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不同温度腰交感神经节射频热凝术在痛性糖尿病周围神经病中的应用"
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!!摘!要"目的!研究不同温度腰交感神经节射频热凝术治疗痛性糖尿病周围神经病".1%#的有效性和安
全性$方法!纳入!"*2年0月至!"!*年2月该院收治的6"例下肢痛性.1%患者为研究对象!采用随机数字
表法将患者分为低温组与高温组!每组!"例$所有患者均接受()引导下单侧腰交感神经射频热凝术!低温组
射频温度为+0g!高温组为3"g$记录两组数字疼痛分级法"%8/#评分&匹兹堡睡眠质量指数"1/n_#评分&
踝臂指数",U_#及并发症发生情况!评估患者对治疗的满意度$结果!治疗后低温组与高温组的,U_较治疗
前明显升高"!%"4"0#$与治疗前比较!低温组与高温组治疗后第!天及*&#&+个月的 %8/评分显著降低
"!%"4"0#$治疗后*&#&+个月的1/n_评分明显降低"!%"4"0#$治疗+个月后!低温组与高温组患者满意
度比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$低温组和高温组各出现*例生殖股神经损伤!其中低温组患者症状恢
复时间为术后*个月!高温组为术后#个月!两组均无出血&感染等其他并发症$结论!腰交感神经节持续射
频热凝治疗痛性.1%可以显著提高患者生活质量$持续射频热凝治疗中应用不同维持温度!缓解疼痛的效果
无显著性差异!且低温相对更安全$
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!!糖尿病已是一个世界性的公共卫生问题**+)痛
性糖尿病周围神经病$.1%%是糖尿病的主要并发症
之一#主要表现为下肢自发性'对称性'进展性疼痛#
通常被描述为袜套样或手套样分布的灼烧或刺痛

感*!+#伴或不伴有麻木*#&6+#夜间发作或加重#多发生
于0"岁以上人群#发生率可高达3#5*0+)肢体的疼
痛'感觉异常令患者坐卧不安#导致患者焦虑甚至抑
郁#在降低患者生命质量方面仅次于截肢*++)痛性

.1%的症状目前临床上以药物治疗为主#虽然取得一
定疗效#但病情容易反复发作)研究报道#腰交感神
经节射频热凝术在治疗交感神经相关疾病中具有一

定疗效*9+)和化学毁损方法相比较#该法可取得更满
意的效果#显著减少手术相关并发症的发生#提高患
者满意度)本研究旨在探讨不同的热凝温度应用于
腰交感神经节射频热凝治疗痛性.1%的临床效果)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择!"*2年0月至!"!*年2月本
院收治的下肢.1%患者6"例#其中男*9例#女!#
例#年龄#2"20岁#病程+个月至0年)入选标准!
确诊为痛性.1%(经正规药物治疗!周后数字疼痛评
分$%8/%仍'6分'疼痛影响夜间睡眠(同意接受腰交
感神经节射频热凝治疗)排除标准!术前!周内所测
空腹血糖'**4*LL:="-(+个月内接受过下肢血管
腔内介入手术(止血功能障碍(合并恶性肿瘤或有恶
性肿瘤病史(既往被诊断为精神疾病(心脏起搏器或
自动复律除颤器植入(不耐受俯卧位#全身或穿刺点
周围感染)采用随机数字表法将患者分为低温组与
高温组#每组!"例)低温组男9例'女*#例#平均年
龄$+240f*!40#%岁(高温组男*"例'女*"例#平均
年龄$+24*"f*!4*9%岁)两组患者年龄'性别构成等
一般资料比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%#具有
可比性)本研究通过上海市第四人民医院伦理委员
会批准#且本研究所有患者均签署知情同意书)

