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超声引导下射频消融治疗痛性神经瘤的疗效

徐晨婕 高献忠 管华 卜心怡 王亭亭 柳舒扬 陆伟萍 程浩 李陆军

鲍红光

  【摘要】 目的 研究超声引导下射频消融治疗痛性神经瘤的临床疗效。方法 选择顽固性痛

性神经瘤患者20例,男12例,女8例,年龄23~75岁,BMI18.1~27.9kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,

随机分为两组:治疗组(A组,n=10)和对照组(C组,n=10)。A组在超声引导下行射频消融治疗

痛性神经瘤;C组在超声引导下行痛性神经瘤亚甲蓝局部注射治疗。记录患者治疗前后神经瘤体直

径大小、残肢末端外围周长;记录治疗后3d、治疗后2周、治疗后3个月随访时 VAS疼痛评分与发

作频次;采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估患者治疗前、治疗后的

抑郁、焦虑状况;记录治疗前后镇痛药物的使用情况。结果 与C组比较,A组患者治疗后神经瘤

体直径较治疗前明显缩小,残肢末端外围周长较治疗前明显减少;与治疗前比较,A组治疗后 VAS
评分明显下降,HAMA与 HAMD评分明显降低(P<0.01);无一例严重并发症发生。结论 超声

引导下射频消融治疗痛性神经瘤疗效确切,创伤小,能改善患者的焦虑、抑郁症状,可以安全有效

地应用于临床。
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【Abstract】 Objective Tostudytheclinicalefficacyofultrasound-guidedradiofrequency
ablationforpainfulneuroma.Methods Twentypatientswithpainfulneuroma,12malesand8fe-
males,aged23-75years,BMI18.1-27.9kg/m2,fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,were
randomlydividedintotwogroups:groupA (n =10)andgroupC(n =10).GroupAwasper-
formedradiofrequencyablationforthetreatmentofpainfulneuromaguidedbytheultrasoundsystem.
GroupBwasperformedlocalinjectionofmethyleneblueforpainfulneuromaguidedbytheultrasound
system.Comparisonofchangesinthediameterofneuromaandtheperipheralcircumferenceofthere-
siduallimbbeforeandafterthetreatment.Visualanalogscores(VAS)andfrequencyofpainoccur-
rencewereusedtorecordpainscores3days,2weeksand3monthsaftersurgery,andthefrequency
ofoattacks(frequency/day).PatientswereassessedfordepressionandanxietyusingtheHamilton
AnxietyScale(HAMA)andtheHamiltonDepressionRatingScale(HAMD)beforeandaftersurger-
y.Theuseofanalgesicdrugswasrecordedbeforeandaftertreatment.Results Comparedwithgroup
C,thediameterofneuromaingroupAwassignificantlysmallerthanthatbeforesurgery.Peripheral
circumferenceoftheresiduallimbwasreducedcomparedwithpreoperativeone.TheVASscoreand
frequencyofpainoccurrenceweresignificantlydecreasedingroupA,HAMAandHAMDscores
weresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P <0.01).Nootherseriouscomplicationsoc-
curred.Conclusion Ultrasound-guidedradiofrequencyablationforthetreatmentofpainfulneuroma,
effectiveandlessinvasive,canimprovetheanxietyanddepressivesymptomsofpatients,andisasafe
andeffectiveclinicalapplication.

【Keywords】  Painfulneuroma;Ultrasound-guided;Radiofrequencyablation;Anxiety;De-
pression
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  神经瘤是因为外伤或截肢后引起的神经分支

的无序增殖,通常发生在神经损伤后的再生过程

中。神经瘤可以无痛,但也可诱发强烈的疼痛。痛

性神经瘤是周围神经损伤或截肢术后常见并发症,
可引起患者自发性疼痛、痛觉过敏或痛觉超敏等症

状,其顽固性神经病理性疼痛和术后高复发率给患

者带来极大痛苦。据报道,大约10%的截肢患者会

产生顽固性的疼痛[1],导致焦虑和抑郁的症状发

生,严重影响了患者的生活质量。近年来,射频消

融治疗痛性神经瘤成为一种有效、创伤小的治疗方

法。本研究比较超声引导下射频消融与超声引导

下单次亚甲蓝局部注射技术治疗痛性神经瘤顽固

性疼痛的临床疗效。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会通过,患
者及家属均签署知情同意书,选择我院2015年6
月至2018年2月收治的截肢后痛性神经瘤患者,性
别不限,年龄23~75岁,BMI18.1~27.9kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:身体状况差,不能耐受

