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  [摘 要] 目的 观察超声引导椎板后阻滞(RLB)在经皮椎体成形术(PVP)中的麻醉效果。方法 选取

该院2021年7月至2022年12月行PVP的骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)患者80例,采用随机数字表

法分为观察组(R组)和对照组(L组),各40例。R组采用RLB麻醉,L组采用局部浸润麻醉,对比两组患者阻

滞15
 

min后皮区感觉阻滞效果,术中补救镇痛率及舒芬太尼使用剂量,手术套件椎体穿刺时(T1)及注入骨水

泥时(T2)的 视 觉 模 拟 评 分 法(VAS)评 分;记 录 患 者 气 胸、血 肿、感 染 及 下 肢 肌 力 和 感 觉 异 常 等 并 发 症。
结果 两组患者麻醉15

 

min后皮区阻滞效果无明显差异(P>0.05);R组患者在T1[(0.98±0.92)分]及T2
[(2.05±0.96)分]的 VAS评分低于L组[(1.58±1.20)分和(2.63±1.13)分],差异有统计学意义(P<
0.05);R组补救镇痛率(10.0%)及舒芬太尼使用剂量[(5.00±0.00)μg]均低于L组[27.5%和(6.82±2.52)

μg],差异有统计学意义(P<0.05);除R组出现3例下腰部及臀部轻度麻木感外,两组患者均未出现气胸、血

肿及感染等并发症。结论 超声引导下RLB在PVP中的麻醉效果优于局部浸润麻醉,可作为PVP的麻醉方

法选择。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

anesthetic
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

retrolaminar
 

block
 

(RLB)
 

in
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP).Methods Eighty
 

cases
 

of
 

osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture
 

(OVCF)
 

undergoing
 

PVP
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(R
 

group)
 

and
 

control
 

group
 

(L
 

group)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

R
 

group
 

adopted
 

the
 

RLB
 

anes-
thesia,and

 

the
 

L
 

group
 

adopted
 

the
 

local
 

infiltration
 

anesthesia.The
 

effect
 

of
 

sensory
 

block
 

at
 

15
 

min
 

after
 

block,intraoperative
 

remedy
 

analgesic
 

rate,dosage
 

of
 

sufentanil,VAS
 

scores
 

at
 

vertebra
 

puncture
 

(T1)
 

and
 

bone
 

cement
 

injection
 

(T2)
 

were
 

compared
  

between
 

the
  

two
 

groups.The
 

complications
 

such
 

as
 

pneumotho-
rax,hematoma,infection,lower

 

extremity
 

muscle
 

strength
 

and
 

paresthesia
 

were
 

recorded.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

cutaneous
 

block
 

effect
 

at
 

15min
 

after
 

anesthesia
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

VAS
 

scores
 

at
 

T1
 

and
 

T2
 

in
 

the
 

R
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

L
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant[(0.98±0.92)
 

points,(2.05±0.96)
 

points
 

vs.
 

(1.58±1.20)points,(2.63±
1.13)

 

points,P<0.05].The
 

remedy
 

analgesic
 

rate
 

and
 

dosage
 

of
 

sufentanil
 

in
 

the
 

group
 

R
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

L,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant[10.0%,(5.00±0.00)μg
 

vs.27.5%,
(6.82±2.52)μg,P<0.05].No

 

complications
 

such
 

as
 

pneumothorax,hematoma
 

and
 

infection
 

occurred
 

in
 

2
 

groups
 

except
 

for
 

3
 

cases
 

of
 

mild
 

numbness
 

in
 

lower
 

waist
 

and
 

buttocks
 

in
 

the
 

group
 

R.Conclusion Ultra-
sound-guided

 

RLB
 

has
 

better
 

anesthetic
 

effect
 

than
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

in
 

PVP,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

the
 

anesthesia
 

method
 

choice.

·94·现代医药卫生2024年1月第40卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.1

* 基金项目:广西壮族自治区卫生健康委员会计划课题(Z20210995)。

  作者简介:黄亮亮(1984-),硕士研究生,副主任医师,主要从事骨科麻醉及疼痛诊疗研究。 △ 通信作者,E-mail:243051626@qq.com。



[Key
 

words] Retrolaminar
 

block; Percutaneous
 

vertebroplasty; Osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture; Ultrasound-guided

