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射频热凝术联合无水乙醇毁损术治疗高龄三叉神经痛患者的疗效分析
赵大敏，贾　 情，马树泽，崔二辉，徐　 欢，赵素倩　 （石家庄市第一医院口腔科，河北石家庄０５００００）

［摘　 要］　 目的　 探讨三叉神经半月节射频热凝术联合无水乙醇毁损术对高龄三叉神经痛患者的疗效。方法　 对我院２０１６年
８月至２０１９年３月收治的６２例原发性高龄三叉神经痛患者进行临床随访研究，将经三叉神经半月节射频热凝术治疗的患者作为对照
组（３０例），经三叉神经半月节射频热凝术联合无水乙醇毁损术治疗的患者作为观察组（３２例）。观察２组患者的疗效、疼痛缓解、
并发症及复发情况。结果　 对照组和观察组患者手术前疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患
者术后各时间点ＶＡＳ评分均明显低于术前，且观察组术后各个时间点ＶＡＳ评分均低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
术后７ ｄ，２组患者治疗有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后３个月、６个月、１２个月，观察组治疗有效率高于对照组，差
异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访期内观察组复发率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。在术后各个时间点，２组
患者面部感觉减退和咀嚼肌无力情况比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 与单纯三叉神经半月节射频热凝术比较，三叉神
经半月节射频热凝术联合无水乙醇毁损术治疗高龄三叉神经痛患者的有效率更高，疼痛缓解更明显，复发率更低。
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　 　 原发性三叉神经痛是常见的神经系统疾病，在成
年人及老年人群中发病率较高，其发病机制尚不清楚，
症状表现为在三叉神经分布区域内反复出现阵发性疼

痛，呈刀割样或撕裂样疼痛［１２］。目前三叉神经痛的治
疗方法主要有药物治疗、无水乙醇局部封闭、射频热凝
术、Ｍｅｃｋｅｌ’ｓ囊甘油注射术等［３４］。由于射频热凝术
具有创伤小、并发症少等优势，已成为治疗三叉神经痛
的主要方式［５］。张光志等［６］发现温控射频热凝术较
无水乙醇毁损术起效快、并发症少、远期效果更显著。
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但三叉神经痛发病机制复杂，单一治疗效果有限。蔡
叶盛等［７］对复发性三叉神经痛患者采用射频热凝术
联合无水乙醇毁损术治疗，发现联合治疗可以提高手
术有效率。而关于两者联合治疗的疗效及是否可以降
低复发率等目前尚不清楚。原发性三叉神经痛复发率
高，特别是老年患者，身体综合素质差，且合并基础疾
病多，复发风险大，如何降低高龄原发性三叉神经痛患
者的复发率，提升治疗效果是亟待解决的问题。本研
究将射频热凝术与无水乙醇毁损术联合治疗高龄原发
性三叉神经痛患者，并与单纯射频热凝术的疗效进行
比较，旨在为高龄原发性三叉神经痛患者的治疗提供
参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年８月至２０１９年３月于我院治疗的三
叉神经痛患者６２例，将经三叉神经半月节射频热凝术
治疗的患者作为对照组（３０例），经三叉神经半月节射
频热凝术联合无水乙醇毁损术治疗的患者作为观察组
（３２例）。对照组患者年龄７６ ～ ８８岁，病程２１ ～ ３８个
月。观察组患者年龄７８ ～ ８６岁，病程２０ ～ ４１个月。
患者年龄、性别、病程、疼痛部位等组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。本研究经
我院伦理委员会批准，患者知情同意。纳入标准：①单

侧病变；②原发性三叉神经痛；③年龄≥７５岁；④术后
远期疗效均通过电话随访获得。排除标准：①双侧病
变；②继发性三叉神经痛；③其他不适合手术的患者。
１． ２　 方法

对照组患者予以三叉神经半月节射频热凝术治
疗。ＣＴ扫描下找到患侧卵圆孔并在ＣＴ图像上标记
最佳穿刺路径，操作期间连续心电监测。患者取半卧
位，头偏向健侧，常规铺单消毒，１％利多卡因局部麻醉
穿刺路径，采用Ｈａｒｔｅｌ前入路穿刺法，在患侧口角外
２． ５ ～ ３ ｃｍ 处进针，用２２ Ｇ 射频穿刺针（长度
９８． ６ ｍｍ）进行卵圆孔穿刺，再次运用ＣＴ确定针尖已
进入卵圆孔。此时患者患侧相应区域出现电击样疼
痛，射频仪反复确认患者刺激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。定位于第２支区域，给予热凝７０ ℃、
７５ ℃、８０ ℃各１ ｍｉｎ。再协助定位第３支区域，给予热
凝７０ ℃、７５ ℃、８０ ℃各１ ｍｉｎ，撤针至皮外，查见病变
区域原疼痛消失。术后进行角膜反射试验、扳机点触
发试验、咀嚼功能及支配区感觉功能检查。

