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AbstRACt
Objective to investigate the effect and complications of computerized tomography (Ct)-guided high 
voltage pulsed radiofrequency combined with ozone injection in the treatment of postherpetic 
neuralgia (PHN). Methods 51 patients with PHN in the hospital were selected from April 2021 to April 
2022, and were divided into low voltage group (45V), medium voltage group (65V) and high voltage 
group (85V) by means of different pulsed radiofrequency voltages, with 17 cases in each group. All 
patients were treated with Ct-guided pulsed radiofrequency combined with ozone injection. the 
efficacy was compared among the three groups, and the pain before treatment and  t 1,3 and 6 months 
after treatment was compared by visual analogue scale (VAs). the levels of serum indicators [interleukin 
10 (IL-10), substance P (SP), tumor necrosis factor (TNF-α)] before treatment and at 1 month after 
treatment and occurrence of complications were compared. Results After treatment, the total effective 
rate in high voltage group (94.12%) was significantly higher than that in medium voltage group (70.59%) 
and low voltage group (52.94%) (P<0.05), but there was no obvious difference in total effective rate 
between medium and low voltage groups (P>0.05). the VAs score at 1, 3 and 6 months after treatment 
was significantly declined than that before treatment, and the score at 1 month after treatment was 
manifested as high voltage group < medium voltage group < low voltage group (P<0.05). the VAs score 
at 3 months and 6 months after treatment revealed high voltage group was lower than that in medium 
and low voltage groups (P<0.05), but the difference was not significant between medium and low 
voltage groups (P>0.05). At 1 month after treatment, serum IL-10 was significantly risen compared with 
that before treatment, and the level in high voltage group was higher compared to medium and low 
voltage groups (P<0.05), but there was no significant difference between medium voltage group and 
low voltage group (P>0.05). The levels of TNF-α and SP were significantly declined compared with those 
before treatment, and the levels showed high voltage group < medium voltage group and low voltage 
group (P<0.05), but the differences between medium voltage group and low voltage group were not 
significant (P>0.05). there were no significant differences in the complications among the three groups 
(P>0.05). Conclusion Ct-guided high voltage pulsed radiofrequency combined with ozone injection is 
effective in the treatment of PHN, which can optimize the pain of patients, relieve the inflammatory 
response, and promote the recovery of neurological function, with ideal safety.
Keywords: CT-guided; High Voltage Pulsed Radiofrequency; Ozone Injection; Postherpetic Neuralgia; 
Complications

