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  作者：佟建丽,贾和平,金瑞林  作者单位：河北省张家口

市第一医院消化科(佟建丽);中国人民解放军第251医院疼痛康复

科(贾和平)，妇产科(金瑞林) 

  【摘要】目的探讨前入路行上腹下神经丛毁损术治疗盆腔晚

期癌痛的可行性及疗效。方法42例盆腔癌痛晚期患者，随机分为

2组：试验组与对照组，试验组21例在CT引导下经腹腔穿刺达上

腹下神经丛，给予无水乙醇10 ml毁损，对照组采用传统的双针

法。于治疗前、治疗后3 d,3个月,6个月分别对2组患者进行VAS比

较，并在穿刺成功率、操作时间、穿刺针深度、并发症等方面进

行评价。结果 术后患者疼痛均明显减轻，2组差异无统计学意义

(P>0.05);试验组操作时间明显减少、穿刺路径缩短，副损伤小，

与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 经腹腔前入路行

上腹下神经丛毁损术治疗盆腔癌性疼痛简单易行、安全有效。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 上腹下神】 上腹下神】 上腹下神】 上腹下神经丛经丛经丛经丛;神神神神经经经经毁毁毁毁损损损损;前入路前入路前入路前入路;盆腔癌痛盆腔癌痛盆腔癌痛盆腔癌痛;CT 

  上腹下神经丛毁损术是治疗盆腔肿瘤晚期癌痛常用的方法。上腹下神经丛位于腰5和骶1椎体前上部、腹主动脉未端及其分叉

处[1]，传统的上腹下神经丛毁损是经椎旁后入路双针法行双侧阻滞，可能因髂骨翼过高操作不易成功，作者曾采用经蛛网膜下

腔及L5～S1椎间盘穿刺行上腹下丛毁损术[2]，使操作简化，有时因腰椎间隙变窄而使操作难度增加，本文拟寻找一种更简单易

行、安全有效的方法，即经前入路行上腹下神经丛毁损治疗盆腔晚期癌痛。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 晚期恶性盆腔肿瘤女性患者42例，年龄36～65岁，平均年龄(51±6)岁。其中卵巢癌14例,子宫内膜癌16例,宫颈

癌12例,经影像学(CT、MRI、B型超声、内镜等)、病理等确诊，表现为下腹部剧烈疼痛,镇痛药疗效不佳,无重要脏器功能障碍及

凝血障碍。随机分为2组：试验组21例，经腹腔前入路行上腹下丛毁损;对照组21例经传统的双针法穿刺，2组年龄等一般情况差

异无统计学意义(P>0.05)。 

  1.2 治疗方法 

  1.2.1 试验组：①术前准备：清洁灌肠，服硫酸镁导泻，术前6 h禁食。②操作过程：患者仰卧于CT摄像台上，CT定位于L5

椎体中下1/3水平，打激光线，此线与前正中线交点为穿刺点，此点位于脐下3～4 cm，消毒铺巾，以7号16 cm穿刺针进行穿刺。

垂直进针触及骨质，回抽无血及脑脊液，CT下观察针尖达理想位置，注射碘海醇2 ml见造影剂扩散理想，给予1%利多卡因3 

ml，观察10 min，患者述下腹部疼痛减轻或消失，缓慢注入无水乙醇10 ml。注射时旋转针尖方向，使药物向两侧及足侧均匀扩

散，3 min注完，注毕再注碘海醇0.5 ml拔针,术毕平卧3 h。术后应用抗生素。 

  1.2.2 对照组：患者俯卧位，腹下垫枕，使L5横突与髂骨翼间隙最大化，在DSA引导下，腰4～5椎间隙旁开6 cm为进针点，
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与中线成角45°穿刺，向尾侧倾斜30°，以16 cm长7号针穿刺，使针尖达L5～S1前缘，给予碘海醇1 ml示扩散范围理想，予1%

