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３Ｄ打印导板辅助治疗原发性三叉神经痛的疗效观察
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［摘　 要］　 目的　 评估３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术治疗原发性三叉神经痛的临床疗效。方法　 选取在我院行射
频热凝术治疗的５３例原发性三叉神经痛（第２支和第３支）患者作为研究对象。按照随机数字表法分为观察组和对照组，观察组
２３例患者采用３Ｄ打印导板辅助穿刺，对照组３０例患者采用常规入路穿刺。比较２组患者的术中穿刺针调整次数及手术时间，记
录患者术后面部肿胀、角膜反射减弱、咀嚼无力等并发症情况。采用疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评估患者入院时及术后３ ｄ、１个月、
３个月、６个月、１２个月的疼痛情况，并计算２组患者术后１２个月的治疗总有效率。采用自制量表评估２组患者术后１２个月对手
术效果的满意度。结果　 观察组患者术中穿刺针调整次数及手术时间均明显少／短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后１２个月的
总有效率及各时间点的ＮＲＳ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组术后并发症发生率低于对照组，术后１２个月观察
组患者满意度高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 在术前充分规划的基础上，３Ｄ打印导板可以明显提高卵圆
孔穿刺的精确性与安全性，提高射频热凝术治疗原发性三叉神经痛的有效率。
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　 　 三叉神经痛是头面部三叉神经分布区突然发生的
阵发性、严重性疼痛，并可由无害的轻刺激诱发，其发
作时会严重影响患者的生活质量［１］。目前临床上的
手术治疗可分为两大类：一类是保守的神经根损毁治
疗，另一类是需要开颅的微血管减压术［２３］。对于原发
性第２支和第３支三叉神经痛，采取卵圆孔定位经皮
穿刺射频热凝术具有较好的手术有效性和安全性，其
治疗效果与穿刺是否精确定位有关［４５］。计算机辅助
设计制造的三维数字化人体技术日益成熟，可通过术
前三维ＣＴ重建对穿刺靶点进行精确定位，设计最佳
路径，并测量其精准穿刺深度，用３Ｄ打印技术制作个
性化导板在术中引导穿刺，从而准确快速地完成射频
热凝术。为了进一步提高穿刺的准确性，本研究将此
技术应用于原发性第２支和第３支三叉神经痛患者的
治疗，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究采用前瞻性研究方法，选择２０１７年９月至
２０１９年５月在本院采用射频热凝术治疗的原发性第
２支和第３支三叉神经痛患者共５３例，按照随机数字表
法将其分为观察组和对照组。对照组３０例患者中，男
１８例，女１２例，年龄５２ ～７８岁，平均（６５． ７４ ±９． ７９）岁；
观察组２３例患者中，男１４例，女９例，年龄５３ ～ ８１岁，
平均（６５． ４５ ± ９． ７２）岁。２组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。本研究经医院伦理委员会
审批通过，所有患者均自愿参与本研究，并签署知情同
意书。纳入标准：①符合《国际头痛疾患分类》制定的
原发性三叉神经痛诊断标准［６］；②疼痛部位发生在单
侧三叉神经第２支和第３支支配区域；③认知功能正
常，临床资料齐全；④均曾服用卡马西平等药物，但疼
痛未能缓解。排除标准：①合并认知功能障碍或精神
疾病；②病毒性感染或合并恶性肿瘤；③合并造血功能
障碍、肝肾功能障碍；④穿刺部位有炎症或感染；⑤患
有严重高血压或心脏病。

