平均年龄(48.12±5.31)
岁；病程为6个月~5年，平均病程(1.75±0.34)年；L3~4突出10例，L4~5突出16例，
L5~S1突出6例。对照组男17例，女15例；年龄28-71岁，平均年龄(47.85±5.72)岁；病
程为9个月~4年，平均病程(1.69±0.35)年；L3~4突出11例，L4~5突出14例，L5~S1突
出7例。2组性别、年龄、病程、腰椎间盘突出位置等均衡(P>0.05)，组间能分析。本院
医学伦理委员会审核并通过本研究方案。
　　纳入标准：西医诊断符合《实用骨科学》[7]拟定腰间盘突出相关诊断标准；无骨质疏
松、痛风等其他影响活动功能疾病；患者均对本研究内容知情同意；肝肾功能，凝血、造血
功能正常；接受至少6周规范化的保守治疗未得到良好的效果。排除标准：脊柱发育存在结
构畸形者；罹患精神疾病，无法配合治疗者；合并椎间盘骨性感染者；多节腰间盘突出。
1.2 方法  对照组采用硬膜外阻滞进行治疗，指导患者取俯卧位，常规进行消毒、铺巾以
及局麻，在X线透视的引导下，选取压痛点附近的腰椎间隙进针，回抽确认无血及脑脊
液，向硬膜外腔缓慢注入8mL镇痛复合液(2%的利多卡因+40mg醋酸曲安奈德+0.5mg
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【摘要】 目的 分析射频热凝联合硬膜外阻滞热敏
治疗腰椎间盘突出症对患者腰痛、功能障碍的改善
及核磁共振(MRI)影像学的影响。方法 本院2017年
3月~2018年11月收治的64例腰间盘突出患者，通
过计算机产生随机数将其分为对照组和观察组，每
组各32例。对照组给予硬膜外阻滞治疗，观察组行
硬膜外阻滞联合射频热凝治疗，并随访1年。比较
2组治疗前、治疗后1个月视觉模拟评分法(VAS)评
分、日本骨科协会(JOA)评分、椎间盘MRI形态测量
值；治疗过程中症状消失时间； 1年后2组疗效。结
果 随访1年后，观察组的总有效率为93.75%，组间
更高(71.86%，P<0.05)。治疗后，两组JOA评分均
升高，观察组相对更高(P<0.05)；VAS评分均降低，
且观察组相对更低(P<0.05)。治疗后，观察组患者
椎间盘的膨出程度和脱出程度均显著低于对照组
(P<0.05)。观察组患者腰部、下肢的疼痛感、酸楚
感消失时间均更短(P<0.05)。结论 在神经阻滞基础
上，应用射频热凝对腰间盘突出症治疗效果较好，
可迅速缓解患者临床症状，减轻疼痛及功能障碍，
MRI观察椎间盘形态也有所改善。
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维生素B12)，。观察组在硬膜外阻滞治疗完成1周后，进行硬膜
外阻滞治疗，指导患者取仰卧体位，充分暴露患侧腰部，C臂X
光定位，于L3/4、L4/5棘中线位置行切口，同时选择L5/S1小关
节内侧缘进行穿刺，使用利多卡因在穿刺部位局部麻醉，将射频
穿刺针插入后行脉冲射频热凝治疗，温度分别为70℃、80℃、
90℃、95℃，各阶段2min。两组均随访1年。
1.3 评价指标  (1)疗效评价：随访1年后，总有效=治愈+显效+有
效，将治疗效果分为治愈(直腿抬高试验呈阴性，日常活动不受
影响)、显效(直腿抬高试验约为70°，日常生活、工作基本可正常
活动)、有效(直腿抬高试验结果明显改善，可进行日常轻度工作)
以及无效(未达到有效标准)。(2)日本骨科协会(JOA)评分评价腰
椎功能，满分为29分，得分越高，功能恢复越好[8]；视觉模拟评
分法(VAS)[9]用于疼痛评价，0分为无疼痛感受~10分为难以忍受
的疼痛。(3)采用Videman的方法对椎间盘MRI各项参数的变化进
行半定量评定，包括椎间盘厚度、膨出程度、突出程度以及脱出
程度。(4)观察并记录两组患者腰部、下肢疼痛感和酸楚感消失时
间。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0软件对资料进行分析，计量、分
类资料用(χ- ±s)、率(%)表示，采用t、χ

