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肌骨超声引导下椎间孔注射在腰椎间盘突出症中的
应用效果观察

周维品1,胡云霞2

1. 成都市双流区中医医院,四川 成都 610299;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院),四川 成都 610072

【摘要】 　 目的　 探讨肌骨超声引导下椎间盘注射在治疗腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,
 

LDH)中的临床应用价值。 方

法　 回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 12 月成都市双流区中医医院收治的
 

LDH 患者 223 例,其中肌骨超声引导注射 165 例(观察

组),X 射线引导注射 58 例(对照组),比较两组治疗前后的疼痛评分、腰部功能指数、炎症因子水平和临床疗效。 结果　 观察组治疗

总有效率 94. 55%,显著高于对照组 82. 76%(P<0. 05);观察组手术时间及术后不良反应均少于对照组(P<0. 05),模拟疼痛评分

(VAS)和腰痛疾病疗效评定标准(JOA)评分均优于对照组(P<0. 05),两组 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分差异无统计学意义(P>

用较对照组更加明显(P<0. 05)。 结论

0. 05);治疗后观察组炎症因子 C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、干扰素-γ(IFN-γ)水平的下调作

　 肌骨超声引导下椎间盘注射和 X 射线引导下注射都均可有效治疗 LDH,改善腰椎功能缓解

疼痛,而肌骨超声引导下椎间盘注射在整体疗效、术中时长和术后不良反应发生率方面均优于 X 射线引导下注射。
【关键词】 　 腰椎间盘突出症;肌骨超声;椎间盘注射
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

precise
 

intervertebral
 

disc
 

injection
 

guided
 

by
 

musculoskele-
tal

 

nerve
 

ultrasound
 

for
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH). Methods　
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

223
 

patients
 

with
 

LDH
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024.
  

Among
 

them,
 

165
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

muscu-
loskeletal

 

nerve
 

ultrasound-guided
 

therapy
 

(observation
 

group).
 

Another
 

58
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

X-ray
 

guided
 

therapy
 

( control
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group).
 

The
 

pain
 

scores,
 

lumbar
 

function
 

indexes,
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results 　
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94. 55%,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

82. 76%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Operation
 

time
 

and
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

JOA
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

down-regulatory
 

effect
 

of
 

inflammato-
ry

 

factors
 

such
 

as
 

CRP,
 

IL-6,
 

TNF-α
 

and
 

IFN-γ
 

concentrations
 

was
 

more
 

pronounced
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
Conclusions　

 

Both
 

precise
 

intervertebral
 

disc
 

injection
 

under
 

musculoskeletal
 

nerve
 

ultrasound
 

guidance
 

and
 

X-ray
 

guidance
 

injection
 

can
 

effectively
 

treat
 

LDH
 

and
 

improve
 

the
 

lumbar
 

function
 

and
 

relieve
 

the
 

pain.
 

The
 

former
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

latter
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

efficacy,
 

intraoperative
 

duration
 

and
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions.
【Key

 

words】　 Lumbar
 

disc
 

herniation;
 

Musculoskeletal
 

ultrasound;
 

Precise
 

injection

　 　
  

腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,
 

LDH)
是一种骨科常见的临床综合征,以腰腿疼痛为主要

症状,主要病因为腰椎退变损伤刺激压迫神经根,
发病情况逐年增加并伴年轻化[1,2] 。 LDH 的发病机

制复杂,常用多种治疗方法联用,常见主要疗法为

卧床、运动疗法、中药推拿及西药治疗等,腰椎盘注

射技术是临床上较常使用的治疗方法,为了保障临

床安全性,逐渐开始使用影像学技术进行辅助。 目

前临床常用 X 射线、CT 等,与超声技术相比,它们

缺少便携性、可负担性,肌骨超声技术的实时可视

化也能提高治疗效果和穿刺精确度,在引导治疗中

的应用率逐渐提高[3] 。 本研究回顾性分析 223 例

LDH 的治疗病例,探讨肌骨超声引导下椎间盘注射

治疗 LDH 的临床效果,为 LDH 的早期诊断和治疗

提供参考依据。

【基金项目】 四 川 省 科 技 厅 重 点 研 发 项 目 ( 编 号:
2023YFS0141)