利多卡因2 ml使阻滞侧疼痛缓解，再给予无水乙醇5 ml，同法阻滞另侧。术后平卧3 h，应用抗生素预防感染。 

  1.3 疗效评定 (1) 疼痛程度评价，采用视觉模拟评分(VAS，0～10分)。0分为无痛，10分为最痛。(2)穿刺成功率，操作时

间，穿刺深度。(3)并发症如盆腔炎、腹膜炎、髂血管损伤、 神经损伤、输尿管损伤、尿便障碍等。 

  1.4 统计学分析 应用SPSS 13.0统计软件，计量资料以±s表示，采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  试验组患者21例均很容易穿刺成功，穿刺成功率为100%。对照组19例穿刺成功，成功率90.5%(19/21)。与治疗前相比，2组

患者治疗后3 d、3个月、6个月疼痛均明显减轻，但2组VAS差异无统计学意义(P> 0.05)。而试验组较对照组操作时间明显缩短

(P<0.05),穿刺路径明显变短(P<0.05)。 2组阻滞前后VAS评分比较表2 2组操作时间、穿刺深度比较注：与对照组比较,*P<0.05 

  试验组除部分患者在注射无水乙醇时出现轻微灼痛外，无1例发生盆腔炎、腹膜炎;无神经、血管、输尿管损伤、尿便功能障

碍;对照组有6例次于穿刺过程突然出现疼痛向下肢放射，2例于注射酒精时患者觉灼痛向会阴部放射。 

  3 讨论 

  上腹下神经丛毁损术是治疗盆腔晚期癌痛较理想的方法，此神经丛常存在变异,单支存在仅占24%[3],因此传统方法行上腹下

神经丛毁损采用双针法，即为了达到满意的阻滞效果，经椎旁后入路行双侧上腹下神经丛毁损，以使其多个骶前分支阻滞充分阻

滞[4]，此入路路径较长，方向不易调整，有时受髂骨翼影响，使操作不易成功，行双侧阻滞使操作时间明显延长，患者痛苦增

加，而且双侧髂动静脉血管及输尿管恰位于L5椎体的前外侧缘，发生合并症的机会增加，作者前两年行改良的上腹下神经丛毁

损，经蛛网膜下腔、L5～S1椎间盘穿刺[2]，使针尖达L5～S1椎间盘的前面，针尖斜面朝向左右两侧，充分阻滞此神经丛，但有

时因老年人骨质增生、椎间隙狭窄使操作不易完成。 

  近年来我们又进行了前入路上腹下神经丛毁损。在CT引导下于L5椎体前缘中下1/3水平经腹腔垂直穿刺，其路径为皮肤→皮

下→大网膜→回肠→L5椎体前缘[5]，途中相对重要的解剖结构为回肠，我们采取术前清洁灌肠、禁食、服用硫酸镁导泻等措

施，应用很细的7号穿刺针穿刺，用小于9号的穿刺针行腹腔穿刺不会引起肠内容物渗出，术后应用抗生素预防感染，因而可避免

盆腔炎及腹膜炎的发生。此入路垂直进针直接达靶组织，路径最短，且途中无骨性组织遮挡，无重要的脏器，CT定位下使穿刺

针尖很容易非常准确地达到理想位置。Cariati等[6]对10例盆腔癌痛患者经前入路给予无水乙醇10 ml、15 ml、20 ml毁损上腹下神

经丛，绝大多数患者取得了较好的疗效，且无水乙醇用量大者，疗效更佳，没有明显的副作用发生。我们在注射无水乙醇时使针

尖斜面先后转向左右两侧，完全阻滞上腹下丛的双侧分支，再使针尖斜面向下使药物聚于此神经丛的正前方而又不至于扩散至下

腹下丛产生其他合并症。这样应用较小剂量的乙醇(10 ml)即可达到满意的阻滞效效果。 

  试验组无1例发生盆腔炎及腹膜炎——此入路可能发生的唯一并发症。对照组6例患者于穿刺过程突然出现疼痛向下肢放射，

是由于穿刺过程中穿刺针途径椎间孔刺及腰骶神经根所致，2例患者于注射酒精时觉灼痛向会阴部放射，可能为乙醇向旁边扩散

刺激输尿管引起输尿管暂时性痉挛。 
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