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射频消融术治疗神经根型颈椎病的研究进展 

杨玉山 1  雷敏 

（成都美创医疗科技股份有限公司  611100） 

摘要：目的：研究射频消融术治疗神经根型颈椎病的技术现状、原理、可行性、操作方法、技术优势、适应症和禁忌症等相关内容。意义：人

类社会的发展和生活习惯的改变导致神经性颈椎病频发，而且日趋年轻化，病痛的折磨让医生专家学者寻求新的治疗术法。射频消融术的诞生

很好的解决了目前的困境，对比于传统手术，它具有手术时间短、治疗效果好、创口小、出血少、恢复快、并发症少等诸多优势，让射频消融

术逐渐获得医生的青睐。本文对射频消融术治疗神经根型颈椎病做了相关阐述。 

关键词：射频消融术；神经根型；颈椎病；微创。 

 

神经根型颈椎病是单侧或者双侧的脊神级根受到压迫和刺激

引发的病症。具体与颈椎间盘突出、钩椎关节或椎间关节增生或者

单一颈部运动有关。本病是颈椎病中发病率最高的疾病，占

60%-70%。其典型的症状为肩颈疼痛和与受压迫或刺激的神经根所

控制的上肢放射感疼痛和麻木等症状。随着人类的工作方式和生活

习惯的改变，颈椎病发病率逐年增加，且趋于年轻化。各种颈椎病

中以神经根型颈椎病发病率最高，而其中 40-60 岁神经根型颈椎病

患者中麻木症状占比 94%，比例很高，所以越来越多人关注神经根

型颈椎病的治疗。本文对射频消融术治疗神经根型颈椎病的进展研

究作如下综述。 

1、射频消融术的进展概况 

射频消融术该技术首先用于关节镜手术、颅脑外科手术和耳鼻

喉外科手术等外科手术【1】，但随着技术的成熟和不断扩大使用范围，

于 1999 年，美国食品药品监督管理局正式批准等离子射频消融汽

化技术应用于脊柱外科【2】。2002 年，美国运用该技术进行了第 1

例腰椎间盘突出症，并获得成功。但这个时候，该技术只是用于治

疗腰椎间盘突出症，随后才逐步被用于治疗颈椎间盘突出症。2002

年 9 月，美国实施了第 1 例颈椎射频消融术并获得成功，标志着该

技术已经可以在临床上运用。而我国李展振等【3】也在 2001 年 10

月在国内对该技术进行了相关临床的应用，随后国内各大医院工作

者纷纷跟进，并在国内获得成功。由于该手术相比于其他开放手术，

该手术具有相对较高的安全性、且手术时间短、术后恢复快，感染

概率小，所以得到越来越多的医生青睐。近年来，射频消融术在全

国范围的快速推广，让大小医院都开展射频消融术，同时也在全国

各地举办射频消融术的培训活动。 

2、射频消融术需要的器械 

射频消融主机，脚踏开关，射频消融电极、穿刺针、引导针、

C 型臂/G 型臂 X-ray 机。其中射频消融主机需要与电源连接，脚踏

开关和射频消融电极需要连接于射频消融主机，引导针和穿刺针配

合射频消融电极使用，C 型臂 X-ray 机用于穿刺针定位。 

3、射频消融术的优势 

射频消融术起源于 20 世纪末期，经过迭代更新现已经成熟，

相对于传统的开放式手术还具有很多优势，具体如：1、创口较小、

出血量少 因为是微创手术，射频消融术没有切口，而使用的穿刺

针直径在 1.5mm 左右【4】，几乎不会造成大量出血，而穿刺针本身是

无菌产品，不会引发感染等问题；2、手术时间短 射频消融术整个

手术过程时间约为 30min 左右【5】，比传统手术时间少了很多，节省

了宝贵的医疗时间，同时降低医生的劳动强度；3、对病人伤害小 射

频消融术的射频消融电极有效作用范围为 2mm，不会影响其他正常

组织，也不会刺激神经根，在消融切割同时，也保留了正常可用的

组织，且不会影响其力学性能；4、恢复时间短 做完射频消融术的

病患者当天就可以离床活动，术后住院时间为 2-5 天，平均时间为

3 天，这比开放式手术节省了大量的恢复时间； 

4、射频消融术后的随访 

对于射频消融术后 6 个月到 12 个月期随访，国内做了相关的

报道：1、国内强刚【6】等医生用射频消融术治疗神经根型颈椎病患

者 32 例，术后 6 个月，采用颈性眩晕评分、颈椎残障评分、疼痛

评分等指标评判术后治疗效果，相较于治疗前有很大的改善；2、
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国内杨耀华【40】医生用射频消融术治疗神经根型颈椎病患者 41 例，

术后 12 个月，采用疼痛程度［视觉模拟评分法(Visual Analogue 

ScaleScore，VAS)］、日常生活障碍程度［颈椎功能障碍指数量表(Neck 

Disabilitv Index，NDI)］及融合节段曲度等指标评判术后治疗效果，

相较于治疗前有很大的改善。  

5、射频消融术的适应症 

适应症  任何术式均有相适应的病症，射频消融术的适应症为

1、由于椎间盘突出引起的颈椎神经根性疼痛，对保守治疗无反应；

2、在 C4 至 C7 水平被 MRI 或者 CT 证实包含有神经性椎间盘突出【7】；

3、病患者颈椎间盘下降不明显者；4、病患者处于发病初中期，颈

椎间盘黑化程度低，即椎间盘水分较为充足【8】；颈椎间盘的纤维环

未破损。 

射频消融术可以有效地减轻慢性颈椎关节疼痛【9】以及颈小关节

疼痛【10】。 

6、射频消融术的局限性 

任何手术有相应的优势，同样也有它的局限性，射频消融术的

局限性在于：1、只能针对颈椎间盘膨出或者突出，髓核破出纤维

环则无法进行；2、颈椎间盘的情况必须良好，富含水分，否则无

法进行消融；3、病患者的发病周期为早中期；4、只能针对纯机械

性的压迫神经根；5、对于病患者颈椎间盘里的具体消融情况，只

能根据医生的经验判断，无法直观观察。 

7、展望 

随着人类社会生活习惯的变化和工作环境的改变，神经根型颈

椎病发病日益增多，而且越来越趋年轻化，对于神经根型颈椎病不

得不重视起来。然而射频消融术的出现很好的解决了大部分病患者

的颈椎痛苦。随着时代的进步，射频消融术也迎来了很大的发展和

完善，作者相信通过医生学者和专家的努力，会在射频消融术的使

用范围，适应症、以及更加严苛的手术环境下使用，而且将来会有

更多更好更先进的射频消融电极和主机出现，弥补现在射频消融术

的局限性，让射频消融术更加安全可靠，且适应的病症更加丰富，

真正完美的解决神经根型颈椎病，为人类造福。 
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