【通讯作者】胡云霞

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 收集成都市双流区中医医院 2022
年 1 月至 2024 年 12 月收治的 LDH

 

223 例,纳入标

准:①符合 《腰椎间盘突出症》 中 LDH 的诊断标

准[4] ;②保守治疗 3 个月以上无效或效果不佳的

LDH 患者;③年龄≥18 岁,性别不限;④精神状况正

常;⑤临床资料完整,签署知情同意书。 排除标准:
①马尾综合征、足下垂等神经功能障碍;②凝血功

能障碍;③穿刺部位感染或全身性感染;④心、肝、
肺、肾功能不全者或孕产妇;⑤患严重精神性疾病;
⑥无糖皮质激素、局麻药或造影剂过敏史。 其中肌

骨超声引导注射 165 例(观察组),X 射线引导注射

58 例(对照组)。 所有患者均知情同意,本研究经医

院伦理委员会审批通过(审批号:2021 年 KT 第 012
号)。
1. 2　 治疗方法　 观察组采用肌骨超声引导下椎间

孔注射复方倍他米松注射液进行治疗。 指导患者

取俯卧位,腹部垫空,使用高频线阵探头( Philips:
 

L12-4)扫描横断面与纵断面定位椎间孔,确定穿刺

点后标记。 常规消毒铺巾,采用平面内进针法。 实

时监测针尖穿过肌肉间隙,精准抵达椎间孔后壁最

外缘,确认避开神经根与周围血管,回抽无血,缓慢

注射混合药液(复方倍他米松 1
 

ml+2%利多卡因注

射液 1
 

ml+生理盐水 1
 

ml)。
  

对照组采用 X 射线引导椎间孔注射复方倍他

米松注射液进行治疗,指导患者取俯卧位,腹部垫

空,使用 C 型臂 X 射线机(PLX119C-F)进行正位与

侧位透视,调整角度显示椎间孔的管状视野,确认

穿刺点位于棘突旁开 6 ~ 8
 

cm 处。 消毒局麻,穿刺

针沿预定角度进针,在 X 射线正侧位交替透视下确

保针尖不超越椎弓根内缘且紧贴椎体后缘进入椎

间孔,回抽无血及脑脊液,推注射器无阻力,注射少

量造影剂确认无血管内回流及蛛网膜下腔扩散,缓
慢注射混合药液(复方倍他米松 1

 

ml+2%利多卡因

注射液 1
 

ml+生理盐水 1
 

ml)。 注射节段与突出节

段相同,注射后患者均覆盖无菌敷料,患侧朝上侧

卧观察 30 分钟。 两周后两组患者均重复注射一次。
1. 3　 观察指标 　

 

①术前资料:收集两组患者的性

别,年龄、体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)和突出

节段信息;②术中术后资料:记录两组患者手术时

长与术后不良反应情况。 ③疼痛评分:按照目测类

比评分法( visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS) 测评患者疼

痛程度,分值为 0 ~ 10 分,分值越高说明疼痛程度越

高[5] 。 分别记录治疗前后和治疗结束后 1、3 月的

VAS 分值;④腰部功能评分:评分依据包括 Oswestry
功能障碍指数( Oswestry

 

disability
 

index,
 

ODI)与腰

痛疾病疗效评定标准( Japanese
 

orthopaedic
 

associa-
tion,

 

JOA),其中 ODI 共 10 个项目,每项评分 0 ~ 5
分,ODI 分值越大提示腰部功能障碍程度越严重[6] ;
JOA 共 29 分,包括四个方面,分值与腰部功能呈正

相关。 分别记录治疗前后和治疗结束后 1、3 月的

JOA 分值和 ODI 分值[7] 。 ⑤炎症因子水平:分离治

疗前后空腹静脉血清,酶联免疫吸附方法检测 C 反

应蛋白( C-reactive
 

Protein,CRP)、肿瘤坏死因子-α
(tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、白细胞介素-6(in-
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terleukin-6,IL-6)、干扰素-γ( interferon-γ,IFN-γ) 含

