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超声引导下药物注射治疗腰椎关节突关节炎
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暋暋腰椎关节突关节炎棬旍旛旐斺斸旘旀斸斻斿旚斸旘旚旇旘旈旚旈旙棳斕斊斄棭又
称腰椎小关节炎暍腰椎小关节综合征棳是因滑膜关节软

骨合成与代谢障碍导致的炎症反应棳临床表现为棘突旁

疼痛棳并伴有与皮节支配区不一致的放射性疼痛棳向臀

部及腿部放射棳通常不超过膝关节椲棻椵暎约棻 棩暙棿 棩的

腰背暍腰骶及骶髂部疼痛为关节突关节源性腰痛椲棽椵暎临

床对斕斊斄通常采用保守或手术治疗暎本研究回顾性分

析超声引导下药物注射治疗棾棾例 斕斊斄的效果暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料暋回顾性分析棽棸棻椄年棻棸月暘棽棸棻椆年

棻棸月棾棾例于甘肃省妇幼保健院接受超声引导下药物

注射治疗的 斕斊斄 患者棳男棻棸例棳女棽棾例椈年龄棿棸暙
椃棾岁棳中位年龄 椂岁椈其中棽棾例有近棻年内负重史棳
棻棿例有久坐史椈棽 例表现为单侧疼痛棳椄例双侧疼痛椈
相应关节突处均压痛明显棳痛点明确棳呈持续性钝痛棳
并向臀部放射且未超过膝关节暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用斝旇旈旍旈旔旙斉斝斏斞 超声诊断仪棳
扇扫探头频率棾暙 斖斎旡棳配备棽棻斍椃灡棸斻旐 麻醉穿刺

针棳行超声引导下横断面阻滞及平面内引导治疗暎嘱

患者俯卧棳于其腹部垫枕棳先以矢状切面显示连续横

突棳之后继续向棘突方向扫查棳显示暟锯齿状暠关节突

棬图棻棭椈锁定病变关节突关节后棳探头旋转椆棸曘棳以横断

面引导穿刺针向关节腔内及关节突关节周围注入以

暶棻暶棿配伍的利多卡因暍复方倍他米松及甲钴胺混合液

棾旐旍棳病情严重时可适当加量暎完成阻滞后于恢复室

内观察患者棻 旐旈旑棳确定无不适后方任其离开暎每棻棸
天注射棻次棳注射棾次为棻个疗程暎分别于治疗结束

后棻周暍棻个月及棾个月进行复查暎
棽暋结果

棽灡棻暋超声表现暋本组声像图表现为棻棿例关节突关节

积液并骨赘形成棬图棽棭椈棻椃例关节突关节囊肿胀增厚

伴滑膜增生棳关节骨面不规整棳可见骨质破坏棬图棾棭椈棽
例关节突关节囊周围回声增强暎
棽灡棽暋超声引导下腰椎关节突关节阻滞技术暋探头正

中矢状面显示棘突后向外侧扫查棳旁正中矢状面可见

横突呈暟三叉戟暠征棳随后向棘突方向扫查棳矢状面见关

节突关节呈暟锯齿状暠改变棬图棻棭暎确定病变关节突关

节后棳矢状面暍横断面配合定位并进行注射治疗暎
棾暋讨论

腰椎关节突关节为滑膜关节棳斕斄斊系软骨合成与

代谢障碍导致的炎性反应棳多由不良生活习惯及运动

量减少所致棳其发病率呈逐年上升趋势暎斕斄斊患者临

床多表现为腰背暍腰骶及骶髂部疼痛棳尤以腰带区疼痛

并放射至臀部为著椲棻椵暎
对于斕斄斊棳以往临床多选择于 斬线或斆斣引导下

进行药物注射治疗暎随着超声介入技术及骨骼肌肉超

声的迅猛发展棳超声应用范围越来越广暎研究椲棾椵表明棳
超声引导下与 斬线引导下关节突关节药物注射具有

相同的治疗效果棳但 斬线引导范围多在 斕棾暙斕 水平棳
而超声引导可覆盖全腰椎暎本组注射药物时采取平面
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图棻暋患者男棳棿棻岁棳腰椎旁正中矢状面超声声像图显示腰椎关节突关节呈暟锯齿状暠暋暋图棽暋患者女棳棽岁棳超声声像图显示腰椎关节突

关节积液并骨赘形成棬箭棭暋暋图棾暋患者女棳椂棿岁棳超声声像图显示腰椎关节突关节骨质破坏棬箭棭暋暋图棿暋患者女棳棿 岁棳超声声像图显

示腰椎棘突暍关节突暍横突横断面呈暟阶梯状暠排列棳箭示超声引导下注射针道

内注射技术棳可严格把握并实时监控针道及进针深度

和方向棳保证了药物注射的准确性暎
注射药物前棳精确定位腰椎关节突关节并评估病

变关节炎症程度是治疗成功的关键暎定位关节突关节

时棳首先于腰椎正中矢状面定位棘突棳再向横突扫查棳
显示暟三叉戟暠征后向棘突方向扫查棳矢状面见暟锯齿

状暠关节突后棳探头旋转椆棸曘棳此时横断面可见棘突暍关
节突暍横突呈暟阶梯状暠排列棬图棿棭棳即可注射药物暎受

个体差异等因素的影响棳有时尚需根据肋骨等解剖学

结构辅助确定病变关节突关节的位置暎
超声引导下关节突关节腔内及关节周围药物注射

可实 现 阻 滞 治 疗棳迅 速 缓 解 疼 痛棳且 疗 效 稳 定椲棿椵暎
斔斪斄斔等椲椵研究结果表明棳超声引导下关节突关节药

物注射治疗后棳斕斄斊视觉模拟评分较注射前明显降

低棳超声引导较 斬 线暍斆斣 引导注射定位更为精确棳显
示针道及针尖位置清晰棳并可实时显示药物注入过程

及其扩散椲椂椵棳并可使操作人员和患者免受辐射损伤暎
综上棳超声引导下药物注射是治疗腰椎关节突关

节炎的有效方法棳安全性高棳值得临床推广暎
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