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［摘要］　 腹腔神经丛毁损术（ＮＣＰＢ）常用于治疗上腹部癌症患者的疼痛，其原理是对腹腔神经丛注射神经破坏药以破坏神
经，进而达到缓解疼痛的目的。由于腹腔神经丛解剖位置的特殊性，如何精准地注射神经破坏药以提高毁损的成功率及降低

并发症的发生率是该领域的研究热点。随着影像技术的不断发展，ＮＣＰＢ的治疗方式及疗效不断提高。本文旨在探讨影像引
导下ＮＣＰＢ治疗上腹部顽固性癌痛的研究进展。
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　　顽固性腹痛严重影响上腹部中晚期癌症及慢性
疼痛患者的生活质量，按照 ＷＨＯ的镇痛阶梯原则，
药物镇痛治疗是最常见的疼痛缓解方法，但药物止

痛效果差、成瘾性及不良反应等可能降低患者生活

质量。腹腔神经丛毁损术（ｎｅｕｒｏｌｙｔｉｃｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓ
ｂｌｏｃｋ，ＮＣＰＢ）通过对腹腔神经丛注射神经破坏药以
破坏神经，阻断疼痛传导，可有效缓解疼痛并减少镇

痛药物的使用［１－４］。自１９１４年首次应用于临床以
来，ＮＣＰＢ已在全世界广泛开展［５］。近年来，世界卫

生组织癌症缓解计划已推荐ＮＣＰＢ为缓解上腹部癌
症患者疼痛的方式［１－５］。

ＮＣＰＢ可通过化学方法或物理方法毁损腹腔神
经丛，从而缓解疼痛［２－５］。该方法适用于合理药物

治疗疼痛效果欠佳或无效的上腹部中晚期癌症或慢

性疼痛的患者［６－７］。早期 ＮＣＰＢ以体表解剖为标
记，采取盲探的穿刺方法，神经毁损效果较差。近年

来，随着影像学技术的迅速发展，Ｘ线透视、ＣＴ、
ＭＲＩ、超声、内镜超声、胸腔镜引导下行 ＮＣＰＢ治疗
上腹部顽固性癌性疼痛的应用日益广泛［６－７］。有鉴

于此，本文对影像引导下腹腔神经丛毁损术及研究

进展进行综述。

１　腹腔神经丛的正常解剖及疼痛阻滞机制

腹腔神经丛是人体最大的内脏神经丛，包含腹

腔神经节、肠系膜上节等交感神经节。来源于内脏
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大、小神经的交感神经节前纤维经交感神经节内换

元后，其节后纤维与来自迷走神经的副交感纤维共

同组成腹腔神经丛。９５％腹腔神经丛位于 Ｔ１２～Ｌ１
椎体之间、腹腔干动脉根部的前方或两侧、肾上腺前

方或内侧、膈脚外侧，呈网状分布。腹腔神经丛支配

肝脏、胆囊、胆道、胰腺、脾脏、肾上腺、肾脏、肠系膜、

小肠、大肠近端包括横结肠。因此，阻断腹腔神经丛

能缓解上腹部肿瘤引起的疼痛。

２　不同影像学方法引导下ＮＣＰＢ

２１　Ｘ线透视引导下ＮＣＰＢ
首例Ｘ线透视引导下ＮＣＰＢ报道于１９７９年［８］。

目前，Ｘ线透视引导下ＮＣＰＢ多采用椎旁后入路；与
传统盲穿相比，Ｘ线透视能够清楚地显示椎体与穿
刺针的位置关系，便于术中调整穿刺角度，提高神经

毁损的准确性。其缺点为分辨率低，不能清晰显示

腹腔丛、胰腺、血管、肿瘤、淋巴结及神经破坏药的扩

散情况。倪家骧［９］报道，经椎旁入路有损伤椎旁腰

动脉导致截瘫的风险等。此外，患者和术者均会受

到大剂量的电离辐射［７］。

２２　ＣＴ引导下ＮＣＰＢ
随着多层螺旋 ＣＴ、三维后处理技术及四维 ＣＴ

成像技术的发展，ＣＴ已能够清晰显示腹腔神经丛及
其周围血管、脏器结构及穿刺针尖位置［１０］。神经破

坏药和对比剂的同时使用使药物分布集中，减少了

神经破坏药用量过大造成的大血管侵蚀等严重并发

症［１１］。在ＣＴ平扫、增强门脉期，腹腔神经丛的密度
与同侧肾上腺相近；而在延迟期，约６６７％的个体
中腹腔神经丛密度高于同侧肾上腺［１０－１２］。Ｐａｔｅｌａ
等［１３］报道，多层螺旋 ＣＴ三维容积扫描是评估胰腺
癌神经受累情况的理想检查方式，９０％的胰腺癌累
及神经丛表现为胰头后内侧的粗网状、条索状结构

