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根據統計，大約 40% 的人口一生中受

到頸椎疼痛所苦，並且其盛行率隨著年齡的

增長而逐漸增加。大多數頸痛都有機械性病

因，約 70%的病例中即使沒接受特殊治療，

在經過四週後仍會有顯著改善。然而，根據

統計約 5% 至 20% 的患者在疼痛發作後六個

月以上仍然持續有症狀，表現為頻繁的發作

和發作時疼痛感惡化。當保守治療策略如止

痛藥或物理治療無法緩解疼痛時，且經過影

像學確定沒有需要立即手術之可能，抑或病

患身體狀況不允許手術，則可以考慮進行頸

椎介入性治療。與傳統頸椎手術相比，頸椎

注射或介入性治療的主要併發症較少，這使

得它比頸椎手術更具吸引力，不失為一個降

低疼痛的替代途徑。

傳統上頸椎注射通常根據解剖參考點進

行，或者使用 X光或斷層掃描（CT）進行

引導。近年來超音波（US）在慢性頸部疼痛

介入性治療的科學文獻中也有顯著增加。超

音波除了易於獲得、便攜、低成本、無輻射

和無已知禁忌症外，還是一種獨特的影像方

法，超音波的優點在於及時創建動態、高分

辨率的影像，提供優質的軟組織成像。除此

之外在注射過程中還可以觀察血管組織、神

經和骨表面的輪廓 ( 如圖一 )。由於這些特

點，超音波在頸椎注射的角色更加重要，因

為許多易受傷的血管、神經和其他重要的軟

組織結構局限於一個小區域，通常處於針頭

軌跡的路徑中。此外與 X光或斷層掃描引導

相比，超聲波導引注射的過程持續時間較短

，且不會引起造影劑相關的過敏反應。

	 目前常見的頸椎超音波介入性治療

的目標有下列幾項：

1. 頸椎內側支、小面關節神經阻斷術以及增

生治療

2. 頸椎經椎孔選擇性神經阻斷術

3. 星狀神經節阻斷術

4. 大枕神經、第三枕神經阻斷術以及增生治療

5. 頸部椎間盤增生治療

6. 肩頸部肌筋膜疼痛症候群

超音波導引介入性治療工具則可以根據

病人狀況選擇使用，針對疼痛可以注射麻醉

藥劑及類固醇進行神經阻斷術或高頻熱凝療

法 (RFA)、針對組織受損可以注射高濃度葡

萄糖水、自體血小板生長因子 (PRP)、羊膜

、或自體幹細胞來促進組織修復，維持頸椎

周邊軟組織的穩定度、同時也可幫助放鬆筋

膜以及肌肉。

在接受介入性治療疼痛獲得改善之後，

仍須時時加以防範再次發作，常見方法為適

當運動、學習調適壓力、調整不良的電腦工

作環境，尤其應避免長時間固定姿勢不動，

搭配適當的頸枕以及腰靠，每隔半個鐘頭拉

拉筋，亦可降低疼痛復發的機率。超音波導

引頸椎介入性治療療效與醫師診斷及專業技

術攸關，最好選擇受過訓練之專業醫師，以

確保治療品質。
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