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摘  要 

腰椎间盘突出症是以腰痛、活动受限、下肢放射性疼痛、麻木等为主要症状的综合征。对于这一临床常

见病，介于保守和手术治疗之间的微创介入技术愈发获得认可。射频技术作为其中之一，已经在推广应

用的过程中从多个角度有所发展。本文就其射频模式、穿刺技术、引导技术、联合疗法等进行综述，旨

在为更深入、更创新地使用射频治疗腰椎间盘突出症提供参考及依据。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation is a syndrome primarily characterized by low back pain, limited mobility, 
radiating pain in the lower extremities, and numbness. For this common clinical condition, mini-
mally invasive interventional techniques, which lie between conservative and surgical treatments, 
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have increasingly gained recognition. As one of these techniques, radiofrequency technology has 
evolved in various aspects during its promotion and application. This article reviews its radiofre-
quency modes, puncture techniques, guidance techniques, and combination therapies, aiming to 
provide a reference and basis for a deeper and more innovative use of radiofrequency in the treat-
ment of lumbar disc herniation. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是由椎间盘退行性变，纤维环破裂，髓核突出，压迫或

刺激相邻脊神经而引起的以腰痛、活动受限、下肢放射性疼痛、麻木等为主要症状的综合征。作为临床

常见病，其好发于成年，治疗方式分保守和手术两类[1]。保守治疗如休息、物理及药物疗法，多只能短

期缓解症状且疗程较长。手术则以经皮椎间孔镜髓核摘除术(PTED)为主，虽疗效显著，但会伴随较大损

伤风险及复发可能。所以，介于传统保守治疗和手术治疗之间的微创介入疗法逐渐得到广大患者及医师

的认可，现对微创介入治疗 LDH 当中的射频技术综述如下。 

2. 射频热凝与水冷射频 

2.1. 射频热凝 

射频热凝(radiofrequency thermocoagulation, RFT)术是一项历史悠久的介入技术，在国内最早被用于

治疗神经病理性疼痛。随着技术的发展，其应用领域越发广泛，目前已经较多地被疼痛科、心病科医师

使用。 
RFT 将电极针穿刺到病变椎间盘的髓核中，针头工作端制造出射频电场使局部分子共振出现热效应。

一方面，当该热效应加热到一定温度时(65℃以上，理想状态为 70℃)，髓核中部分胶原纤维蛋白会因维

持其结构的共价键断裂而变性、凝固。盘内压下降，髓核向中心收缩并减轻其对神经造成的压迫[2] [3]。
这种减压作用能直接缓解神经根损伤并减少局部无菌性炎症反应，从而抑制被认为是 LDH 疼痛相关因素

的 TNF-α、IL-1β等炎性因子的释放，为神经根自我修复创造条件；同时，减压还能间接调节机体免疫反

应，以进一步减少上述因子的分泌[4]。另一方面，上述热效应达到的高温不仅局限在中心，其外围余热

还能使后环状纤维被加热到足以阻断其内伤害感受器神经末梢的温度，从而减轻疼痛[5]。值得注意的是，

Wang [3]的一项为阐明热处理对椎间盘生物力学和组织形态学改变的研究显示，加热后髓核圆柱形周长

会明显减少，但终板间距并不会。这可能是因为髓核中的胶原纤维主要分布在与终板平行的平面上，而

非纵向上，所以热效应对髓核在纵向上的影响并不大。 
RFT 不仅具有显著的微创性，可尽量保护脊柱骨性结构不受破坏。它还有较高的准确性和安全性，

其温度可控且有安全测试，可通过电阻抗和电刺激检测辨别神经性质及神经到针尖的距离。但是，该技

术也有一些不足。其作用范围的局限可能会使减压不够充分，易致突出物不能完全回纳甚或“反跳”[4]。 
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2.2. 水冷射频 

