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［摘要］　目的：评价ＣＴ引导下弯针穿刺技术在腹腔神经丛阻滞止痛中的应用价值。方法：３２例晚期癌症患者，其中１３例

伴有后腹膜淋巴结广泛肿大并融合成团。所有病例均为顽固性上腹部疼痛，采用麻醉类止痛药治疗及放射治疗，止痛效果均

不佳。应用ＣＴ引导下弯针穿刺腹腔神经丛阻滞方法进行治疗。结果：治疗后即刻、２周、４周、８周、１２周、１６周的止痛有效

率分别为１００％、１００％、９６．９％、９０．６％、８７．５％、８４．４％。肿大淋巴结均有明显坏死缩小。结论：联合应用双侧膈脚前、后阻

滞及穿入淋巴结内阻滞疗法可取得较好的止痛效果，弯针穿刺技术使阻滞止痛更加简便。
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　　ＣＴ引导下经皮腹腔神经丛阻滞术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｎｅｕｒｏｌｙｔｉｃｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋ，ＰＮＰＢ）是晚期
肿瘤患者伴发上腹部顽固性癌性腹痛的有效止痛方

法，在临床上广泛应用，据国内外文献报道，其止痛
有效率达８０％～９４％ 。但常规的腹腔神经丛阻滞
方法多采用直针穿刺，由于膈肌脚前、后阻滞路径往
往不同，故需要反复穿刺。笔者采用弯针穿刺腹腔
神经丛阻滞方法，简化了阻滞步骤，缩短了治疗时
间，并用此法治疗了３２例晚期癌症患者，现报告如
下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　３２例晚期癌症患者，经手术病理、
穿刺活检证实或经典型的临床、ＣＴ、ＭＲＩ、实验室检
查及随访结果作出诊断。男２１例，女１１例，年龄

４５～７１岁，中位年龄５１岁。胰腺癌１６例，胃癌７
例，食管癌４例，结肠癌５例。其中１３例伴有胰腺

后方后腹膜淋巴结广泛肿大并融合成团块状，腹腔
神经丛全部或大部分被侵犯、包埋。所有病例均为
持续性的上腹部疼痛。临床上均曾采用麻醉类止痛
药治疗，１３例还接受了放射治疗，止痛效果仍然不
佳。疼痛发生时间为２周至３个月，平均７２ｄ。部
分患者因长时间持续性腹痛，严重影响睡眠和饮食，
体质虚弱，情绪低落。

１．２　ＣＴ引导下腹腔神经丛阻滞术

１．２．１　术前准备　（１）患者准备：术前谈话以解除
患者的思想顾虑，使之积极配合治疗，并履行术前同
意治疗的签字手续。需查患者出、凝血时间、凝血酶
原时间、血小板计数。对一般情况差的患者术前需
建立静脉通道，术中缓慢滴注林格液５００～１０００
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ＣＴ机；穿刺包；ＣＯＯＫ公司ＤＣＨＮＳ型可控弯曲穿
刺针：内套针由头端弯曲细针（２５Ｇ）及其细针芯，外
套针由直套管针（２１Ｇ）及其针芯组成；无水乙醇；

２％利多卡因或０．７５％布比卡因（２ｍｌ）；３０％泛影葡
胺（１ｍｌ）；生理盐水５００ｍ１。

１．２．２　技术方法　患者取俯卧位，先行ＣＴ定位像
扫描，在Ｔ１２～Ｌ１之间进行薄层横断面扫描，层厚、
层距均为５ｍｍ，必要时可以选３ｍｍ。选择腹腔干
与肠系膜上动脉根部之间层面作为阻滞治疗的区