或不规则肿块，这就有利于临床医生判断 ＮＣＰＢ是
否适用于患者。

ＣＴ引导下ＮＣＰＢ的穿刺路径包括经皮前入路、
经椎间盘入路、经主动脉入路、经膈脚入路等。经皮

前入路操作时间短，适用于不能忍受俯卧位或侧卧

位的患者，但有损伤内脏器官的风险，并有可能导致

继发损伤，如感染、出血、瘘管形成、肝出血及胃穿孔

等。后入路经椎间盘可避免椎旁腰动脉及邻近脏器

等损伤引起的并发症，疗效优于经椎旁后入路。但

对于严重胸腰椎退行性变者，此入路较困难［１４］。后

入路经腹主动脉ＮＣＰＢ优势在于可减少神经破坏药
扩散到腰丛或脊髓，从而引起致神经并发症，但其主

要缺点在于医源性主动脉穿刺增加了腹膜后出血的

风险，可发生在高达０５％患者中，尤其是高血压或
凝血障碍患者［１４］。经膈脚入路是将神经破坏药注

射在横膈脚、腹主动脉和椎体之间的膈脚后间隙中，

此入路简便、有效、无穿刺并发症［１５１６］，但操作较为

复杂，不能实时引导，周围解剖结构及针尖位置的显

示受金属穿刺针散射伪影的影响，并有电离辐射。

２３　ＭＲ引导下ＮＣＰＢ
ＭＲ可做到多参数、多层面、多方位成像，具有

较高的时间、空间分辨率和软组织对比度，并且其特

有的血管流空效应能清晰地显示血管，同时光学导

引系统可定位追踪并动态显示 ＭＲ穿刺针平面图
像，有利于三维空间内评估进针角度。此外，ＭＲ技
术并无电离辐射。在脂肪抑制Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列上，
大部分腹腔神经丛分别表现为稍低信号、稍高信号

的板状或线状结构。在 ＭＲ增强图像中，呈渐进性
强化［１７－１８］。近年来，ＭＲ三维神经成像技术、扩散
张量纤维束示踪成像技术等逐渐应用于临床；这些

技术可清晰显示腹腔神经丛的微细结构、分布及走

行等，使穿刺更准确、安全、可靠［１８－１９］。然而，磁共

振成像易受患者呼吸、动脉血管搏动等运动伪影及

腹部空腔脏器吻合术后吻合器等伪影影响，且需要

特殊开放性核磁及光学引导系统的设备支持，价格

昂贵［１７－１９］。

２４　超声引导下ＮＣＰＢ
超声引导下ＮＣＰＢ简便快捷，无放射损伤，并且

彩色多普勒超声可清晰辨别腹主动脉及邻近血管，

并实时动态观察腹腔脏器结构及引导穿刺针避让血

管。在超声声像图中，腹腔神经丛呈分叶或长圆形

的高回声结构。近年来，超声引导下 ＮＣＰＢ治疗顽
固性 疼 痛 取 得 了 良 好 的 效 果，无 严 重 并 发

症［１４，２０－２１］。由于受消化道气体的影响，超声显示腹

膜后脏器血管的效果不如 ＣＴ和 ＭＲＩ。随着超声造
影及实时虚拟导航技术的发展，这一不足或可被弥

补。超声造影可实时动态观察药物的注射过程及其

弥散的范围，但目前国内外尚无相关报道。实时虚

拟导航系统实现了ＣＴ／ＭＲＩ与超声在三维空间内多
点匹配、融合成像，超声可全面、精细、实时地扫查

ＣＴ／ＭＲＩ扫描区域的脏器血管，从而精确定位，减少
并发症的发生［２２］。

２５　内镜超声引导下ＮＣＰＢ
内镜超声（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）引

导下 ＮＣＰＢ已开展 ２０余年［２３］。相较于 Ｘ线、ＣＴ、
ＭＲＩ，内镜下经胃后壁精准定位与胃腔一壁之隔的
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腹腔神经节，穿刺距离最短，降低药物扩散至躯体神