水冷射频(water-cooled radiofrequency, WC-RF)是对 RFT 的技术原理延伸，这体现了技术进步的必然

趋势。它在国内早先多被用于肿瘤消融治疗，随后逐步得到推广。 
WC-RF 的基础原理与 RFT 相似，均通过非绝缘的工作端产生热效应来进行治疗，但其创新地在射

频电极外周增加了水循环通路，这一设计使常温生理盐水能经泵的驱动在电极外周循环冷却散热，这显

著提升了治疗安全性与效果。一方面，既往研究显示，RFT 长时间加热易致局部碳化，阻碍能量传递，

限制损毁扩展。相对而言，WC-RF 则通过持续冷却来确保电极–组织界面维持在较低温水平(低于 RFT
的 70℃)，以防碳化损伤。这使能量可以更均匀地传递至周围并形成球形损毁区(有别于 RFT 的椭圆形损

毁) [6]，这还使能量可以更持续、更多地进行传输并不断累积直至在局部达到足够的温度，以产生相较于

RFT 而言更大范围的髓核组织变性和更彻底的髓核回缩减压[6]。另一方面，WC-RF 也能确保不低于 45℃
的热能作用于后环状纤维以有效毁损伤害感受器[7]。该技术相较于 RFT 的不足主要是设备更复杂导致的

成本更高、维护保养难度更大以及学习曲线更长。  

3. 标准脉冲与调压脉冲 

脉冲射频(pulsed radiofrequency, PRF)由 Sluijter 于 1997 年提出，随后被迅速推广，在我国其早期主

要被用于神经病理性疼痛的治疗。 
相较于 RFT 通过持续热效应将温度线性升高，来实现损毁性治疗。PRF 采用了不同的策略，其核心

机制在于电磁场效应对神经传导通路的调控作用。其电流呈脉冲式间断输出，静止期散热而不产热，这

使温度以阶梯式上升且还远低于神经组织不可逆损伤的阈值，这就避免了一系列副作用。这种低温特性

确保 PRF 作为非破坏性神经调节技术不会对神经细胞形态产生明显改变，但是其通过电场对细胞功能造

成影响是确切的。具体而言，PRF 既可以通过调节神经递质释放，改变突触后电位，降低神经元兴奋性，

阻断伤害性信号传导，来减轻患者的疼痛敏感；同时也能激活脊髓疼痛抑制系统，调控中枢神经的疼痛

介质水平[2]。 
除了对神经更可逆的影响以外，PRF 治疗 LDH 时的主要作用靶点是椎间孔区域受压神经根附近，这

就避免了穿刺进入髓核的复杂与风险[2]。但是由于它并不直接解除神经的物理性受压，所以其调控缓解

神经痛的治疗可以在一定程度上被视为“治标不治本”。此外，还有研究指出单次 PRF 往往只产生几小

时的轻微镇痛，需多次治疗才能维持长期效果[8]，所以其更多是作为一种辅助手段。 
调压脉冲在标准脉冲的基础上发展而来。临床应用手动调压模式，在确保患者安全与舒适的前提下，

提高射频电压以增强电场强度。这一增强过程精心处理了电磁场强、脉冲频率及作用区域温度之间的微

妙平衡，旨在寻求电场效应的最大化，从而获取更好的疗效[9]。 

4. 低温等离子射频 

低温等离子射频(low-temperature plasma radiofrequency, LTP-RF)可以被视为广义射频技术中的特殊

分支，其主要通过对射频能量的精确控制，将低温等离子体消融与高温热凝相结合来达到治疗目的。在

我国，它最早于上世纪末被用于耳鼻喉科的相关治疗。随后，低温等离子髓核消融术(coblation nucleoplasty, 
CN)作为该技术在脊柱外科领域中的应用拓展于本世纪初被引入。 

LTP-RF 通过等离子电极尖端制造射频电场来加热局部。在 40℃低温阶段时，射频能量促使针头附

近 NaCl 分解为 Na+和 Cl−，这些离子在电场持续作用下获得动能并撞击髓核组织细胞间分子键，导致后

者断裂为小分子化合物及低分子量气体(如 H2、O2、CO2 等)排出体外。髓核经上述软化与气化后体积减

小，盘内压初步降低。随后，环境温度被提升到 70℃，此时的作用机制与 RFT 相似。高温会使髓核内的
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胶原纤维变性、固缩，这使盘内压进一步降低，神经根、脊髓等受到的压迫性刺激得以缓解[10]。 
前一阶段对髓核的预处理使后一阶段的热凝目的能更快达成，这显著缩短了邻近正常组织高温暴露

