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　 　 【摘要】 　 胸腰筋膜平面（ＴＬＩＰ）阻滞是一种用于腰椎术后镇痛的筋膜间平面阻滞技术。 随着超

声技术的普及，ＴＬＩＰ 阻滞被广泛应用，能提供良好的术后镇痛，减少术中及术后阿片类药物的用量，
且操作简单、并发症少。 目前 ＴＬＩＰ 阻滞主要用于腰椎融合术、腰椎间盘切除术以及椎板成型术等腰

椎手术的多模式镇痛。 此外，ＴＬＩＰ 阻滞还可用于微创脊柱外科手术的麻醉，如经皮椎间孔镜手术、经
椎间孔入路腰椎椎间融合术和脊髓刺激器的植入等。 本文对 ＴＬＩＰ 阻滞的解剖学基础、作用机制、临
床应用及并发症等方面作一综述，以期为脊柱外科手术的麻醉及多模式镇痛提供参考。
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　 　 胸腰筋膜平面（ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ，
ＴＬＩＰ）阻滞在 ２０１５ 年首次提出并应用［１］。 但由于

超声下多裂肌与最长肌之间的辨识度差，ＴＬＩＰ 阻滞

穿刺成功率不高，２０１７ 年首次提出改良的 ＴＬＩＰ 阻

滞［２－３］。 将局麻药注射到最长肌和髂肋肌之间的筋

膜平面内，解决了多裂肌与最长肌之间超声成像困

难的问题，使操作更加简单有效。 目前临床上超声

引导下 ＴＬＩＰ 阻滞主要用于 １ ～ ３ 个节段腰椎融合

术、腰椎间盘切除术及椎板成型术等腰椎手术的多

模式镇痛［４］，超声引导下 ＴＬＩＰ 阻滞的临床应用越

来越广泛，其不仅可用于常规脊柱外科手术的术后

镇痛，还可用于微创脊柱外科手术的术中麻醉及慢

性腰痛等疾病的治疗。

ＴＬＩＰ 阻滞的解剖学基础

胸腰筋膜是背部的深筋膜，覆盖于背部伸肌和

躯干肌表面，向上通过上后锯肌的前方延伸至颈筋

膜浅层，胸段内侧附着于胸椎棘突，外侧附着于肋

角［５］。 腰部的筋膜明显增厚，分为浅、中、深 ３ 层，
包裹着竖脊肌和腰方肌。 浅层位于竖脊肌的后面，
向下附着于髂嵴后部和骶骨背面，内侧附着于腰、
骶椎棘突和棘上韧带；中层位于第 １２ 肋与髂嵴之

间，分隔竖脊肌和腰方肌，浅、中两层筋膜在竖脊肌

外侧缘愈合，构成竖脊肌鞘；深层覆盖在腰方肌的

前面。 三层筋膜于腰方肌外侧缘会合，成为腹内斜

肌和腹横肌的起点［６］。
脊神经穿出椎间孔后分为前支、后支、脊膜支

和交通支。 腰椎脊神经后支由同侧横突后方发出，
分为外侧支和内侧支，终止于肌肉和皮肤。 Ｌ１—Ｌ４
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脊神经后支的外侧支穿过髂肋肌和最长肌延伸至