2检验比较。P<0.05表
示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者治疗后疗效比较  观察组的总有效率显著相对更高
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前、治疗后1个月功能障碍及疼痛程度比较    
治疗后，观察组的VAS评分显著低于对照(P<0.05)，JOA评分显著
相对更高(P<0.05)，见表2。

2.3两组患者治疗前、治疗后1个月椎间盘MRI形态测量值比较      
治疗后，观察组患者椎间盘的膨出程度和脱出程度均显著相对更
低(P<0.05)，治疗后两组患者椎间盘的厚度和突出程度无显著性
差异(P>0.05)，见表3。
2.4 两组患者临床症状消失时间比较  观察组患者腰部疼痛感和
酸楚感消失时间及下肢疼痛感和麻木感消失时间均显著低于对照
组患者(P<0.05)，见表4。

3  讨　论
　　腰间盘突出症具体病理机制尚在研究中，目前大部分学者认为
其发病与腰椎间盘纤维环破裂造成的压迫、自身免疫机制以及局部
炎症反应密切相关[10-12]。临床治疗手段包括保守治疗及手术治疗，
腰椎间盘生理位置较为特殊，开放性手术风险较高且手术治疗效果
并不理想，针对保守治疗效果不佳的患者，神经阻滞等微创手术受
到患者及临床工作者亲睐，但临床研究显示患者接受治疗后开始时
症状好转，随着时间延长，病情可反复[13-14]，探索更为有效的联合
治疗方案为临床关注热点。本研究采用热敏灸联合神经阻滞治疗腰
间盘突出症，对患者各项指标均有良好改善作用。神经阻滞为慢性
疼痛常用临床缓解方法，可通过向腰椎神经节、干、根间突出位置
注入镇痛药物，以避免患者由于疼痛出现运动受限，改善患者直腿
抬高试验结果。射频热凝术以改善患者机械压迫为主要原则，通过
将电极插入突出髓核内，并通入高频电场，产生大量热量，并抑制
髓核释放糖蛋白和β蛋白，减轻神经根压迫刺激，最终改善腿膝软
而无力、下肢麻木等情况，进而提高患者直腿抬高试验阴性率，因
此观察组的总有效率显著相对更高。
　　外力作用于椎间盘可导致其变性，包括腰椎骨的关节产生错
位旋转等，可产生持续炎症反应，压迫作用及炎症因子聚集均可
刺激椎管内神经根、马尾神经以及脊髓，产生疼痛、麻木感[15]。
本研究结果显示，两组治疗后，两组患者VAS评分均降低，观察
组的疼痛缓解程度更高，且观察组患者腰部疼痛感和酸楚感消失
时间及下肢疼痛感和麻木感消失时间均显著相对更低。神经阻滞
通过注入镇痛复合液发挥治疗效果，其中利多卡因可通过抑制神
经细胞动作电位信号，直接影响痛觉调制；醋酸曲安奈德作为糖
皮质激素可发挥强大的抗炎效果，抑制炎症因子对神经末梢的刺
激作用；维生素B12不仅具有镇痛抗炎的作用，还可促进鞘神经
纤维再生，减轻神经损伤[16-17]。在此基础上射频热凝术通过影像
学技术引导穿刺，精确定位突出椎间盘位置，对其进行高热凝固
处理，避免突出组织与周围结构摩擦产生疼痛，此外射频热凝术
的温热效应还能一定程度上修补受损纤维环，从而抑制机体炎性
反应，降低患者疼痛症状，改善麻木[18]。此外本研究结果还显示
观察患者JOA评分显著相对更高，分析其原因，神经阻滞可改善
患者炎症因子对椎管相关神经的刺激作用，减轻患者疼痛，改善
疼痛对患者活动的限制作用，减轻患者功能障碍，加用射频热凝
术可从不同机制改善患者腰椎间盘功能，起到协同作用，改善患
者症状效果更显著，可进一步提高治疗效果，提高JOA评分。