时间、减少了热损伤风险[11]。但是，CN 也有一些不足，它并不具备像 RFT 一样充分利用外围余热来破

坏后环状纤维内伤害感受器的能力。 
临床处理 L5-S1 节段 LDH 时常遭遇高髂嵴骨性遮挡，常规直针穿刺路径受限，反复调整穿刺角度易

增加神经根、血管误伤概率，术者可选用各类改良弯针器械规避骨性阻挡，该类弯针同样可适配水冷射

频、低温等离子射频等全部盘内射频操作，仅需微调针尖曲度即可直达髓核靶点，搭配 CT 三维引导可清

晰分辨髂骨与神经根解剖层次，减少透视辐射，优化穿刺路径。 

5. 射频介入治疗的患者选择 

不同影像学特征的 LDH 患者适配射频方案存在明确差异，术前依靠磁共振影像评估椎间盘退变程

度、突出形态、纤维环完整性，是实现个体化射频治疗、改善远期预后的核心环节。Modic 改变可直观反

映终板骨髓炎性退变状态，Modic Ⅰ型终板水肿伴明显腰痛的患者，优先选择脉冲射频行神经根调节，同

步配合盘内消融减轻髓核刺激；Modic Ⅱ、Ⅲ型终板脂肪化、骨质硬化，椎间盘整体退变程度重，单纯射

频消融减压效果有限，多推荐射频联合臭氧、神经阻滞等复合方案。纤维环后方高信号区提示纤维环存

在微小撕裂、局部炎性渗出，此类患者除盘内髓核消融外，需利用射频余热对纤维环破损区域进行温和

热疗，阻断撕裂处新生痛觉神经末梢；若纤维环完全破裂、游离髓核脱出至椎管内，各类射频消融均无

法实现充分减压，不属于射频介入适用人群。突出物尺寸与形态同样影响方案选择，膨出型、小型包容

性突出髓核未突破纤维环，RFT、水冷射频、低温等离子均可单独开展消融；中等大小包容性突出优先选

用水冷射频扩大消融范围；侧方突出压迫椎间孔神经根，调压脉冲射频可直接作用于神经根靶点，无需

深入髓核操作。除此之外，椎间盘高度丢失超过 1/2、合并椎管重度狭窄、腰椎不稳的患者，射频仅能短

期缓解疼痛，远期复发概率偏高，术前需充分告知患者预后局限。 

6. 单极与双极射频 

前文介绍的几种射频，它们的核心机制大多是髓核损毁减压，可以说损毁区的大小是影响众多射频

疗效的关键。因此，扩大髓核消融体积一直是射频技术发展的重要追求之一。除了上文提到的 WC-RF 以

外，双极射频技术也是这一追求下的产物。 
双极 RF 采用两根电极针从不同位置穿刺进入同一椎间盘开展治疗，和单极 RF 一样，双极 RF 通过

工作尖端产生热效应。但在双极模式中，电流会在两极之间传导，形成一个闭合的高电流环路并同时加

热两点，一侧电极的热量会被另一侧挡回，使热量集聚在极间。这会促成一个相较于普通单极 RF 更宽大

的带状或哑铃形损毁区，并由此取得更好的疗效[12]。 
然而，双极的设计也使其更复杂，相较于单极损毁面积主要取决于电极口径、工作端长度、温度及

持续时间，双极 RF 在此基础上还受电极间距的影响[12] [13]。Wondra 等[13]研究表明，其余条件一致时，