手术,穿刺点周围溃破或感染,局麻药物过敏,长期

镇静镇痛药物依赖及患有精神疾病,家属或患者不

能配合者。
分组与处理 随机将患者分为治疗组 (A组)

和对照组(C组)。患者取平卧位或俯卧位,A组采

用便携式彩色二维超声仪,频率为8~13MHz的

线阵探头或者7.5MHz的凸阵探头,深度调至2~
6cm,皮肤用碘伏消毒,将探头均匀涂抹超声耦合

剂,再用无菌透明超声保护套包裹探头,超声探头

与保护套之间充分接触耦合剂不留空隙。超声直

视引导下探查痛性神经瘤位置,发现痛性神经瘤形

态呈不规则类椭圆形的弱回声团,神经瘤的边界清

晰,内部回声不均匀(图1),取长轴测量其低回声

团直径显示痛性神经瘤体大小。彩色多普勒检测

瘤体内未见血流信号,1%利多卡因局部麻醉后将

射频穿刺针(20G,长度5cm/10cm)穿刺进入痛

性神经瘤瘤体(图2),连接射频仪,阻抗在450~
600Ω,根据超声探头与神经瘤的关系,分别获得

神经瘤横截面图像,回抽无血无液,行电刺激测

试:调节输出50Hz、1V、0.3mA诱发复制出神经

瘤原有疼痛,2Hz、1.0V、0.5mA刺激产生相应

神经支配区肌肉震颤,局麻药试验性阻滞:注射

2%利多卡因3ml,插入射频电极,进行标准射频

热凝,首先用60℃90s,针尖电极加温至75℃,

持续90s,射频热凝2次。射频热凝治疗后神经瘤

体内可见高回声,提示残端神经瘤毁损后发生改变

(图3)。

C组超声引导下穿刺方法同A组,回抽无血无

液,向痛性神经瘤体内缓慢注入0.2%亚甲蓝0.3
~1ml,根据超声可见神经瘤体内不规则低回声

团,无菌敷料覆盖。
两组 均 穿 刺 过 程 中 监 测 HR、SpO2、ECG、

NIBP等生命体征。患者治疗后各观察30min,无

异常反应后返回病房。

图1 射频治疗前超声图

图2 射频穿刺针进入痛性神经瘤成高回声显影超声图

图3 射频治疗后超声显示瘤体改变超声图

观察指标 记录患者治疗前、治疗后3d、治疗

后2周、治疗后3个月随访时VAS疼痛评分(0分,
无痛;10分,难以忍受的剧痛)、疼痛发作频次;采
用汉密尔顿抑郁量表(HAMA评分)和汉密尔顿焦
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虑量表(HAMD评分)记录患者治疗前后抑郁、焦虑

状况(HAMA、HAMD 评分>18分时,表明有抑

郁、焦虑症状);记录患者治疗前后痛性神经瘤瘤体

大小;记录患者治疗前、治疗后3d、治疗后2周随访

时残肢末端外围周长;记录患者治疗前后服用药物

剂量。观察有无血管神经及脏器损伤、恶心呕吐、
感觉异常、运动减退、视物模糊、共济失调等不良反

应的发生。
统计分析 采用SPSS20.0软件行统计学分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用单因素方差分析;非正态分布计

量资料采用中位数(M)和四分位数间距(IQR)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验;计数资

料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) 治疗前疼痛持续时间(年) 截肢部位上/下肢(例)

A组 10 7/3 52.1±7.6 23.4±3.1 3.4±1.6 4/6

C组 10 6/4 48.3±5.3 24.1±2.9 2.9±2.1 6/4

表2 两组患者治疗前后疼痛发作频次和VAS评分的比较(x±s)