量。 ⑥临床疗效评价[8] :痊愈:直腿抬高试验超过

70°,腰腿疼症状消失,能久立久行;显效:腰腿痛症

状消失,仅长时间工作有不适;有效:腰腿痛症状减

轻,腰部活动改善,过度活动有疼痛;无效:未达到

以上标准;治疗总有效率 = (治愈+有效+显效) / 例
数×100%。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

22. 0 统计学软件对

数据进行处理分析。 满足正态分布的计量资料以

均数±标准差表示,组间比较采用单因素方差分析,
组内比较采用配对样本 t 检验;计数资料以例数

(%)表示,比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较　 本研究共纳入患者 223
例,其中观察组 165 例,对照组 58 例,两组基线资

料方面比较,差异无统计学意义 ( P > 0. 05) 。 见

表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别 对照组(n= 58) 观察组(n= 165) 统计量 P

年龄(岁) 55. 89±5. 10 56. 05±6. 22 t= 0. 177 0. 860

性别[n(%)] 男 21(36. 21) 79(47. 88) χ2 = 2. 364 0. 124
  

女 37(63. 40) 86(52. 12)
    

BMI(kg / m2 ) 21. 81±1. 17 21. 47±1. 50 t= 1. 800 0. 074

病程(年) 3. 65±0. 82 3. 56±1. 05 t= 0. 643 0. 522

突出节数[n(%)] L4 ~ L5 23(39. 66) 67(40. 60) χ2 = 0. 016 0. 899
  

L5~ LS1 35(60. 34) 98(59. 40)
  

2. 2　 两组患者围术期指标比较　 观察组手术时间

低于对照组 (P < 0. 05);观察组不良反应发生率

(7. 87%),显著低于对照组(18. 97%),差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者围术期指标比较

 

组别 手术时间(min)
术后不良反应[n(%)]

穿刺疼痛 肌无力 瘀斑 头痛恶心 合计

对照组(n= 58) 18. 83±3. 77 5(8. 62) 3(5. 17) 1(1. 72) 2(3. 45) 11(18. 97)

观察组(n= 165) 10. 69±2. 20 8(4. 85) 5(3. 03) 0(0. 00) 0(0. 00) 13(7. 87)

统计量 t= 15. 555 χ2 = 5. 492

P <0. 001 0. 019

2. 3　 两组治疗前后炎症因子水平比较　 两组治疗

前炎症因子基线水平相当(P>0. 05)。 治疗后,观察

组炎症因子降幅大于对照组(P<0. 05),且除对照组

IFN-γ 外,各组内治疗前后炎症因子水平均显著降

低(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

项目 对照组(n= 58) 观察组(n= 165) t P

CRP(mg / L) 治疗前 10. 96±1. 65 11. 01±1. 51 -0. 267 0. 789

治疗后 10. 07±1. 60∗ 7. 45±1. 02∗ 11. 669 <0. 001

IL-6(ng / L) 治疗前 39. 38±3. 92 39. 76±3. 95 -0. 656 0. 512

治疗后 19. 80±1. 40∗ 16. 68±2. 36∗ 12. 033 <0. 001

TNF-α(pg / ml) 治疗前 5. 66±0. 40 5. 77±0. 55 -1. 590 0. 114

治疗后 4. 25±0. 36∗ 3. 80±0. 504∗ 7. 276 <0. 001

IFN-γ(pg / ml) 治疗前 60. 62±21. 06 57. 00±20. 27 1. 157 0. 249

治疗后 52. 62±24. 18 42. 26±17. 55∗ 2. 999 0. 004
  

∗与治疗前比较,P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后疼痛及腰部功能比较　 治疗前,
两组患者疼痛和腰部功能评分差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗前后对比显示,两组患者的疼痛症

状及腰部功能障碍指数均明显降低,且差异有统计

学意义;治疗后 1、3 个月较治疗前组内 VAS、ODI 和

JOA 评分变化均差异有统计学意义(P<0. 05),相较

于对照组,观察组治疗后疼痛症状缓解更明显,腰
部功能恢复更佳(P<0. 05)。 见表 4。
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表 4　 两组患者治疗前后疼痛和腰部功能评分比较