$4/!方法!所有患者均接受()引导下-! 水平单侧

腰交感神经节射频热凝术$双侧症状者#先治疗病变
较重侧%)患者俯卧于()检查床上#腹下垫薄枕#()
扫描-! 椎体中段至-# 椎体中段区域#选择-! 椎体

下终板平面'椎体前侧方为目标靶点#在()影像上定
位皮肤进针点及穿刺角度和深度)常规消毒'铺巾'
局部麻醉后#在()引导下#用长*0CL'工作端*"

LL的射频针按预计路径缓慢进针到达设计靶点)

()扫描确认针尖位置#确保神经根'血管'肾脏等无
损伤#回抽无血后#进行测试)$*%感觉测试#参数设
置!频率0"7?#调整电压#以不诱发向下放射性疼痛#
或仅表现为局部胀感为宜#若电压%"40R即诱发同
侧腹股沟区域胀痛不适#提示针尖距离同侧生殖股神
经较近#需重新调整针尖位置)$!%进行运动测试#参
数设置!频率!7?#电压*4""*40R#患者无下肢肌
肉颤搐#则通过电测试)测试后经射频针每点注入

*5利多卡因$上海禾丰制药有限公司#国药准字

7!""!#999%*40L-##"H后进行相应温度的射频热
凝治疗!低温组射频温度设定为+0 g#高温组为3"
g#时间均为*3"H)操作过程中反复询问患者感受#
确保无明显不适)手术结束拔出穿刺针#局部外贴敷
贴#送返病房)嘱患者术后平卧休息!B#无不适后可
下床活动)

$4'!评价指标!所有患者治疗前均评估记录数字疼
痛分级法$%8/%评分'匹兹堡睡眠质量指数$1/n_%评
分*3+和踝臂指数$,U_%),U_采用U1&!"#81X'动
脉硬化检测仪$欧姆龙%进行检测)评估治疗后第!
天,U_#治疗后*'#'+个月1/n_#以及治疗后第!天
及治疗后*'#'+个月 %8/评分)于治疗后+个月#
采用北美脊柱外科患者满意度指数*2+评估患者满意

度#具体评价标准!$,%结果和预期相符合($U%比预
期稍差#但是为了得到相同的治疗结果#愿意再次接
受相同的治疗($(%治疗有所帮助#但是不愿意为了得
到相同的结果#接受相同的治疗($.%目前和治疗前相
同或更糟糕)满意度a$,kU%"$,kUk(k.%\
*""5)记录随访期间并发症发生情况)

$41!统计学处理!采用[G;'B1;I1GDHLR24#统计
软件进行数据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4
表示#组间比较采用<检验#重复测量的计量资料采
用方差分析(计数资料以例数或百分率表示#组间比
较采用!! 检验)以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!两组患者不同时间点 %8/评分比较!两组治
疗后第!天及*'#'+个月的 %8/评分与治疗前比
较#差异均有统计学意义$!%"4"0%#但两组治疗前后
同时间点%8/评分比较#差异均无统计学意义$!$
"4"0%)见表*)
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表*!!两组患者不同时间点%8/评分比较#Kf4&分$

组别 ' 治疗前
治疗后

第!天 *个月 #个月 +个月

低温组 !" +4#0f*46+ !4#0f"409; !4*"f"4+0; !460f"402; !40"f"4+#;

高温组 !" +4!"f*4+9 !46"f"403; !4*0f"4++; !4#0f"49!; !460f"43!;

!!注!与同组治疗前比较#;!%"4"0)

/4/!两组不同时间点1/n_评分比较!两组治疗后

*'#'+个月的1/n_评分与治疗前比较#差异均有统
计学意义$!%"4"0%#但两组间比较#差异无统计学意
义$!$"4"0%)见表!)