皮肤，Ｌ１—Ｌ３ 脊神经后支的内侧支从胸棘肌穿出，
进入最长肌［７］。 由于脊柱胸腰段脊神经后支均走

行于由多裂肌、最长肌和髂肋肌所构成的胸腰筋膜

内（图 １），支配背部相应节段皮肤和肌肉的感觉及

运动，因此胸腰筋膜与许多腰背部软组织的痛性疾

病有着密切关系，如筋膜炎、延迟性肌肉酸痛和慢

性下腰痛等。 此外，在胸腰筋膜内注射高渗盐水，
疼痛程度较皮肤、皮下组织和肌肉更高，因此，胸腰

筋膜可能在下腰痛的复杂病理生理学中发挥着重

要作用［８］。

　 　 　 　 注：虚线表示穿刺针位置

图 １　 ＴＬＩＰ 阻滞超声图

ＴＬＩＰ 阻滞的作用机制

与传统区域麻醉技术不同，ＴＬＩＰ 阻滞是将局麻

药注入解剖上分离的两层平面之间，无需定位神

经，但也可达到阻断痛觉信号传导的最终目标。
ＴＬＩＰ 阻滞的兴起，源于其易操作性、安全性，且可提

供有效镇痛。 然而，关于筋膜平面阻滞的作用机制

目前在临床上仍存在争议。 Ｃｈｉｎ 等［９］ 研究表明，筋
膜平面阻滞的可能作用机制主要有两个，一是对平

面本身或相邻肌肉和组织间隙内的伤害性感受器

和神经元的局部镇痛效应；二是局麻药被血管吸收

后的全身镇痛效应。 由于肌肉、韧带、关节囊和骨

骼等含有丰富的感觉神经末梢，且肌肉和筋膜表面

具有丰富的血管，因此，局麻药在其周围可通过抑

制白细胞的趋化和启动发挥抗炎作用，但同时也有

利于局麻药的全身吸收，增加局麻药的全身毒性反

应［１０－１３］。 因此，在临床应用中，麻醉科医师必须严

格控制药物浓度。

ＴＬＩＰ 阻滞在脊柱手术中的应用

开放性腰椎手术　 目前临床上 ＴＬＩＰ 阻滞主要

用于腰椎融合术、腰椎间盘切除术以及椎板成型术

等腰椎术后的多模式镇痛。 然而，腰椎手术的复杂

程度不同导致手术时间不一，同时对术后疼痛及阿

片类药物用量产生重要影响［１４］。
Ｃｈｅｎ 等［１５］研究表明，ＴＬＩＰ 阻滞用于腰椎椎体

间融合术的患者，可减少术后患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＡ）舒芬太尼用量，且术中瑞

芬太尼消耗量较未接受 ＴＬＩＰ 阻滞的患者明显降低。
Ｏｚｍｅｎ 等［１６］研究表明，与单独全身麻醉比较，接受

ＴＬＩＰ 阻滞的患者在单节段腰椎间盘切除术后 ２４ ｈ
内可减少 ＰＣＡ 芬太尼用量。 此外，Ａｍｍａｒ 等［１７］ 研

究表明，ＴＬＩＰ 阻滞用于单节段或多节段腰椎间盘切

除术的患者，可降低术后 ＶＡＳ 疼痛评分，减少术后

补救镇痛及阿片类药物的消耗量，并减少阿片类药

物相关不良反应的发生率。 Ｏｈｇｏｓｈｉ 等［１８］ 研究表

明，ＴＬＩＰ 阻滞用于多节段腰椎板切除术的患者，局
麻药可由注射平面分别向上、向下扩散至 Ｌ１—Ｌ５，
因此，ＴＬＩＰ 阻滞用于多节段腰椎手术是有效的，但
其作用时间有限。 以上研究结果均表明，ＴＬＩＰ 阻滞

用于腰椎融合术、腰椎间盘切除术以及椎板成型术

均能降低患者的术后疼痛评分，减少术中及术后阿

片类药物的消耗量。 但 ＴＬＩＰ 阻滞在多节段腰椎手

术及脊柱侧弯手术方面的应用仍需进一步研究。
经皮椎间孔镜手术 　 经皮椎间孔镜手术作为

一种新型的脊柱微创手术，在治疗腰椎间盘突出症

伴腰腿痛等方面效果佳，且手术创伤小，患者术后

恢复快。 然而此类手术为防止术中神经根损伤，术
中需保留患者下肢运动功能，因此多采用局部麻

醉，但此种方式存在术中镇痛不足、血流动力学波

动剧烈、潜在局麻药中毒等问题。
Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ 等［１９］ 对 ８ 例行单节段内镜下腰椎