带状疱疹后神经痛(PHN)是一种神经病变引起的疼痛状况，表现为在带状疱疹疾病
消退后，患者沿受影响神经的皮区仍然遭受难以忍受的长期剧烈疼痛。该痛感伴随有痛
觉过敏(即对疼痛刺激的过度反应)和感觉异常(如刺痛、烧灼感或麻木等不适感觉)，对患
者生活质量造成严重影响[1]，当下，治疗PHN的手段众多，药物治疗、神经阻滞、射频
治疗等，然而单一治疗方法通常效果欠佳[2]。近年来，电子计算机断层扫描(CT)引导下
脉冲射频联合三氧注射用于治疗PHN逐渐引起关注，三氧注射治疗在疼痛领域被广泛应
用，研究显示其具有抗炎、镇痛和改善微循环的作用，可能通过减轻神经组织的炎症反
应，促进神经修复，从而缓解PHN患者的疼痛症状[3]。脉冲射频技术利用影像学方法精
确定位，将射频电极针刺入目标神经背根神经节，并对其进行特定处理，虽已广泛应用
于各类神经病理性疼痛的治疗，但其镇痛效果存在争议[4]。分析原因，除考虑研究的纳
入标准不同和样本量较小之外，电压参数的差别也是一个关键因素。因此，本研究纳入
51例PHN患者，对3种不同脉冲射频电压参数治疗PHN的镇痛效果及安全性展开比较，
以期为临床治疗提供指导依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年4月至2022年4月我院收治的PHN患者51例，按照不同的脉
冲射频电压分为低电压组(45V)、中电压组(65V)和高电压组(85V)，每组17例。低电压
组中，男9例，女8例；年龄53~79岁，平均(66.11±5.32)岁；病程3~18个月，平均
(10.54±3.23)个月；发病部位：胸背部7例，腹部5例，下肢5例。中电压组中，男8
例，女9例；年龄在50~79岁，平均年龄(65.27±4.33)岁；病程3~16个月，平均病程
(9.89±2.01)个月；发病部位：胸背部6例，腹部6例，下肢5例。高电压组中，男7例，
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【摘要】目的 探究电子计算机断层扫描(CT)引导下
高电压脉冲射频联合三氧注射治疗带状疱疹后神经
痛(PHN)效果及并发症观察。方法 选取2021年4月
至2022年4月我院收治的PHN患者51例，按照不同
的脉冲射频电压分为低电压组(45V)、中电压组(65V)
和高电压组(85V)，每组17例。所有患者均接受CT
引导下脉冲射频联合三氧注射治疗，比较三组患者
疗效、采用视觉模拟评分(VAS)比较治疗前及治疗后
1、3、6个月后的疼痛情况；治疗前及治疗后1个月
的血清指标[白介素10(IL-10)、血清中P物质(SP)、
肿瘤坏死因子(TNF-α)]水平并比较并发症发生情
况。结果 治疗后，高电压组总有效率94.12%显著高
于中、低电压组(70.59%、52.94%)(P<0.05)，中、
低电压组总有效率差异不显著(P>0.05)；治疗后1、
3、6个月VAS评分均较治疗前显著降低，治疗后1个
月高电压组<中电压组<低电压组(P<0.05)；治疗后
3个月和6个月高电压组<中、低电压组(P<0.05)，
中、低电压组间差异不显著(P>0.05)；治疗后1个月
血清指标水平IL-10较治疗前显著升高，且高电压组
>中、低电压组(P<0.05)，中、低电压组间差异不显
著(P>0.05)；TNF-α、SP均较治疗前显著降低，且
高电压组<中、低电压组(P<0.05)，中、低电压组间
差异不显著(P>0.05)；三组并发症发生情况差异不
显著(P>0.05)。结论 CT引导下高电压脉冲射频联合
三氧注射在PHN的治疗中效果出色，可优化患者疼
痛情况，减轻炎症反应，并推动神经功能的恢复，
安全性也较为理想。
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女10例；年龄51~78岁，平均年龄(65.81±5.11)岁；病程3至17
个月，平均病程(10.02±3.33)个月；发病部位：胸背部8例，腹
部4例，下肢5例。三组患者的一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：符合PHN的诊断条件[5]；疱疹愈合后，疼痛持
续 不 超 过 六 个 月 ； 药 物 治 疗 疼 痛 仍 不 能 缓 解 ， 视 觉 模 拟 评 分
(VAS)≥6分。排除标准：存在心脏、肝脏或肾脏等重要器官的
严重功能障碍；受影响区域有畸形或存在其他疾病；存在精神疾
病；并发其他神经所致疼痛；听觉或者交流存在障碍；存在研究
使用药物过敏史。
1.2 方法  所有患者在进行CT扫描的过程中，需采取俯卧位，并
在腰部垫上软垫，同为安全起见，患者会接受心电图监测，并且
除手术区域外，其他所有区域均采用铅质防护服以降低辐射风
险，在选定的平坦肌肉部位，固定射频电极的负极板，并确保其
与加拿大贝利斯公司生产的射频机连接。利用CT扫描技术精确识
别受损神经根的确切位置，并据此设计出穿刺针(Bmp 100-5，加
拿大贝利斯公司)的路径。手术前，将对患者皮肤进行彻底消毒，