域。体表粘贴自制穿刺定位栅，再次扫描，采用后入
路进针方式，在ＣＴ显示屏上模拟标记出穿刺点、进
针路线，并测量进针深度及角度。考虑到膈肌脚前、
后阻滞，选择路径尽量满足膈肌脚前阻滞完成后，弯
针的外套管直针沿原路径后退到适当位置，插入内
套弯针，利用其自然弯曲特点，穿入膈脚后间隙进行
阻滞（图１）。皮肤穿刺点用龙胆紫标记后，局部消
毒、铺巾，２％利多卡因局部麻醉。用弯针的外套管
直针按拟定的进针角度和深度分布进针。当针尖穿
至腹腔干及肠系上动脉根部附近时，先推注２ｍｌ
０．７５％布比卡因与１ｍｌ３０％泛影葡胺的混合液，观
察混合液是否在腹腔神经丛间隙弥散，位置满意后，
先注入适量麻药，再在ＣＴ监控下分次注入无水乙
醇１０～１５ｍｌ。然后直针沿原路径后退到适当位置，
插入内套弯针，穿入膈脚后间隙进行阻滞。１３例伴
有后腹膜淋巴结肿大并融合成团块，我们直接将直
针穿入肿大淋巴结内，加力推注乙醇，直至肿大淋巴
结内乙醇弥散满意为止。当部分病例的腹腔神经丛
周围仍有少量间隙存在时，也在间隙内注入一定数
量的阻滞剂。一侧阻滞完成后再进行对侧阻滞，方
法与之相同。

１．３　止痛效果评定分级　止痛效果由阻滞术后患
者疼痛程度的改变来确定，分为０～Ⅲ级。０级：无
效，患者主诉阻滞前后疼痛程度无改变；Ⅰ级：疼痛
有减轻，但仍需一定量的止痛药；Ⅱ级：疼痛明显减
轻，偶用少量止痛药；Ⅲ级：疼痛消除，不用止痛药。

１．４　术后处理　术后患者需俯卧ｌ～２ｈ，然后仰卧
位１２ｈ左右。密切监测血压、呼吸、心率，注意患者
的主诉。适量补液并行止血、抗炎处理。

２　结　果

２．１　止痛效果　本组病例的止痛效果见表１。治
疗后即刻、２周、４周、８周、１２周、１６周的止痛有效
率分别为１００％、１００％、９６．９％、９０．６％、８７．５％、

８４．４％。

图１　ＣＴ引导下弯针穿刺行腹腔神经丛阻滞术
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表１　ＣＴ引导下弯针穿刺腹腔神经丛阻滞的止痛效果

Ｔａｂ１　ＡｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＣＴｇｕｉｄｅｄｃｕｒｖｅｎｅｅｄｌｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｔｈａｎｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋａｎａｌｇｅｓｉａ

Ｐｅｒｉｏｄｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ／ｗｅｅｋ）

Ｇｒａｄｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓ
０ Ⅰ ⅡⅢ

Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
（％）

０ ０ ５ １４ １３ １００
２ ０ ４ １４ １４ １００
４ １ ４ １４ １３ ９６．９
８ ３ ５ １３ １１ ９０．６
１２ ４ ４ １２ １２ ８７．５
１６ ５ ４ １３ １０ ８４．４

２．２　后腹膜淋巴结坏死缩小情况　１３例穿入淋巴
结内阻滞，术后１～３个月ＣＴ随访复查，肿大淋巴
结均有明显坏死并缩小。

２．３　术后并发症　６例发生轻度体位性低血压，经
补液１～２ｄ后恢复正常；１５例自觉上腹部或背部有
烧灼感，未予处理，２～３ｄ左右缓解；３例有轻度腹
泻，１～２ｄ自行好转。

３　讨　论

　　本研究所用弯针是美国ＣＯＯＫ公司 ＤＣＨＮＳ
型可控弯曲穿刺针：内套针由头端弯曲细针（２５Ｇ）
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及其细针芯，外套针由直套管针（２１Ｇ）及其针芯组
成。弯针自然状态下弯曲成直角，针尖距针体２
ｃｍ，针尾呈楔型，尖端朝向即指示针尖方向。目前，

ＣＯＯＫ公司ＤＣＨＮＳ型可控弯曲穿刺针有两种规
格：外套管直针１０ｃｍ，对应内套弯针１５ｃｍ；外套管
直针１５ｃｍ，对应内套弯针２０ｃｍ。实际操作时根据
体表穿刺点距膈脚前阻滞区域距离选择适当的弯针