经根、硬膜外、蛛网膜下腔引起神经损伤的风险，并

发症发生率普遍低于经皮穿刺入路，具有安全性高、

创伤小、实时动态等优势［２４］，有研究报道ＥＵＳ较ＣＴ
引导下ＮＣＰＢ更有效且成本更低［２５］。除了不能耐

受胃镜检查、有严重出血倾向及感染的患者外，

ＥＵＳＮＣＰＢ无绝对禁忌证［２５－２８］。Ｐｕｌｉ等［２６］通过

ｍｅｔａ分析发现，ＥＵＳ引导下 ＮＣＰＢ疼痛缓解率为

８０１％，较传统疼痛治疗疼痛缓解显著。Ａｒｃｉｄｉａｃｏ
ｎｏ等［２７］评价了 ＥＵＳＮＣＰＢ与阿片类药物治疗胰腺
癌痛的疗效，证实 ＥＵＳＮＣＰＢ组患者癌性疼痛在４
～８周内得到缓解，药物用量降低。
综上所述，不同技术用于引导 ＮＣＰＢ时都有其

各自的优缺点（表１）。临床医生在考虑 ＮＣＰＢ时，
应结合这些技术的优缺点与患者的实际情况进行

选择。

表１　不同ＮＣＰＢ影像引导技术比较
Ｔａｂｌｅ１．ＩｍａｇｉｎｇＭｏｄａｌｉｔｉｅｓＵｓｅｄｔｏＧｕｉｄｅＣｅｌｉａｃＰｌｅｘｕｓＢｌｏｃｋ（ＮＣＰＢ）

Ｍｏｄａｌｉｔｙ Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

Ｎｏｎｉｍａｇｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｄＮＣＰＢ

Ｎｏｎｅｅｄｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ｜Ｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｘｒａｙｆｌｕｏｒｏｓｃｏ
ｐｙｇｕｉｄｅｄ
ＮＣＰＢ

Ｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅ
Ｈｉｇｈｅｒｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ
Ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
Ｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｔｈｅｓｐａｃｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ
ａｎｄｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅ

Ｌｏｗｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ｜ａｒｉｓｋｏｆｐａｒａｐｌｅｇｉａ
Ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ
Ｃａｎｎｏｔｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｐｌｅｘｕｓｅｓ，ｐａｎｃｒｅａｓ，
ｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ｔｕｍｏｒｓ，ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｄｎｅｒｖｅｄａｍａｇｅｄｒｕｇｓ

ＣＴｇｕｉｄｅｄ
ＮＣＰＢ

Ｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｉｎｔｈａｔｉｔｃａｎｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｃｅｌｉａｃｎｅｒｖｅ
ｐｌｅｘｕｓａｎｄｉｔｓｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ｏｒｇａｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄ
ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅｔｉｐ

ＣＴｅｑｕｉｐｍｅｎｔｒｅｑｕｉｒｅｄ｜ｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ
Ｄｉｓｐｌａｙｏｆｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｔｉｐａｒｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｓｃａｔｔｅｒｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｏｆｔｈｅｍｅｔａｌ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅ

ＭＲＩｇｕｉｄｅｄ
ＮＣＰＢ

Ｔｉｍｅ，ｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｏｎｔｒａｓｔａｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ＣＴ
Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓｅｓａｒｅ
ｄｉｓｐｌａｙｅｄｃｌｅａｒｌｙ，ｍａｋｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅ，ｓａｆｅｒａｎｄ
ｆｒｅｅｏｆｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ

Ｅｘｐｅｎｓｉｖｅ
Ｅａｓｙｔｏｂｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙａｒｔｉｆａｃｔｓｕｃｈａｓｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔａｎｄｓｔａｐｌｅｒａｆ
ｔｅｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ＭＲＩｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｎｅｅｄｅｄ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅｄＮＣＰＢ

Ｃａｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａａｎｄｉｔｓａｄｊａｃｅｎｔｖｅｓｓｅｌｓ，
ｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｏｒｇａｎｓｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ，ｇｕｉｄｅ
ｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅｔｏａｖｏｉｄｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｉｎｒｅａｌｔｉｍｅ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｎｅｅｄｅｄ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ＮＣＰＢ

Ｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ｜ｓｍａｌｌｔｒａｕｍａ｜ｒｅａｌｔｉｍｅｄｙｎａｍｉｃ
Ｓｈｏｒｔｅｓｔｐｕｎｃｔｕｒｅｄｉｓｔａｎｃｅ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅａｐｐｒｏａｃｈ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｒｅｑｕｉｒｅｄ
Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃａｎｎｏｔｔｏｌｅｒａｔｅｇａｔｒｏｓｃｏｐｙ