并铺上无菌手术巾，使用0.5%的利多卡因进行局部麻醉，依照先
前确定的位置执行穿刺操作。穿刺完成后，再次利用CT扫描技术
对穿刺路径进行细致调整，以确保穿刺针尖精准抵达目标神经节
段的椎间孔背根神经节。一旦确认穿刺成功，即在进行50Hz的神
经感觉测试时，电压小于0.2V便能引起患者疼痛或麻木感；而在
2Hz的神经运动测试中，电压小于0.5V时，患者支配区域的肌肉
不会出现颤动。如果测试结果不理想，将重新调整穿刺位置，一
旦电极尖端被确认抵达背根神经节，射频设备即被调整至单极脉
冲模式。根据分组情况，施加不同电压：低电压组接受45V电压
治疗，持续时间为600秒；中电压组接受65V电压治疗，同样持续
600秒；高电压组则接受85V的电压治疗，持续时间也为600秒，
在所有治疗组中，治疗温度都被严格控制在42至44℃的范围内，
在射频后取出针芯，以11.5μg/mL的浓度通过内导管注射10mL
三氧水(SYZ-80A 治疗系统，中国)，每日进行1次三氧注射，连续
5日。治疗结束后，拔出穿刺针并用敷料覆盖手术区域。整个手
术过程均由同一位经验丰富的医生执行手术流程可参考图1。

图1A-图1C CT显示射频针位于脊髓神经。1A：患者女55岁，左侧腰腹部带状疱疹性神经痛，行左侧胸10、11、12脊髓神经根脉冲射频；1B：患者男69岁，右小腿、
右足带状疱疹性神经痛，行右侧腰4、腰5、骶1脊髓神经根脉冲射频；1C：患者女53岁，左腹部带状疱疹性神经痛，行左侧胸10、11、12脊髓神经根脉冲射频。

1A 1B 1C

1.3 观察指标
1.3.1 疗效  显效：患者的主要症状已基本消失，并且未出现后遗
神经痛的再次发作。有效：患者的主要症状有明显的缓解，后遗
神经痛的状况显著减轻。无效：患者的主要症状并未得到缓解。
总有效率=(显效＋有效)/总病例数[6]。
1.3.2 疼痛情况  采用视觉模拟评分(VAS)评估患者治疗前、治疗后
1个月、3个月、6个月后的疼痛程度，使用一条连续的直线，长
度为10厘米，两端分别代表疼痛的两个极端：0分代表“没有疼
痛”，10分代表“最剧烈的疼痛”。患者根据自己的感受，在直
线上的任意位置做一个标记，表示其当前的疼痛程度，得分越高
表示疼痛越严重[7]。
1.3.3 血清指标  白介素10(IL-10)：通过静脉采血的方式获取患者
的血液样本，将采集的血液样本进行离心处理，分离出血清，采
用酶联免疫吸附试验(ELISA)，按照试剂盒说明进行操作，根据
试剂盒提供的标准曲线或计算公式，对检测结果进行分析，得出
IL-10的浓度。血清中P物质(SP)、肿瘤坏死因子(TNF-α)与IL-10
检测步骤相同。上述试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。
1.3.4 并发症发生情况  记录治疗期间并发症发生情况。
1.4 统计学方法  数据分析基于SPSS 22.0统计学软件，计数类型
数据以例数、百分比(%)描述，通过χ

2检验判断不同组别之间的
差异，计量连续性数据以平均值±标准差(χ- ±s)来概括，组间对
比则依靠独立样本t检验，所有差异考察均设定概率P<0.05作为
判断存在统计学意义差异的阈值。

2  结　果
2.1 疗效比较  治疗后，高电压组总有效率94.12%显著高于中、
低电压组(70.59%、52.94%)(P<0.05)，中、低电压组总有效率差
异不显著(P>0.05)。见表1。

表1 三组疗效比较[例(%)]
组别    例数     有效     显效     无效 总有效率

低电压组      17 5(29.41) 4(23.53) 8(47.06) 9(52.94)

中电压组      17 6(35.29) 6(35.29) 5(29.41) 12(70.59)