双极 RF 可通过增大电极口径或工作端长度来扩大损毁。这一结论与既往诸多研究相符[12] [14]。但在间

距和损毁面积的联系上，因不同实验的具体细节存在差异，所以尚无一定的数据性结论。尽管如此，我

们仍可综合众多研究推断出随间距扩大，损毁面积可能会经历一个先增大后减小的过程。具体而言，当

间距很小时，非常接近的两极会导致电流环路较短而使损毁也相对集中。而后，随距离增大，闭合环路

也逐渐增长并形成愈发大的损毁。但是，当间距增大到某一值时，损毁面积会达到顶峰。此后，面积会

因极间距的进一步增长而缩小，直至连续的哑铃形损毁彻底断裂为两个独立的单极损毁。以上两处临界

可以分别被视为间距的最佳值和极限值，Wondra 等[13]的实验认为在工作端长 10 mm 的情况下，18 G、
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20 G 和 22 G 电极的最佳值均为 8 mm，而极限值则分别为 14 mm、12 mm 和 10 mm。这一结论与既往林

建等的研究有一定出入，这可能要归咎于不同的手术器材、实验模型和检测装置等。再考虑到以上研究

均为离体实验，林建等人的模型是蛋清；Wondra 的实验虽相较而言更详细、更全面，但也只是以鸡胸肉

为模型。在真实人体中，体温、脂肪和肌肉等众多因素均会影响实际损毁大小。因此，仍需继续深入研

究。 
另外，既往实验表明，在极限值内间距的增减不会对电极外周边缘的损毁宽度造成太大改变，这表

明该技术对周边正常组织仅产生有限影响；且增加工作端错位间距同样可以实现损毁的扩大[14]。总而言

之，双极 RF 具有明确的优点，它可以在安全的前提下扩大损毁，从而使减压、回缩、解除压迫均更彻底，

更大的损毁边界还有可能促成环状纤维内更多的伤害感受器被消融；其不足之处则是与 WC-RF 相似的

成本更高以及操作难度更大等。 

7. 入路与引导 

在椎间盘行介入 RF 治疗时除了要选用合适的射频模式、穿刺针样式和规格外，还需要在正确的手术

体位下采用恰当的进针入路和导航引导来确保手术顺利完成。 
就体位而言，脊柱区域的介入通常在俯卧位下完成。但黄蘋[15]认为，较之于常规俯卧位，将患侧抬

高约 30°的侧俯卧位是一种更好的选择。该体位不仅可以避免患者腹部受压、减少对呼吸和循环的干扰，

还能便于术者更精准、安全且快速的操作。侧俯卧位可以同时满足患者舒适和术者需求，但鉴于其当前

在脊柱介入中的临床应用案例较有限，所以其优越性还待更深入的研究来证实。在入路的选择上，如今

安全三角入路已获得普遍认同。在此基础上朱永强等[11]提出为了更顺畅地抵达治疗靶点，可考虑从突出

的对侧皮肤刺入，这样可以为调整针头前行路径提供更充裕的空间。 
至于导航引导，常采用的 C 臂 X 线或 CT 有辐射等弊端。对此，医师们提出了多种改良方案。① 手