３　疗效及影响因素

现有研究表明，ＮＣＰＢ的疼痛缓解效果与肿瘤
的位置、穿刺针尖位置、药物弥散范围、与神经丛作

用时间等相关［２８－３３］。Ｃａｔａｌａｎｏ等［３０］认为胰体尾部

ＮＣＰＢ疗效优于胰头部。蔡昌平等［３１］报道不同形状

的腹腔神经节，其毁损位置及毁损量亦不同。Ｉｗａｔａ
等［３２］报道酒精粘度低易向疏松的肾周脂肪囊或腹

腔渗出，无法包绕腹主动脉，ＮＣＰＢ效果差。Ｏｂｓｔｅｉｎ
等［３３］对猪注射泊洛沙姆行 ＮＣＰＢ，研究表明泊洛沙
姆凝胶状包绕相应节段腹主动脉，疗效安全且持久。

Ｌｅｂｌａｎｃ等［３４］报道单针法 ＥＵＳＮＣＰＢ与双针法
ＮＣＰＢ在注射相同剂量的神经破坏药后，二者在疼
痛缓解持续时间及疼痛开始缓解时间上无差异。付

霜等［３５］报道相比单次给药，连续膈脚后神经毁损术

疼痛缓解效果好。总体而言，ＮＣＰＢ能显著降低患
者的总体疼痛和吗啡消耗量。

４　并发症

ＮＣＰＢ最常见的并发症为局部背痛，发生率高
达９６％，可能与膈肌刺激辐射到肩部有关，通常在
７２小时内缓解［２５］。术后腹泻和短暂性低血压是较

为常见的并发症，发生率分别约为４４％～６０％、１０％
～５２％，可能与副交感神经活性未受拮抗而导致肠
蠕动亢进、分泌亢进和腹泻有关，一般持续时间不超

过４８小时。最严重的神经并发症包括截瘫、震颤无
力、感觉障碍等，其中约０１５％的患者出现截瘫，可
能与脊髓损伤或脊髓前动脉损伤等有关［３６－３７］。其

他并发症包括局部血肿、气胸、乳糜胸、化学性心包

炎、胃瘫、肠系膜上静脉血栓形成、血尿、阳痿、主动

·４５５· 肿瘤预防与治疗２０１９年６月第３２卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６



脉假性动脉瘤、主动脉夹层和腹膜后纤维化

等［１４，２５］。

５　总　结

ＮＣＰＢ被认为是一种安全、有效的方法，但尚缺
乏共识或指南规范以指导癌痛患者的治疗。我们相

信，随着影像技术的发展、学科理论和技术的融合，

穿刺途径和毁损手段等方面的更新，疾病早期行

ＮＣＰＢ治疗可有效减少镇痛药物的使用，达到更佳
的疼痛缓解疗效，有助于改善患者的生活质量。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；

利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统学
术不端检测；

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发

要求。
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［３５］付霜，曲丕盛，方军，等连续膈肌脚后间隙阻滞治疗顽固性

上腹部癌痛疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１５，３０（３）：

２６０２６４

［３６］ＫｏｋｅｒＩＨ，ＡｒａｌａｓｍａｋＡ，ＵｎｖｅｒＮ，ｅｔａｌＳｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｓｃｈｅｍｉａａｆ

ｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ：ｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，

５２（１０）：１１５８１１６１

［３７］ＭｉｎａｇａＫ，ＫｉｔａｎｏＭ，ＩｍａｉＨ，ｅｔａｌＡｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒＥＵＳｇｕｉｄｅｄｃｅｌｉａｃｐｌｅｘｕｓｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎ

ｄｏｓｃ，２０１６，８３（５）：

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚

１０３９１０４０

·读者·作者·编者·

本刊已加入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台

为进一步提高期刊学术影响力，缩短出版周期，加快学术文献发表速度，提高作者学术成果的认可、传播

和利用价值，我刊已加入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台。

优先数字出版，是指文章在正式按照卷期印刷出版前，在网络上优先发表。作者所投本刊文章在通过外

审，及作出相应修改并达到我刊刊用要求后，即可在“中国知网”优先发表，此举使得作者研究成果的首发权

可以及时得到确认。

如果作者同意所投本刊文章于期刊印刷出版前在中国学术期刊（光盘版）电子杂志社主办的“中国知

网”（网址：ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ）上予以优先数字出版，并许可该社在全球范围内使用该文的信息网络传播权、数
字化复制权、数字化汇编权、发行权、翻译权，请于本刊网站（ｗｗｗ．ｚｌｙｆｙｚｌ．ｃｎ）首页“下载中心”下载授权书签
字后寄回。

本刊编辑部
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