高电压组      17 9(52.94) 7(41.18) 1(5.88) 16(94.12)ab

注：与低电压组比较，aP<0.05，与中电压组比较，bP<0.05。

2.2 疼痛情况比较  治疗后1个月、3个月、6个月VAS评分均
较 治 疗 前 显 著 降 低 ， 治 疗 后 1 个 月 高 电 压 组 < 中 电 压 组 < 低 电
压组(P <0.05)；治疗后3个月和6个月高电压组<中、低电压组
(P<0.05)，中、低电压组间差异不显著(P>0.05)。见表2。

2.3 血清指标比较  治疗后1个月血清指标水平IL-10较治疗前显著
升高，且高电压组>中、低电压组(P<0.05)，中、低电压组间差异
不显著(P>0.05)；TNF-α、SP均较治疗前显著降低，且高电压组
<中、低电压组(P<0.05)，中、低电压组间差异不显著(P>0.05)。
见表3。
2.4 并发症发生情况比较  三组并发症恶心呕吐、皮肤麻木、硬
脊膜穿刺后头痛发生情况差异不显著(P>0.05)。见表4。

表2 三组VAS评分比较
组别 例数                                       VAS评分

                  治疗前         治疗后1个月      治疗后3个月       治疗后6个月

低电压组   17      7.82±1.01 6.23±1.07*        5.11±1.18* 4.22±0.88*

中电压组   17      7.23±1.23 5.36±1.24*a       4.56±1.02* 3.88±1.11*

高电压组   17      7.06±1.08 4.36±1.23*ab     3.56±1.33*ab 2.01±0.59*ab

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与低电压组比较，aP<0.05；与中电压组比较，bP<0.05。
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3  讨　论
PHN的病理机制较为复杂，认为是由于带状疱疹病毒攻击

神经，引起神经的损伤以及激发炎症性反应，进而引起神经传导
异常和疼痛感知改变[8]。本文采用CT引导下脉冲射频联合三氧注
射的治疗方法，其作用机制在于脉冲射频通过脉冲电流作用于神
经组织，调节神经的兴奋性和传导功能，减轻疼痛信号的传递；
而三氧具有抗炎、抗氧化和调节免疫的作用，能够改善局部微环
境，促进神经修复[9]，基于此，比较3中不同级别电压的效果差
异。前人研究显示，在超声引导下，采用高电压脉冲射频结合三
氧注射治疗PHN的方法，与单独使用三氧注射治疗相比，联合治
疗方法在治疗后多个时间点的VAS得分均显著降低，特别是在治
疗后的第1个月和第3个月，联合治疗组的总体疗效显著优于单
一三氧注射治疗组[10]。

疗效不佳，疼痛持续存在甚至加重，影响患者的日常生活
和工作能力，导致生活质量严重下降，其次疼痛情况是PHN患者
最主要的症状和困扰，疼痛未能得到有效缓解，不仅会给患者带
来身体上的极度不适，还可能引发一系列心理问题，如焦虑、抑
郁、失眠等，进一步损害患者的身心健康[11]。本研究结果显示，
治疗后，高电压组总有效率显著高于中、低电压组，中、低电压
组总有效率差异不显著；治疗后1个月、3个月、6个月VAS评分均
较治疗前显著降低，治疗后1个月高电压组<中电压组<低电压组；
治疗后3个月和6个月高电压组<中、低电压组，中、低电压组间差
异不显著，表明CT引导下高电压脉冲射频联合三氧注射治疗PHN
效果良好，疼痛程度明显减轻。可能有以下原因，高电压的脉冲
射频能量可能更有效调节受损神经的兴奋性和传导功能，较高的
电压能够产生更强的电场作用，这使得其在作用于受损神经时，
对神经细胞的离子通道和细胞膜电位的调节更加显著和深入，更
广泛影响神经细胞的离子通道和细胞膜电位，从而更显著抑制疼
痛信号的传导。从机制上看，高电压脉冲射频通过产生的电场改
变神经细胞膜的电位，使得疼痛信号的传递受到抑制，同时，其
还可以促进神经周围血管的扩张，改善局部血液循环，为神经修
复提供更好的营养供应，三氧注射则发挥抗炎和抗氧化的作用，
减少炎症因子对神经的刺激，并促进受损神经的修复和再生。