  随着社会老年化进程,骨质疏松性椎体压缩性骨

折(OVCF)成为老年人的常见病,非手术治疗需要长

期卧床休养,严重降低了患者生活质量。经皮椎体成

形术(PVP)因能迅速稳定病椎,增加椎体强度,缓解

患者疼痛,是治疗OVCF安全、有效的微创治疗方法。
但OVCF患者大多高龄,全身麻醉风险高,目前PVP
主要选择局部浸润麻醉。局部浸润麻醉镇痛效果不

全,部分患者无法耐受,出现明显血流动力学波动,降
低了患者舒适度,同时增加了手术难度[1-3]。超声引

导椎板后阻滞(RLB)作为躯干阻滞技术中较新的改

良方法,近来多见报道用于胸腰椎及腹部围手术期镇

痛,具有镇痛效果好、操作难度低等优点[4]。本研究

拟采用超声引导RLB作为PVP的麻醉方案,观察其

麻醉效果,与局部浸润麻醉进行比较[5-6],明确超声引

导RLB技术作为PVP麻醉方案的可行性。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 本研究已获得兴安界首骨伤医院

伦理委员会批准(伦理审批号:K2021011),与患者及

家属签署知情同意书。选取本院2021年7月至2022
年12月行PVP的 OVCF患者80例,年龄50~75
岁,平均(66.94±5.43)岁,患者ASA分级Ⅰ~Ⅲ级,

NYHA分级Ⅰ~Ⅱ级,无严重心肺疾病,无局麻药过

敏史,无出血、凝血功能异常等神经阻滞禁忌证。采

用随机数字表法分为椎板后阻滞组(R组)和局部麻

醉组(L组),每组40例患者。

1.1.2 仪器与试剂 便携式超声(Sonosite
 

M3型

号),一次性使用麻醉穿刺针(上海埃斯埃公司,规格

AN-N
 

0.7
 

mm×90.0
 

mm,批号F2022058),局麻药

(盐酸罗哌卡因注射液,上海禾丰公司,规格75
 

mg/

10
 

mL,国药准字H20163174)。

1.2 方法
 

1.2.1 一般准备 术前充分沟通,让患者了解麻醉

方法并 配 合。入 室 后 开 放 静 脉 通 道,监 测 心 电 图

(ECG)、SpO2、心率(HR)、血压(BP)等生命体征后,
取俯卧位,持续吸氧(2

 

L/min)后准备麻醉。手术方

式均为单侧经椎弓根入路穿刺[6]。

1.2.2 R组 采用超声引导单侧RLB作为麻醉方

法,由同一位主治医师实施操作。以第12肋骨及腰

椎横突的超声特征图像为标识计数椎体,以病椎椎板

为穿刺目标,选用2~5
 

MHz低频凸阵超声探头,放
置于病椎体表;采用旁正中矢状位由外向内平移扫

描,定位目标椎体椎板后,平面内法从头端向足侧穿

刺,当针尖触及骨质椎板时停止进针,超声图像显示

针尖到达椎板后表面,回抽无血和脑脊液后,缓慢注

入0.375%罗哌卡因20
 

mL。

1.2.3 L组 采用局部浸润麻醉方式,X线透视下定

位病椎,在外科消毒铺巾后,由同一组手术医师实施

局部浸润麻醉,用0.375%盐酸罗哌卡因注射液20
 

mL于病椎一侧穿刺点皮肤至椎体逐层浸润麻醉。两

组患者麻醉后15
 

min测试穿刺处皮区感觉阻滞效

果,效果测试满意后开始手术,当术中麻醉效果欠佳,
患者视觉模拟评分法(VAS)评分大于3分时,静脉注

射舒芬太尼5
 

μg/次进行镇痛补救,直至VAS评分小

于3分。观察并及时处理呼吸抑制情况。

1.2.4 观察指标 记录两组患者阻滞15
 

min后皮

区感觉阻滞效果(0级,感觉无减退,刺痛存在;1级,
对冷刺激感觉减退;2级,针刺感觉减退;3级,冷刺激

和针刺感觉均消失;2级及以上为阻滞有效),记录两

组患者麻醉阻滞前(T0)、手术套件椎体穿刺时(T1)、
注入骨水泥时(T2)的VAS评分,记录两组患者术中

补救镇痛率及舒芬太尼使用剂量。观察记录两组患

者术后双下肢肌力及皮肤感觉有无异常,穿刺部位血

肿、感染及气胸等并发症。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析,正态分布计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者性别、年龄、
身高、体重比较,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 n
性别(男/

女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
 

身高

(x±s,cm)
体重

(x±s,kg)

R组 40 11/29 66.53±5.58 158.60±7.25 58.84±9.53

L组 40 12/28 67.35±5.32 158.50±5.21 57.21±11.35

t/χ2 - 0.061 0.676 0.071 0.693

P - 0.805 0.501 0.944 0.490

  注:-表示无此项。

2.2 两组患者麻醉15
 

min后皮区阻滞效果比较 
两组患者麻醉15

 

min后皮区阻滞效果均无0、1级;R
组患者皮区阻滞效果2级5例、3级35例,L组患者

皮区阻滞效果2级3例、3级37例,差异均无统计学

意义(χ2=0.139、0.047,P>0.05)。
2.3 两组患者术中各时间点的 VAS评分比较 两

组患者麻醉15
 

min后皮区阻滞效果无明显差异(P>
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0.05);R组患者在T1及T2的VAS评分低于L组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者术中各时间点的VAS评分比较(x±s,分)