１． ２　 治疗方法
观察组患者于术前３ ｄ进行ＣＴ扫描，将扫描获取

的原始数据以ＤＩＣＯＭ 格式导入Ｍｉｍｉｃｓ ２１． ０
（ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利时）和３ｍａｔｉｃ １３． ０（ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利
时）程序，对颅底及皮肤进行三维重建，标出患侧卵圆
孔位置，并测定卵圆孔的形态及大小，将其定为靶点，
以患侧口角外２ ～ ３ ｃｍ处作为穿刺点，设计出最佳穿
刺路径及数字化手术导板（图１ａ），用树脂高分子材料
经３Ｄ打印机生成个体化的手术导板，消毒备用。患
者取仰卧位，头偏向健侧，常规消毒铺单，采用３Ｄ打
印导板辅助穿刺（图１ｂ），将已消毒备用的导板精准置
于患者面部，利用眉骨和患侧颧骨等骨性标志确定其
准确性，保持手术导板与患侧面部紧密贴合。将经导
板的穿刺针道作为进行２％利多卡因局部麻醉的穿刺
路径，用前端裸露５ ｍｍ、长度为９８． ６ ｍｍ的２２Ｇ射频
穿刺针穿刺进入预先设定好的深度（图１ｃ），确定针尖
进入卵圆孔，此时患侧第２支相应区域出现电击样疼
痛或者麻木放电感，取出针芯，连接射频电极，用射频
仪确认穿刺区域是否恰好覆盖疼痛区域，根据患者反
应微调穿刺针深度和方向，确保针尖部位的准确性，穿
刺成功后，分别以７０ ℃、７５ ℃、８０ ℃射频热凝１ ｍｉｎ，
循环１次。然后按照上述步骤进行患侧第３支区域射
频热凝术。

对照组采用Ｈａｒｔｅｌ前入路穿刺法，在患侧口角外
２． ５ ～ ３ ｃｍ处进针，患侧相应区域出现电击样疼痛后，
进行神经电生理测试，以诱发疼痛，确认穿刺区域无误
即为穿刺成功，然后采用与观察组相同的操作步骤分
别进行第２支和第３支三叉神经的射频热凝术。

所有患者手术操作期间均进行连续心电监测。术
后２组患者均进行角膜反射试验、扳机点触发试验、咀
嚼功能及支配区感觉功能检查。
１． ３　 观察指标

记录２组患者术中穿刺针调整次数及手术时间，
定义手术时间为从射频针穿刺至手术结束的时间。采
用疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评估
患者入院时及术后３ ｄ、１个月、３个月、６个月、１２个月

７６局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ａ：数字化手术导板设计；ｂ：术中佩戴３Ｄ打印导板引导射频穿刺；ｃ：射频穿刺针在三维重建模型上穿刺的角度及深度
图１　 ３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术治疗

的疼痛情况，ＮＲＳ评分总分为１０分，得分越高表明患
者疼痛情况越严重。根据术前和术后１２个月ＮＲＳ评
分计算２组患者的治疗总有效率，疗效评估标准：①治
愈，患者ＮＲＳ评分下降９５％以上；②显效，患者ＮＲＳ
评分下降７５％ ～ ９５％；③好转，患者ＮＲＳ评分下降
５０％ ～ ＜７５％；④无效，患者ＮＲＳ评分下降５０％以下。
总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋好转例数）／总例
数× １００％。记录患者术后面部肿胀、角膜反射减弱、
咀嚼无力、皮肤麻木等并发症发生情况。术后１２个月
采用自制量表对２组患者的满意度进行评测，主要从
疼痛减轻程度、治疗过程满意度的评价、治疗周期、术
后疾病对生活质量的影响等方面进行评测，总分为
１００分，９１ ～ １００分为非常满意，８１ ～ ９０分为满意，
８１分以下为不满意。
１． ４　 统计学方法

数据采用统计软件ＳＰＳＳ ２０． ０进行分析，计数资
料以率（％）表示，通过χ２检验；计量资料以均数±标

准差（ｘ ± ｓ）表示，经正态性、方差齐整性验证后，使用
ｔ检验进行分析。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者术中情况比较

观察组患者术中穿刺针调整次数及手术时间均
少／短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表１。

表１　 患者术中情况比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 穿刺针调整次数／次
观察组 ２３ ２６． １２ ± ８． ３２ １． ０１ ± ０． ２５

对照组 ３０ ３７． ２６ ± １２． ５３ ３． １５ ± ０． ９８

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 患者ＮＲＳ评分及手术疗效比较

２组患者各时间点的ＮＲＳ评分比较，差异均无统计
学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表２。２组患者术后１２个月总有
效率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表３。