项目 治疗时间点 对照组(n= 58) 观察组(n= 165) t P

VAS 评分(分) 治疗前 6. 30±0. 77 6. 26±0. 67 0. 338 0. 736

治疗后即刻 3. 22±0. 58∗ 2. 73±0. 47∗ 5. 852 <0. 001

治疗后 1 个月 2. 90±1. 09∗ 2. 54±1. 01∗ 2. 287 0. 023

治疗后 3 个月 2. 22±0. 82∗ 2. 11±0. 99∗ 0. 799 0. 426

ODI 评分(%) 治疗前 46. 28±5. 41 47. 16±5. 93 0. 999 0. 319

治疗后即刻 22. 23±6. 89∗ 21. 08±7. 79∗ 0. 995 0. 321

治疗后 1 个月 37. 32±14. 91∗ 36. 14±14. 89∗ 1. 160 0. 247

治疗后 3 个月 40. 15±15. 72∗ 39. 34±15. 44∗ 0. 035 0. 973

JOA 评分(分) 治疗前 11. 99±1. 48 11. 89±1. 28 0. 478 0. 633

治疗后即刻 21. 42±4. 80∗ 23. 19±5. 50∗ 2. 325 0. 022

治疗后 1 个月 17. 63±6. 85∗ 17. 82±7. 20∗ 0. 172 0. 863

治疗后 3 个月 18. 23±7. 12∗ 19. 52±8. 02∗ 1. 080 0. 281
  

∗与治疗前比较,P<0. 05

2. 5　 两组治疗总有效率比较　 观察组治疗总有效

率(94. 55%)显著高于对照组(82. 76%),差异有统

计学意义(χ2 = 9. 149,P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组患者临床疗效比较
 

[n(%)]

组别 痊愈 有效 显效 无效 总有效

对照组(n= 58) 6(10. 35) 22(37. 93) 20(34. 48) 10(17. 24) 48(82. 76)

观察组(n= 165) 31(18. 79) 71(43. 03) 54(32. 73) 9(5. 46) 156(94. 55)

