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内容概要

　　《经皮穿刺脊髓电刺激镇痛术》作者分12章详细介绍了脊髓电刺激镇痛术的发展历史、病例选择
与准备、辐射安全、无菌操作、相关电学知识、脊髓电刺激镇痛术的基本原则和具体方法。
本书内容新颖，实用性和指导性强，可供疼痛科、神经内外科及相关科室医务人员阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：    （一）FDA批准的适应证 FDA已经批准SCS作为一个治疗慢性顽固性躯体和四肢疼
痛的疗法，包括单侧或者双侧的背部手术失败综合征（FBSS），顽固性腰痛和腿痛。
SCS的成功率取决于疼痛的类型。
 1.成功率较高的适应证 （1）FBSS或者椎板切除术后疼痛：FBSS是一个总称，主要用来描述腰部和大
腿经过不成功的脊柱手术后存在的持续的或者复发性的疼痛。
每年大约20万美国人接受背部手术，其中大概有20％～40％的患者有FBSS使其在美国成为最广泛的SCS
适应证。
当药物治疗无效时，应该SCS联合理疗以及（或）者微创介入进行再次手术。
因为FBSS是一个排他性的诊断，必须通过影像学检查和外科会诊的评估来排除可以用外科手术治疗的
病灶。
影像学的检查也可以揭示硬膜外或者周围神经的纤维化，或者是蛛网膜炎症，外科手术对这些治疗无
效但SCS是有效的。
SCS治疗对于3年内接受过背部手术但是主要表现为下肢疼痛（根性痛）的患者效果较显著。
在临床上有可能会出现FBSS合并或者不合并蛛网膜炎或腰椎蛛网膜粘连。
 （2）神经根病：神经根损伤造成神经根病并产生神经性疼痛。
神经根病与FBSS或者椎间盘突出有关。
SCS对于由于神经根炎或者神经根病所产生的疼痛同样有效。
然后其他原因导致的放射痛或者牵涉痛——比如小关节疾病、骶髂关节炎、椎间盘破裂、梨状肌综合
征及肌筋膜疼痛——在进行SCS测试之前必须排除或者治愈。
 （3）神经丛病变：是神经病变的一种。
在周围神经系统，神经病变和疼痛常常累及多个神经丛。
如臂丛神经损伤的诊断常常最初通过一系列很仔细的关于患者病史及症状的评估，但是肌电图和神经
传导的检查才是判断神经丛病变的部位和性质最准确的方法。
神经丛病变的症状可以表现得很轻或很严重，可以是弥漫性刺激症状或者剧烈的顽固的疼痛。
 （4）蛛网膜炎：是一种慢性炎症，也是在脊柱手术后脊髓脊神经出口处产生的瘢痕。
蛛网膜炎包括覆盖脊髓和大脑的蛛网膜的炎症，导致了神经根和蛛网膜纤维瘢痕组织逐渐增生。
这些瘢痕组织打乱了神经根的脑脊液流动，减少了神经根获得的营养。
 （5）硬膜外纤维化：常出现在背部手术后6～12周，而且通常在最初疼痛的缓解期后，在这之后下肢
疼痛将会慢慢复发。
 （6）疼痛性周围神经病变：超过100种周围神经病变已经被确认，每一种都具有典型的症状特征，起
病模式，和预后。
功能障碍和症状主要取决于受损神经的类型：运动、感觉或是自主神经。
 （7）多发性硬化症：在2006年发表的一项研究中，19个下肢疼痛继发于多发性硬化症的患者，有15个
经过SCS治疗后得到了很好的疼痛缓解。
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编辑推荐

《经皮穿刺脊髓电刺激镇痛术》阐述了脊髓电刺激镇痛的基本理论，概括了脊髓电刺激系统置入术的
主要步骤，读者将会发现这本书尤为中肯，受益无穷。
当然，不论一本书涵盖多么全面，也不能代替临床实践和亲身经验。
但是，对于实施脊髓电刺激置人术的人来说，这本书将能够满足他们主要的临床需求，并成为他们的
宝贵资源。
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