机多维测绘：传统引导下做介入，常需从不同角度多次扫描来确定进针路线，这一过程会使患者累积较

多辐射。技艺娴熟的术者可以更快完成进针从而减少放射线的使用，但是这需要丰富的穿刺经验。智能

机器人辅助系统，虽然也能有效提高穿刺效率，但却更昂贵、更占地[16]。基于此，部分术者尝试利用更

方便的手机来辅助术中进针。韩福康等[16]在 LDH 的 RF 治疗中使用手机的测量软件，经摄像头行角度

测绘。并结合影像扫描结果，从冠状面和水平面多维度确定了快速而精准的进针规划。最终实现了更快

速的穿刺，达到了减少射线扫描次数及时间的目的。但是，手机辅助测绘也存在易受患者手术体位和测

量者视角等因素影响的不足[17]。② MRI：传统射线技术除了有辐射以外，还存在软组织辨识度不足等

问题。因此，部分学者选择采用 MRI 来辅助穿刺，其可清晰显示血管、神经、关节和骨骼，从而更精准

地指引穿刺针避开脊髓和神经等重要组织。MRI 是一种优良的引导手段，但使用限制较多，有心脏起搏

器或体内有金属性内植物的患者均不能使用[15]。③ 孔镜：无论是传统射线亦或 MRI，经它们引导的介

入操作实际仍无法直视，因而难以完全避免神经根误伤等并发症，且部分患者的疗效也并不确切。鉴于

此，有术者提出了兼具微创和可视化优点的椎间孔镜射频消融椎间盘成型术。李健等[5]对这一新的脊柱

内镜技术进行了临床研究，他们在 RF 初步处理后利用椎间孔镜观察椎间盘成型情况，以此判断减压是

否彻底，若镜下发现无突出的髓核或纤维环即为减压充分的明确证据。该研究结果显示椎间孔镜 RF 是

一项可靠的技术，但笔者认为它的“性价比”尚待商榷。因为传统引导的介入具有显著的微创性，创口

通常仅为 0.7 mm，术后仅需压迫数分钟即可有效止血[18]。而孔镜穿刺器材所造成的创口可达 0.7 cm，

这明显大于一般的射频穿刺针伤口。所以，在行孔镜直视探查的情况下，或许直接选择减压更彻底、疗

效更明确、适应症更广的 PTED 是一种更“划算”的选择。 
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8. 联合治疗 

本文已较详细介绍了椎间盘微创介入中的射频技术，不同的射频模式兼具共性与特性，临床实践中

应根据其作用机制及患者具体情况，制定个性化方案。此外，还有一些其他微创介入方式，如胶原酶溶

解术、选择性神经阻滞术等。随着这些技术的进步及其在脊柱的逐渐使用，近年来，选择两种或以上的

介入手术叠加治疗 LDH 备受关注，已成为一个新发展趋势。例如董蕊等[19]采用 LTP-RF 联合臭氧注射

治疗 LDH，结果综合疗效明显优于单独使用其中任何一种治法。分析可能是由于 RF 在髓核内造成的损

毁区促进了臭氧气体在盘内充分弥散，增加了臭氧与髓核的接触，实现了物理与化学协同溶核的扩大效

应。总之，采取联合疗法可以取长补短，在提高单项介入有效率的同时，还能减少临床并发症。 

9. 总结与展望 

腰椎间盘突出症在临床较常见，非手术治疗是多数 LDH 的一线方案，患者大多可从保守疗法中获

益。但有证据表明，早期微创介入在缓解疼痛和恢复功能方面更有优势[1]。本文已就其中的射频介入进

行了较详细的阐述，并简单介绍了它和其他微创治疗的联合应用。应该说，射频技术虽适应症有限，疗

效易受纤维环状况影响，多仅用于包容性突出——特别是膨出型，但是其安全性高、创伤很小、疗效较

好，总体仍具较高应用价值。 
但是，该技术也还有一些机制或效应层面的细节有待学界统一意见。如关于高温对纤维环产生的影

响，就存在不同观点。Wang 指出当纤维环被加热至其蛋白变性温度(>65℃)时可导致其刚度降低进而导

致椎间盘失稳[3]；但另有研究者认为这样的高温能使破裂的纤维环变性、凝固，甚至与髓核连成一体，

从而在一定程度上修补纤维环、增强盘后缘[16]。高温对髓核的影响也存在类似的情况，除了通常认为的

其可使髓核固缩以外；另有观点表明，高温可能因促使髓核脱水及降解蛋白多糖而加速退行性变(Bono 等，

2004)。上述分歧核心在于高温热刺激对椎间盘组织存在双向作用，兼具治疗收益与远期退变风险，现有

离体、体外实验难以复刻人体真实生理环境，后续可围绕梯度温控、热疗时长开展分层对照研究，量化

不同突出类型对应的安全热疗参数，以此平衡消融减压获益与椎间盘退变风险，统一现有争议结论，为

临床规范化热疗操作提供依据。 
如本文所展示，射频介入技术经过长期的应用已经在射频模式、穿刺针形态、射频规格、手术入路、

介入引导和联合治疗等诸多方面进步迭代，相信该技术还会在现有及更广泛领域内继续创新发展。未来，

医师将可以根据患者具体病情与经济状况等，灵活选择搭配出最适合患者的介入手术组合方案。 
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