规格。换插弯针时，由于弯针自然状态下弯曲成直
角，将针尖插入外套管直针针芯，旋转进入，然后前
后方向反复拉送，根据针尾的指示将弯针穿入拟定
的靶点。我们采用弯针应用于小肝癌、后腹膜淋巴
结、肾上腺肿瘤的乙醇消融治疗取得了良好的效
果［１，２］。

　　目前，腹腔神经丛阻滞术在缓解晚期肿瘤患者
顽固性难治性上腹部癌性疼痛发挥重要的作用［３，４］。

Ｊａｉｎ等［４］研究结果表明，腹腔神经丛阻滞术止痛效
果满意，明显减少阿片类止痛药的用量，由阿片类止
痛药引起的不良反应也相应减低。国内外文献报道
认为，传统的膈脚前阻滞方法对胰腺癌侵犯腹腔神
经丛的早期或转移灶较小时，具有较好的止痛效
果［５，６］。因为这些病例的腹腔神经丛周围间隙仍较
大，乙醇易弥散，从而引起腹腔神经丛的变性较广
泛，可取得良好的止痛效果。但对后腹膜淋巴结广
泛肿大的病例，由于淋巴结阻碍乙醇弥散或渗入至
腹腔神经丛，起不到毁损作用，因而止痛效果很差甚
至无效。我们采用双侧膈脚前、后联合阻滞及穿入
淋巴结内阻滞取得了满意的止痛效果。

　　常规的腹腔神经丛阻滞方法多采用直针穿刺，

由于膈肌脚前、后阻滞路径往往不同，膈脚前阻滞完

成后，穿刺针需拔出体外，重新调整穿刺方向、角度

和路径穿刺膈脚后间隙，才能进行膈脚后内脏神经

毁损止痛。因此采用直针必然要反复穿刺，治疗时

间较长。因此我们改用弯针，在选择穿刺点时，我们

在ＣＴ显示屏上模拟选择的路径满足膈肌脚前、后

阻滞，膈脚前阻滞完成后，外套管直针沿原路径后退

到适当位置，插入内套弯针，调节其弯曲方向，穿入

膈脚后间隙进行阻滞。这样就不需反复穿刺，简化

了阻滞步骤，节省了治疗时间。另外，当膈脚前阻滞

乙醇弥散欠佳时，由于直针不便在膈脚前间隙任意

调整方向，此时，插入内套弯针，灵活调节其弯曲方

向注射乙醇，便可达到充分毁损腹腔神经丛的目的，

从而确保了止痛效果。同样原理，对于后腹膜淋巴

结广泛肿大融合成团，直针一次穿刺只能行单点单

方向注射，很难使得肿大淋巴结充分坏死，采用弯针

后，灵活调节其弯曲方向，进行多点注射，使乙醇在

淋巴结内充分弥散，明显提高了止痛效果，同时肿大

淋巴结明显坏死缩小，具有止痛及使肿大淋巴结缩

小的双重治疗作用。

　　本组病例均是在ＣＴ引导下进行阻滞治疗的，

疗效确切且未出现与穿刺有关的并发症。ＣＴ引导

穿刺具有以下优点 ：（１）ＣＴ系横断面成像，避免了

影像的前后重叠，且可进行薄层扫描，确保穿刺的准

确性。（２）ＣＴ密度分辨力高，可清楚地显示后腹膜

腔内胰腺、腹主动脉、腹腔干及肠系膜上动脉、后腹

膜淋巴结等结构，对选择穿刺点、进针路线及深度等

非常重要。穿刺过程中，可准确显示针尖的位置，避

免损伤重要脏器，确保了疗效。（３）可在ＣＴ显示屏

上模拟标记穿刺点、进针角度、深度，指导术者准确

进针。（４）ＣＴ可准确显示乙醇（混含对比剂）的弥散

范围，以判定乙醇用量是否充足，乙醇有无渗漏至腹

腔等。

　　总之，采用ＣＴ引导下弯针穿刺腹腔神经丛阻

滞止痛，具有引导精确、穿刺简便、疗效显著的优点。

对伴有后腹膜淋巴结广泛肿大侵犯、包裹腹腔神经

丛的难治性、顽固性癌性腹痛患者，采用穿入淋巴结

内阻滞，可获得止痛及使肿大淋巴结坏死缩小的双

重疗效，值得临床推广应用。
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