表1 治疗后两组患者疗效比较[n(%)]
组别  n           治愈                显效     有效       无效        总有效

观察组 32     11(34.38)       8(25.00) 9(28.13)     2(6.25)     30(93.75)

对照组 32     6(18.75)          9(28.13) 8(25.00)     9(28.13)     23(71.86)

χ2          3.950*

P          0.049
注：*为校正后卡方值。

表2 两组患者治疗前后功能障碍及疼痛程度比较(分)
时间           组别               n         VAS评分     JOA评分

治疗前           观察组          32      8.57±2.47 10.44±3.73

           对照组          32      8.62±2.52 10.71±3.38

           t       0.074                      0.112

           P       0.941                      0.911

治疗后1个月      观察组           32      3.75±1.05# 17.24±3.32#

           对照组          32      4.96±1.27# 15.17±3.42#

           t       0.815                     5.550

           P       0.418                   <0.001
注：#与治疗前相比，P<0.05。

表4 两组患者腰部、下肢临床症状消失时间比较(d)
组别            n   腰部症状消失时间                      下肢症状消失时间

                    疼痛感         酸楚感                疼痛感       麻木感

观察组 32        13.14±3.23   14.23±5.13      10.56±3.04 12.25±3.85

对照组 32        15.67±4.55   20.17±6.25      17.45±5.33 18.74±4.69

t  -          2.565   4.156            6.352 6.050

P  -          0.013 <0.001          <0.001                <0.001

表3 两组患者治疗前、治疗后1个月椎间盘MRI形态测量值比较(mm)
时间       组别     n           厚度           膨出程度  突出程度      脱出程度

治疗前       观察组    32    7.27±1.64    4.47±0.74 5.65±1.87   6.53±0.73

       对照组    32    7.30±1.61    4.45±0.69 5.61±1.92   6.59±0.69

       t             0.074              0.112 0.084     0.338

       P             0.941              0.911 0.933     0.737

治疗后1个月  观察组    32     7.78±1.23    3.16±0.49# 6.01±0.78    6.20±0.47

       对照组    32    7.52±1.32    3.89±0.56# 5.86±1.23    6.42±0.40

       t             0.815             5.550 0.583      2.016

       P             0.418           <0.001 0.562      0.048
注：#与治疗前相比，P<0.05。
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　　椎间盘突出症患者存在纤维环破裂，使得髓核以及软骨终板
增厚、向外侧膨出、突出甚至脱出。MRI可获得连续的一系列磁
共振图像，并通过不同扫描序列的联合应用对组织结构变化进行
反映，MRI可通过信号变化，系统性反映患者病变椎间盘与周围
组织的关系，对突出的位置、严重程度以及与周围神经(髓核与神
经根等)的进行定量评价，评价腰间盘突出症治疗效果[19]。但既
往研究表明，MRI等影像学检查结果改变与腰间盘突出症患者临
床症状改变的相关性较低，可能出现椎间盘突出变性严重但症状
轻微，甚至不表现出临床症状的情况，以及突出变性轻微甚至无
突出但临床症状严重的情况[20-21]，因此其作为临床治疗情况的判
断指标的作用存在争议。本研究结果显示，治疗后，观察组患者
椎间盘的膨出程度和脱出程度均显著相对更低，治疗后两组患者
椎间盘的厚度和突出程度无显著性差异，说明观察组患者治疗后
结构椎间盘结构恢复优于对照组。分析其原因单次神经阻滞可通
过减少炎症因子刺激、促进神经修复，改善患者病情，并一定程
度上恢复患者椎间盘功能，减轻炎症修复作用导致椎间盘结构改
变。观察组在单次神经阻滞的基础上，射频热凝术对髓核进行凝
固，可进一步松解腰肌及骶棘肌，改善粘连并调理整体机能，帮
助椎间盘结构恢复[22]。
　　综上所述，在神经阻滞基础上，应用射频热凝对腰间盘突出
症治疗效果较好，可迅速缓解患者临床症状，减轻疼痛及功能障
碍，MRI观察椎间盘形态也有所改善，值得临床进一步推广应用。
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