指标 组别 例数 治疗前 治疗后3d 治疗后2周 治疗后3个月

发作频次 A组 10 79.2±26.1 16.8±10.2a 9.1±6.6a 8.3±5.2a

(次/天) C组 10 75.1±27.3 23.9±11.1 22.2±6.3 18.4±9.7

VAS评分 A组 10 8.5±1.3 2.2±1.0a 2.4±0.8a 2.9±1.3a

(分) C组 10 8.3±1.7 4.7±1.5 4.2±1.9 4.5±2.8

  注:与C组比较,aP<0.05

结  果

本研究纳入20例患者均顺利完成治疗,两组

患者性别、年龄、治疗前疼痛持续时间、截肢部位等

差异无统计学意义(表1)。
与C组比较,A组患者治疗后3d、治疗后2

周、治疗后3个月VAS疼痛评分与疼痛发作频次明

显降低(P<0.05)(表2)。
与 C 组 比 较,A 组 患 者 治 疗 后 HAMD、

HAMA评分明显降低(P<0.05)(表3),神经瘤体

与残肢末端外围周长明显减小(P<0.05)(表4)。
两组患者治疗前后镇痛药物停药与减药例数

差异无统计学意义(表5)。

A组患者均无血管神经及脏器损伤、恶心呕

吐、感觉异常、运动减退、视物模糊、共济失调等不

良反应;C组有5例患者注射完亚甲蓝后局部感灼

痛,5~30min后自行消失,所有患者出现蓝色尿

液1~3d。

讨  论

本研究采用超声引导下介入治疗痛性神经瘤,
结果表明:(1)超声定位下发现痛性神经瘤形态呈

不规则类椭圆形的弱回声团,神经瘤的边界清晰,
内部回声不均匀,彩色多普勒检测瘤体内未见血流

信号。射频治疗后神经瘤体内可见高回声,提示残

端神经瘤毁损后发生改变,治疗后可见神经瘤体直

径均小于治疗前。(2)患者治疗后残肢末端周围周

长基本保持不变或略微减少,但有2例患者明显增

长,猜测其可能与缺血-再灌注损伤或残肢血栓的

形成有关。(3)由于本研究样本量较小,大样本量

确切的疗效评估仍需进一步临床观察验证。
痛性神经瘤是截肢后残端瘢痕中的神经瘤产

生的神经病理性疼痛,常在伤口愈合后一段时间才

出现。微循环是人体循环系统中重要的结构,在痛

性神经瘤的发生、发展过程中局部区域毛细血管血

流量减少致微循环障碍。截肢后高达60%的神经

瘤出现顽固性疼痛,痛性神经瘤是切断后的神经试

图重建正常连续性而失败的结果,各种药物治疗往

往效 差 或 无 效[2-3]。在 全 部 截 肢 术 后 患 者 中 有

90%出现幻觉,其中有10%主述不能忍受的剧烈疼

痛。疼痛多在断肢的远端出现,疼痛性质有多种,
如电击样、切割样、撕裂样或烧伤样等,表现为持续

性疼痛,且呈发作性加重[4]。部分痛性神经瘤患者

·2811· 临床麻醉学杂志2018年12月第34卷第12期 JClinAnesthesiol,December2018,Vol.34,No.12



表3 两组患者治疗前后HAMD和HAMA评分

的比较(分,x±s)

指标 组别 例数 治疗前 治疗后3月

HAMA A组 10 31.4±5.2 11.2±3.4a

评分 C组 10 30.1±2.7 26.4±1.3

HAMD A组 10 32.2±4.8 13.5±2.6a

评分 C组 10 31.7±3.1 24.5±1.9

  注:与C组比较,aP<0.05

表4 两组患者治疗前后痛性神经瘤体大小与

残肢末端外围周长的比较(cm,x±s)

组别 例数
瘤体直径 残肢末端外围周长

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 10 2.7±1.1 1.2±0.5a 38.7±7.9 36.4±5.3

C组 10 2.4±1.6 2.1±1.8 32.6±9.2 33.1±6.8

  注:与C组比较,aP<0.05

表5 两组患者治疗前后服用镇痛药物情况的比较[例(%)]

组别 例数 停药 减药

A组 10 3(30) 6(60)

C组 10 1(10) 2(20)

可在残肢末端软组织中可以摸到个约黄豆大至蚕

豆大的小肿块,有的用手指压迫患者会感到发麻、
放射性疼痛[5-6]。无痛的神经瘤不需要治疗。长期

神经瘤疼痛可引起严重的幻肢痛,因此应当及时予

以镇痛治疗[7]。
周围感觉神经存在两种神经纤维,一种是控制

温觉传导的Aδ纤维和C纤维,另一种是控制触觉

的Aα纤维和 Aβ纤维。前者不耐高温,当温度达

到60℃时便受到破坏,而后者耐高温,即使达到

80℃的高温也不会影响其功能。亚甲蓝属于吩噻

嗪类衍生物,可对神经质造成损害而产生阻滞作

用,但有研究发现亚甲蓝神经周围的肌肉组织也有

相对较轻的损伤[8]。因此,射频的热损伤既可以阻

止痛觉的传导,又可以保证神经功能的完好,这奠

定了射频热凝在治疗慢性疼痛上的神经生理学

基础。
综上所述,超声引导下射频消融治疗痛性神经

瘤疗效确切,创伤小,能改善患者的焦虑、抑郁症

状,可以安全有效地应用于临床。
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