表２　 患者ＮＲＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 入院时 术后３ ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
观察组 ２３ ５． ３２ ± １． ５８ ２． ９１ ± １． ０２ ２． ０５ ± ０． ８１ １． ２８ ± ０． ７１ ０． ９８ ± ０． １２ ０． ６１ ± ０． ０５
对照组 ３０ ５． ２６ ± １． ６２ ３． ０５ ± ０． ９８ ２． ２２ ± ０． ９７ １． ３３ ± ０． ７５ １． ０３ ± ０． ５１ ０． ６５ ± ０． １６

表３　 患者术后１２个月手术疗效比较［例（％）］
组别 ｎ 治愈 显效 好转 无效 总有效
观察组２３ ７（３０． ４３） ９（３９． １３） ０６（２６． ０９） １（４． ３５）　 ２２（９５． ６５）
对照组３０ ４（１３． ３３） ９（３０． ００） １３（４３． ３３） ４（１３． ３３）２６（８６． ６７）
２． ３　 患者术后并发症发生情况比较

２组患者卵圆孔穿刺均顺利完成，穿刺成功率均
为１００％。观察组患者无手术并发症发生；对照组有
６例（２０． ００％）患者发生术后并发症，其中面部肿胀
２例、角膜反射减弱３例、皮肤麻木１例，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２． ４　 患者术后满意度比较

术后１２个月观察组患者治疗满意度高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表４　 患者术后１２个月满意度比较［例（％）］
组别 ｎ 非常满意 满意 不满意 满意度
观察组 ２３ ９（３９． １３） １２（５２． １７） ２（８． ７０） ２１（９１． ３０）
对照组 ３０ ７（２３． ３３） １１（３６． ６７） １２（４０． ００） １８（６０． ００）

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
三叉神经痛是一种常见的面部疾病，其特征是在

三叉神经支配的区域单侧剧烈发作，大多数三叉神经
痛由无害刺激引起，如外界机械压迫、刺激以及体内异
常的炎症反应等，这些无害刺激可诱发三叉神经局部
神经元脱髓鞘部位膜电位异常改变，导致异常电冲动
的发生，进而产生痛觉刺激；极少部分三叉神经痛与多
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发性硬化症、肿瘤或其他非血管性原因相关［７８］。目前
对于三叉神经痛多采用手术治疗和药物治疗，临床上
的手术治疗多采用保守神经根损毁治疗，包括穿刺三
叉神经半月节射频热凝术和卵圆孔定位经皮穿刺射频
热凝术［９１０］。然而卵圆孔位于颅中窝，位置较深，对于
原发性第２支和第３支三叉神经痛患者，常规穿刺难
以保证穿刺的准确性，常导致穿刺方向或深度偏差，进
而损伤患者神经及血管，产生面部肿胀、角膜反射减
弱、咀嚼无力、皮肤麻木等严重并发症［１１１２］。因此，导
航定位技术对三叉神经痛的手术治疗具有关键性的
作用。

近年来，随着计算机辅助设计制造的三维数字化
人体技术日益成熟，３Ｄ打印导板辅助技术在胸腰椎压
缩性骨折以及脊柱畸形矫正等手术治疗中取得了较好
的临床效果［１３１４］，但是将３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定
位射频热凝术用于治疗原发性三叉神经痛的研究较
少。本研究结果显示，观察组患者术中穿刺针调整次
数及手术时间均明显少／短于对照组，表明相对于传统
卵圆孔定位射频热凝术，３Ｄ打印导板辅助技术可以明
显提高卵圆孔定位射频热凝术中穿刺的精准度，并缩
短手术时间。此外，本研究结果显示，观察组术后并发
症发生率明显低于对照组，而穿刺方向偏移和深度不
准确是造成并发症的主要原因［１５１６］，进一步说明３Ｄ
打印导板辅助卵圆孔定位经皮穿刺射频热凝术的穿刺
精准度更高，进而提高了卵圆孔定位经皮穿刺射频热
凝术的治疗效果，并减少了面部肿胀、角膜反射减弱等
由于定位不准引起的术后并发症发生，因此患者对手
术效果满意度较高。

综上，在术前充分规划的基础上，３Ｄ打印导板辅
助技术可以明显提高卵圆孔定位经皮穿刺射频热凝术
治疗原发性三叉神经痛的精确性和安全性，进而提高
手术有效率。
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