在PHN中，带状疱疹病毒侵害神经，引发免疫和炎症反应
[12]。TNF-α作为重要启动因子，因病毒感染和神经损伤大量释放
致血清水平升高[13]。IL-10为调节免疫平衡分泌改变[14]，P物质因
神经受损合成、释放和代谢受扰致血清含量异常[15]。若持续异
常未改善，会加重神经损伤和疼痛，延缓病情恢复。本研究结果
显示，治疗后1个月血清指标水平IL-10较治疗前显著升高，且高
电压组>中、低电压组，中、低电压组间差异不显著；TNF-α、
SP均较治疗前显著降低，且高电压组<中、低电压组，中、低电
压组间差异不显著。表明CT引导下高电压脉冲射频联合三氧注
射治疗PHN能改善炎症反应和神经调节功能。可能是因为神经

细胞膜电位的调节与电场强度密切相关，高电压产生的电场强度
更大，能够对神经细胞膜上的离子通道产生更强烈的作用，高电
压能够促使更多的离子通道发生改变，使其达到更有利于抑制疼
痛信号传递和减轻炎症反应的状态；高电压脉冲射频产生的能量
更大，能够穿透更深的组织，到达更多的神经纤维，广泛改变神
经纤维的电学特性，包括影响神经纤维的阈值、不应期等，深入
调节神经的兴奋性和传导功能。相比之下，中低电压的能量可能
无法达到相同的深度和广度，对神经兴奋性和传导功能的影响相
对较浅；炎症反应的启动和维持涉及一系列细胞信号通路和分子
机制，高电压脉冲射频产生的强电场能够干扰上述信号通路的传
递，影响炎症细胞因子的释放和受体的激活。此外，通过调节神
经的兴奋性和传导功能，高电压脉冲射频可以间接影响神经源性
炎症的发生和发展，从而在多个层面更有效抑制炎症反应。本研
究另一结果显示，三组并发症恶心呕吐、皮肤麻木、硬脊膜穿刺
后头痛发生情况差异不显著，究其原因，治疗中的操作流程和注
意事项基本一致，安全性较高，但样本量较小，可能无法检测出
实际上存在的细微差异，今后需扩大样本量进一步观察。

综上所述，CT引导下高电压脉冲射频联合三氧注射治疗PHN
效果良好，能显著改善患者疼痛情况，减轻炎症反应，并促进神
经功能的恢复，安全性也较高。
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表4 三组并发症发生情况比较[例(%)]
组别 例数    恶心呕吐         皮肤麻木 硬脊膜穿刺后头痛

低电压组   17      2(11.76) 1(5.88)          1(5.88)

中电压组   17      1(5.88) 2(11.76)          1(5.88)

高电压组   17      1(5.88) 1(5.88)          2(11.76)

表3 三组血清指标水平比较
组别 例数            IL-10(mg/L)                                 TNF-α(ng/mL)                         SP(pg/mL)

    治疗前          治疗后1个月       治疗前       治疗后1个月          治疗前    治疗后1个月

低电压组   17       133.23±12.33    153.26±13.89* 12.56±2.34    3.87±1.03*        1856.24±165.33 289.36±20.33*

中电压组   17       133.26±12.56    161.88±14.11* 12.45±2.23    3.55±1.22*        1866.13±164.98 276.29±23.36*

高电压组   17       134.52±13.45    172.55±13.69*ab 12.34±2.12    0.96±0.22*ab     1863.53±169.88 149.11±15.03*ab

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与低电压组比较，aP<0.05；与中电压组比较，bP<0.05。
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