间盘切除术患者的手术侧实施了 ＴＬＩＰ 阻滞，阻滞完

成后在椎旁肌表面进行局部强化麻醉，２５ ｍｉｎ 后测

阻滞平面位于 Ｔ１２—Ｌ５。 由于经孔入路位于患侧脊

柱中线外 ３ ｃｍ，开口长度约 ２ ｃｍ，因此，ＴＬＩＰ 阻滞

用于经皮椎间孔镜手术可基本满足此类手术患者

的术中镇痛需求。 ＴＬＩＰ 阻滞不仅可优化经皮椎间

孔镜手术常规麻醉的效果，而且可有效减轻患者术

中疼痛，减少血流动力学波动，减轻应激反应和炎

性反应等［２０－２１］。 ＴＬＩＰ 阻滞可为经皮椎间孔镜手术

患者提供良好的镇痛效果，且能在一定程度上代替

局部浸润麻醉，从而加快患者术后康复、缩短住院

时间。
经椎间孔入路腰椎椎间融合术 　 经椎间孔入

路腰椎椎间融合术（ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
ｆｕｓｉｏｎ， ＴＬＩＦ）采用经 Ｋａｍｂｉｎ 三角入路，在不切除小
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关节的情况下将椎间融合器植入腰椎间盘，从而促

进患者术后早期康复［２２］。 ＴＬＩＦ 手术创伤较小，术
后患者康复较快，但是目前仍然采用常规全身麻醉

的方式对此类患者实施麻醉。
Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ 等［２３］对接受单节段 ＴＬＩＦ 手术的患

者进行了回顾性研究，将患者分为两组：ＴＬＩＰ 阻滞

组和非 ＴＬＩＰ 阻滞组，术后均接受患者静脉自控镇

痛，结果表明，ＴＬＩＰ 阻滞与 ＴＬＩＦ 手术相结合可以减

少术后阿片类药物的应用，并且与非 ＴＬＩＰ 阻滞的患

者比较，采用 ＴＬＩＰ 阻滞的患者在出院时疼痛评分有

所改善，此外，采用 ＴＬＩＰ 阻滞的患者在出院时腰背

痛明显改善，这可能与其对慢性下腰痛的疗效有

关，但术后 ４ 周两组患者的疼痛评分差异无统计学

意义。 因此，ＴＬＩＰ 阻滞可能仅在术后短期内有助于

改善患者的疼痛。 Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ 等［２４］在 ２ 例行单节

段 ＴＬＩＦ 手术的患者中实施全身麻醉联合 ＴＬＩＰ 阻

滞，为患者提供了充分的术中及术后镇痛，且术后

首次要求镇痛时间分别为 ７ ｈ 和 ９ ｈ。 因此，ＴＬＩＰ 阻

滞联合 ＴＬＩＦ 手术，不仅可以减少术后阿片类药物用

量，可能在一定程度上延长术后首次要求镇痛时

间，而且能够促进患者术后快速康复。
脊髓刺激器的植入 　 脊髓刺激器（ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＳＣＳ）植入主要用于治疗慢性疼痛、复杂