组别 n T0 T1 T2

R组 40 3.08±1.14 0.98±0.92 2.05±0.96

L组 40 2.70±0.88 1.58±1.20 2.63±1.13

t - 1.644 2.516 2.459

P - 0.104 0.014 0.016

  注:-表示无此项。

2.4 两组患者补救镇痛率及舒芬太尼使用剂量比

较 R组补救镇痛率及舒芬太尼使用剂量均低于L
组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组患者补救镇痛率及舒芬太尼使用剂量比较

组别 n 补救镇痛[n(%)]
舒芬太尼使用剂量

(x±s,μg)

R组 40 4(10.0) 5.00±0.00

L组 40 11
 

(27.5) 6.82±2.52

t/χ2 - 4.021 2.390

P - 0.045 0.038

  注:-表示无此项。

2.5 两组麻醉并发症发生情况 R组患者术后随访

有3例诉同侧下腰部及臀部轻度麻木感,下肢肌力及

感觉正常,术后24
 

h随访诉麻木感消失。两组患者均

未出现气胸、穿刺部位血肿及感染等并发症。

3 讨  论

PVP是通过将骨水泥注入目标椎体来稳定骨折,
涉及区域为脊柱后正中两侧及相应椎体,从皮肤至骨

膜的疼痛传导均受于脊神经后支支配[7-8]。尽管采用

局部浸润麻醉方式可以有效阻滞该区域,但椎体内存

在感觉神经及交感神经,局部浸润麻醉不能有效阻滞

椎体内部穿刺及注射骨水泥时高压所引发的疼痛[9],
需要辅助一定剂量的镇静镇痛药物抑制疼痛,如注射

咪达唑仑或舒芬太尼等药物,降低了手术患者的舒适

度,增加了潜在的镇静、镇痛药物使用风险。而选择

全身麻醉或椎管内麻醉可获得满意的麻醉效果,但

OVCF多为老年患者,多合并数种内科疾病,全麻或

椎管内麻醉对呼吸及循环系统抑制明显,易诱发患者

出现心血管意外、肺部感染等并发症,不利于患者快

速康复[10-11]。

RLB作为椎旁阻滞的改良躯干阻滞技术,主要机

制可能为局麻药穿透韧带纵向的椎旁间隙扩散,以及

通过筋膜平面侧向扩散,单点注射局麻药可到达多节

段的脊神经前后支,阻断所支配区域皮肤至骨膜的疼

痛信号传导,同时RLB可对多节段交感神经和窦椎

神经产生阻滞作用[12-13],阻滞窦椎神经和交感神经可

缓解椎体骨折的疼痛,从理论上讲,支持 RLB作为

PVP的麻醉方法。结合本研究结果显示,两组患者皮

区阻滞效果均为2级以上,麻醉效果良好,RLB和局

部麻醉方法在皮肤至椎体骨膜区域具有等效的麻醉

效果,R组在T1 和T2 的疼痛评分明显优于L组,同
时镇痛补救率及舒芬太尼使用剂量低于L组,RLB可

有效缓解椎体内部的疼痛,相较于局部浸润麻醉,

RLB具有更优的镇痛效果。操作简单及较少的并发

症是PVP选择局部麻醉的重要因素,RLB相较于椎

管内麻醉及椎旁阻滞更安全和简便。有研究显示,

RLB尚无穿刺部位感染、血肿及重要结构损伤的情

况[14]。因此,RLB可作为PVP麻醉的新方法。RLB
会阻滞多节段的脊神经前后支,可能导致下肢及腰臀

部麻木,其扩散范围与局麻药容量相关,高容量可导

致更多节段椎体的阻滞[12,15];单一节段的PVP应避

免高剂量注射,由于本研究样本量有限,合适的局麻

药剂量有待进一步研究。
综上所述,超声引导RLB在PVP中的麻醉效果

优于局部浸润麻醉,可作为PVP的麻醉方法选择。
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92.56%、100.00%。值得关注的是,存在 US-FNAC
难以明确性质的Ⅲ、Ⅳ类结节。本研究结果显示,
BRAFV600E基因突变检测对鉴别诊断Ⅲ、Ⅳ类结节

的良恶性差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,在Kwak

 

TI-RADS分类基础上,针对

US-FNAC 不 能 明 确 性 质 的 甲 状 腺 结 节,联 合

BRAFV600E基因突变检测可一定程度上提高其诊

断灵敏度[10]。同时,评估患者临床预后,便于制订个

体化的治疗方案[11]。一方面减少PTC的漏诊率,另
一方面可指导临床医生选择恰当的治疗手段,降低手

术率,更合理地利用医疗资源。
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