3　 讨论
  

LDH 是骨科中常见的一种疾病,是在腰椎间盘

突出的病理基础上刺激与压迫神经导致的临床综

合征,常见于从事重体力劳动或久坐职业的人群,
主要症状为腰痛、下肢放射痛、下肢麻木无力等,严
重甚至发展为大小便失禁,马尾综合征等[4] 。 保守

治疗适用于病情较轻的患者,但具有疗程长、复发

率高、部分患者疗效不佳的局限性;对于病情严重

保守治疗无效的患者常采用微创或开放疗法,其中

开放疗法伴大创伤、长恢复周期、潜在并发症等风

险;在影像学技术的指导下进行的局部注射或神经

阻滞等微创手术,能够直接将药物精准投送到病

灶,清除炎症因子,阻断神经传导,发挥消炎镇痛的

治疗作用,在该治疗方法的辅助技术中,肌骨超声

技术具有非电离、低成本、便携安全的特点,实时功

能直接显示介入治疗,观察针头进入目标区域的位

置,进针时可避开附近的血管和神经束,在 LDH 的

早期诊断筛查,疗效检测等方面具有较好的发展

前景[9] 。
  

多项研究从术后疼痛强度、术后功能结果和术

为 94. 55%,治疗效果和手术操作时长优于 X 射

下椎间盘精准注射治疗的 LDH 患者治疗总有效

后并发症等方面进行比较分析,结果显示超声较 X

有优势[10,11] 。 本研究结果显示,使用肌骨超声引导

率

线

引导治疗的患者,不良反应发生率也更低。 这说明

肌骨超声技术支持能够提高临床疗效,降低不良反

应,这是由于肌骨超声技术操作便捷,辐射量少,对
于肌肉韧带等软组织和血管清晰可见,提高了操作

的安全准确性,也避免了使用造影剂等造成部分患

者过敏或肾损伤[12] 。 LDH 引起疼痛的主要机制包

括神经机械压迫机制,压迫牵引直接损害神经根并

引起血供障碍造成对神经根的间接损害;炎性化学

性刺激机制,病变的椎间盘组织释放多种炎症因

子,刺激神经引起疼痛;自身免疫反应等,这些机制

相互作用影响共同引起 LDH 疼痛[13] ,因此治疗后

患者的疼痛情况和腰部功能状况是对于 LDH 治疗

效果最直观的判断指标。 本研究中治疗后两组的

疼痛情况和腰部功都得到明显改善,治疗后观察组

VAS 评分降低程度和 JOA 评分提高程度与对照组

相比都有明显差异,这是由于肌骨超声能更精准快

速定位病变范围,确定注射部位,注射过程中实时

监测避开血管和神经丛,降低了软组织损伤风险,
治疗效果更好。

  

炎症因子常被认为是反映 LDH 的重要指

自身的自身免疫反应引起的[15] 。 CRP 是全身炎

标[14] 。 研究表明,突出的腰椎间盘组织具有很强的

生物活性,能够表达多种炎症介质,其中 IL-6 和

放的生物活性物质的化学刺激引起的,也是由针

     射线引导技术在治疗背痛和肩痛等方面的效果都具 TNF-α 等细胞因子最为突出,炎症不仅是由髓核释

对

症

直接刺激神经根引起血管扩张和通透性增加,TNF
反应的典型指标,IL-6 是介导神经根痛的关键因子,

-
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α 作为最早且活性最强的致炎因子,可以直接导致

痛觉过敏,IFN-γ 则反应机体 Th1 / Th2 免疫平衡状

态[16] 。 本研究两组患者治疗后 CRP、IL-6、TNF-α、
IFN-γ 均显著降低,观察组低于对照组,其中 CRP
水平降低指示机体内部炎症状况改善,IL-6 水平的

下降提示患者的疼痛状况也减轻,这与 VAS 评分下

降结果一致,治疗后 TNF-α 和 IFN-γ 的下降都指示

了治疗的有效性。 观察组炎症因子改善更显著,这
与肌骨超声引导的技术特点密切相关:其高软组织

分辨率能够清晰区分炎症区域与周围结构,使药物

能更集中作用于病灶;实时动态成像能力能全程监

控针尖位置与药物扩散范围,确保抗炎药物充分浸

润目标组织;无辐射特性为安全操作提供条件,必
要时可实施多点分层注射,实现对炎症区域的全面

抑制;同时,该技术还能有效避免穿刺误伤周围神

经血管,减少二次创伤引发的额外炎症反应。 因

此,肌骨超声凭借其精准、实时、安全的综合优势,
能够更直接有效地降低局部炎症因子水平,这可能

是其临床疗效更具优势的重要机制之一[17] 。
   

本研究还存在一些局限:首先,作为回顾性研

究,样本量有限,且观察组( 165 例) 与对照组( 58
例)样本量差异较大,虽反映了临床实际收治情况,
但可能对统计效力造成一定影响,未来需通过前瞻

性设计并结合样本量估算进一步验证;其次,随访

时间相对较短,远期疗效和复发率还需持续观察;
此外,肌骨超声技术存在检查范围有限,对操作者

的解剖知识与操作熟练度要求较高等局限性[3] ,目
前并不能完全替代 X 射线或者 CT 引导。 在临床推

广中,还需要关注超声设备普及性、规范化培训体

系建立以及操作者学习曲线等问题。 随着肌骨超

声专业技术不断成熟、多领域及多学科之间的应用

交流,该技术有望在临床上为患者提供更加精准全

面的医疗支持。
  

综上,肌骨超声引导下椎间盘注射治疗 LDH,
具有操作时间短、不良反应少、疼痛与功能改善显

著等优势,临床疗效优于 X 射线引导方案。 未来应

进一步加强超声引导介入操作的规范化培训,提高

设备普及性,并推进更多高质量研究,从而优化治

疗策略,为 LDH 患者提供更加安全、精准的微创治

疗选择。
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