表!!!两组不同时间点1/n_评分比较#Kf4&分$

组别 ' 治疗前
治疗后

*个月 #个月 +个月

低温组 !" *94!"f*466 042"f*4##; 04+"f*4"!; *"4#0f!4*2;

高温组 !" *9460f*4#! 0430f*4"2; +4"0f*4"3; *"4*0f*43!;

!!注!与同组治疗前比较#;!%"4"0)

/4'!两组,U_比较!治疗后第!天低温组和高温组
的,U_$"49"f"4*!'"49#f"4*#%均较本组治疗前
$"4+6f"4*!'"4++f"4*#%明显升高$!%"4"0%#但治
疗前后同时间点两组间,U_比较#差异均无统计学意
义$!$"4"0%)

/41!两组患者满意度比较!治疗后+个月#低温组
患者满意度为+04"5#高温组患者满意度为+"4"5#
两组间比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)

/42!两组并发症发生情况比较!低温组与高温组各
出现*例生殖股神经损伤#其中低温组患者症状恢复
时间为术后*个月#高温组为术后#个月)两组并发
症发生率比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)两组
均无出血'感染等其他并发症)

'!讨!!论
痛性.1%以下肢渐进性疼痛伴麻木等为主要症

状#严重者还会表现为痛温觉减退或丧失**"+#并且因
其生活质量较低'医疗费用和社会负担较高而越来越
受到社会的关注***+)目前#在临床上尚无彻底的根治
方法#已将其列入慢病管理范畴#多从营养神经'改善
微循环'镇痛等方面着手#以控制病情为目的**!+)临
床上通常采用多学科诊疗模式对其进行治疗管理#而
目前疼痛科在这个慢病管理的过程中也起到越来越

重要的作用)
交感神经功能亢进与许多疾病的发生和发展有

关#其中就包括痛性.1%变**#&*6+)()引导下腰交感
神经节射频热凝术在实施过程中#通过()辅助穿刺
和精准定位#与无水乙醇相比#热凝范围安全可控)
与化学腰交感神经调节相比#射频热凝治疗可取得满

意效果#显著减少手术相关并发症的发生#提高患者
满意度)

对于患者治疗效果的评价通常采用 %8/'1/n_
评分和,U_等指标)本研究结果显示#两组射频热凝
治疗前的%8/评分'1/n_评分及 ,U_指数相比#差
异无统计学意义$!$"4"0%)温度90"30g'时间

*!""*3"H是目前国内外大部分持续射频热凝术所
采用的参数**0+#而设定不同温度对持续射频热凝治疗
效果的影响鲜有报道)目前#临床研究关于不同温度
对持续射频热凝治疗神经病理性疼痛的效果尚无统

一结论)本研究术中温度分别设为+0g和3"g 维

持*3"H#发现两组患者术后%8/评分和1/n_评分
均明显较术前降低',U_较术前明显升高$!%"4"0%#
但两组之间比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%)
这表明腰交感神经节射频热凝治疗术中采用维持温

度+0g和3"g治疗痛性.1%均可获得较满意的效
果)而术中应用不同维持温度在术后+个月内的镇
痛疗效无明显差异#表明射频热凝治疗术的镇痛效果
并无温度依赖性#术中维持温度+0g即可达到临床
治疗目的)已有研究报道#持续射频热凝术中采用

90"30g治疗神经病理性疼痛#术后存在相关的并发
症#如生殖股神经受损**++)本研究两组病例治疗期间
也分别出现了*例生殖股神经受损表现#其中低温组
患者症状恢复时间为术后*个月#高温组患者症状恢
复时间为术后#个月)持续射频热凝治疗中高温并
未取得更好的近期及远期效果#反而增加了术中神经
组织损伤后的恢复时间)

综上所述#腰交感神经节持续射频热凝治疗痛性

.1%安全有效#可显著改善患者疼痛和睡眠质量#提
高患者满意度(选择+0g的治疗温度即可获得良好镇
痛效果#可进一步降低并发症风险)但是#本研究仅
对术中不同温度对持续射频热凝治疗的近期疗效进

行观察#尚未观察患者术后远期疼痛复发情况#且样
本量较少#仍需进一步研究探索)
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