区域疼痛综合征等，此类手术涉及腰椎正中切口，
且大多数接受 ＳＣＳ 植入的患者往往具有较高的基线

疼痛 水 平， 且 接 受 长 期 阿 片 类 药 物 治 疗［２５］。
Ｈｏｙｄｏｎｃｋｘ 等［２６］对 ２５ 例行 ＳＣＳ 植入手术的患者在

术前行双侧 ＴＬＩＰ 阻滞，在手术开始时，对切口部位

皮下加强麻醉。 术中麻醉科医师酌情静脉输注丙

泊酚和阿片类药物，以维持适当的镇静深度，适应

手术不同阶段。 所有患者均成功地实现感觉刺激，
以确认正确的导线放置和 ＳＣＳ 覆盖疼痛区域，且患

者均未出现下肢感觉阻滞。 ＴＬＩＰ 阻滞满足了 ＳＣＳ
植入术中需要镇静和完全清醒状态过程的需求，以
及消耗相对较低剂量的阿片类药物并促进患者的

术后快速康复。

ＴＬＩＰ 阻滞相关并发症

目前临床上鲜有报道 ＴＬＩＰ 阻滞相关并发症的

发生，接受 ＴＬＩＰ 阻滞的患者中局部血肿、感染等并

发症的发生率较低。 仅 Ｄａｎｘｕ 等［２７］ 报告了 １ 例

ＴＬＩＰ 阻滞后发生广泛硬膜外阻滞的病例，因患者曾

行小切口髓核摘除术，此次于多裂肌与最长肌之间

行双侧 ＴＬＩＰ 阻滞，术中患者出现持续性低血压，术

后 ２４ ｈ 内感觉和运动功能完全恢复。 考虑到大剂

量的局麻药可能会通过因手术操作而改变的解剖

结构进入椎管内，导致广泛的硬膜外阻滞，对于实

施二次腰椎手术的患者，改良的 ＴＬＩＰ 阻滞入路可能

是一种更为安全和可供选择的方法。 超声引导下

ＴＬＩＰ 阻滞并发症发生率低，是一种相对安全的

技术。

小　 　 结

ＴＬＩＰ 阻滞是一种相对较新的区域麻醉技术，其
特点是将局麻药注入两层解剖上分离的筋膜之间，
不需要定位单独的神经，可有效避免神经损伤、局
部血肿等并发症。 在临床上，ＴＬＩＰ 阻滞主要用于腰

椎术后镇痛，也可用于腰椎术后疼痛综合征及慢性

非特异性下腰痛的治疗，且都能达到满意的治疗效

果。 此外，部分研究将 ＴＬＩＰ 阻滞用于微创脊柱外科

手术的麻醉均达到了满意的麻醉效果。 随着“舒适

化医疗”理念的发展，ＴＬＩＰ 阻滞将会成为腰椎术后

多模式镇痛的主要方式之一，最终使腰椎术后患者

获得良好的转归。 同时，超声技术的进步使筋膜间

阻滞易于学习和操作。 因此，将 ＴＬＩＰ 阻滞用于门诊

脊柱手术、微创脊柱外科手术以及无法耐受全身麻

醉的合并其他疾病的高危患者等都有望获得满意

的麻醉效果。
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镜手术患者炎性因子和应激反应的影响． 中华实验外科杂

志， ２０２０， ３７（８）： １５３８⁃１５４０．
［２２］ 　 Ｋｉｍ ＨＳ， Ｗｕ ＰＨ， Ｌｅｅ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ： ａ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０２１， １４５： ６８２⁃６９２．

［２３］ 　 Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ｃ， Ｒａｍíｒｅｚ⁃Ｐａｅｓａｎｏ Ｃ， Ｊｕａｎｏｌａ Ｇａｌｃｅｒáｎ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｆｒｅｅ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ／ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０２１， １５３：
ｅ４７３⁃ｅ４８０．

［２４］ 　 Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ Ｓ， Ｓａｒａｖａｎａｎ Ｂ ａｎｄ Ｒａｇａｖａｎ Ｓ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ， ２０２２， １６（３）：
ＵＭ１⁃ＵＭ２．

［２５］ 　 Ｎａｇｅｌ ＳＪ， Ｌｅｍｐｋａ ＳＦ， Ｍａｃｈａｄｏ ＡＧ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ．
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０１４， ２５（４）： ７２３⁃７３３．

［２６］ 　 Ｈｏｙｄｏｎｃｋｘ Ｙ， Ｋｕｍａｒ Ｐ， Ｃｈｉｎ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓ⁃
ｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ． Ａ Ａ Ｐｒａｃｔ， ２０２０， １４（６）： ｅ０１２０７．

［２７］ 　 Ｄａｎｘｕ Ｍ， Ｍｉｎ Ｇ， Ｘｕｅｙａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０， １４ （ １ ）：
１３７⁃１３８．

（收稿日期：２０２２ ０４ ０３）
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