观察组患者予以三叉神经半月节射频热凝术联合
无水乙醇毁损术治疗。先予以患者三叉神经半月节射
频热凝术，手术步骤同对照组。待患者射频热凝术结
束后，沿穿刺针缓慢注入０． ３ ｍＬ的无水乙醇。术后处
理同对照组。

表１　 患者一般资料比较
组别 ｎ

男／女
（例）

年龄
（岁）

病程
（月）

患侧（例）
左 右

病变部位（例）
第２支 第３支 第２ ＋ ３支

对照组 ３０ １４ ／ １６ ８１． ３５ ± ３． ７９ ２７． ５２ ± ４． １１ １３ １７ １１ １５ ４
观察组 ３２ １３ ／ １９ ８１． ５４ ± ３． ６２ ２８． ３３ ± ４． ６１ １４ １８ １４ １３ ５

１． ３　 疗效评价
对２组患者的疗效进行评价：无效，疼痛程度未明

显减轻；好转，疼痛减轻；良，疼痛程度轻微，可以接受，
不需要药物止痛；优，疼痛完全缓解。治疗有效率＝
［（好转例数＋良例数＋优例数）／患者总例数］×
１００％。

对２组患者采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛程度评价，总分０ ～ １０分，得分越
高，疼痛越强烈。分别在术前以及术后７ ｄ、３个月、６个
月、１２个月时进行ＶＡＳ评分比较，评价患者疼痛程度
的差异。记录２组患者面部感觉减退、角膜麻痹、复视
等手术并发症的发生情况。术后随访时间１２个月，记
录随访期内２组患者三叉神经痛的复发情况。若患者
重新出现神经痛的症状并要求再次手术定义为复发。

１． ４　 统计学处理
数据的统计学分析采用ＳＰＳＳ ２１． ０软件。计量资

料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，采用χ２ 检验。应用Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法绘制２组患者三叉神经痛复发时间曲线，并以
Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行比较。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 患者手术疗效比较

术后７ ｄ，患者治疗有效率组间比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后３个月、６个月、１２个月，观察
组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
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２． ２　 患者ＶＡＳ评分比较
患者手术前ＶＡＳ评分组间比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后７ ｄ、３个月、６个月、１２个月，观察

组患者ＶＡＳ评分低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。患者术后各个时间点ＶＡＳ评分均低于
术前，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表２　 患者不同时间点手术疗效比较［例（％）］
组别 ｎ 时间 优 良 好转 无效 有效
观察组 ３２ 术后７ ｄ １２（３７． ５０） １１（３４． ３８） ８（２５． ００） １（３． １３） ３１（９６． ８８）

术后３个月 １４（４３． ７５） １３（４０． ６３） ５（１５． ６３） ０（０． ００） 　 ３２（１００． ００）
术后６个月 １５（４６． ８８） １４（４３． ７５） ３（９． ３８）　 ０（０． ００） 　 ３２（１００． ００）
术后１２个月 １５（４６． ８８） １４（４３． ７５） ３（９． ３８）　 ０（０． ００） 　 ３２（１００． ００）

对照组 ３０ 术后７ ｄ １１（３６． ６７） ０８（２６． ６７） ６（２０． ００） ５（１６． ６７） ２５（８３． ３３）
术后３个月 １１（３６． ６７） ０９（３０． ００） ５（１６． ６７） ５（１６． ６７） ２５（８３． ３３）
术后６个月 １２（４０． ００） ０９（３０． ００） ４（１３． ３３） ５（１６． ６７） ２５（８３． ３３）
术后１２个月 １２（４０． ００） １１（３６． ６７） ２（６． ６７）　 ５（１６． ６７） ２５（８３． ３３）

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表３　 患者不同时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后７ ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
观察组 ３２ ６． ３１ ± １． １２ ２． ２５ ± ０． ６６＃ １． ２４ ± ０． ４５＃ ０． ８５ ± ０． ２８＃ ０． ７１ ± ０． １５＃

对照组 ３０ ６． ２６ ± １． ０６ ３． ２９ ± ０． ８３＃ ２． ５１ ± ０． ５７＃ １． ４２ ± ０． ３５＃ ０． ８９ ± ０． １８＃

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者复发率比较

术后随访１２ 个月，观察组患者的复发率为
６． ２５％（２ ／ ３２），低于对照组患者的２６． ６７％（８ ／ ３０），差
异有统计学意义（χ２ ＝ ５． ０１４，Ｐ ＝ ０． ０２５），见图１。

图１　 患者复发率比较
２． ４　 患者并发症发生情况比较

术后观察组出现面部血肿２例，对照组３例，予以
止血和冷敷等对症治疗，均在术后３ ｄ内消退。术后
７ ｄ、３个月、６个月、１２个月，２组患者面部感觉减退、
角膜麻痹、复视发生情况比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表４　 患者并发症发生情况比较［例（％）］
组别 ｎ 时间 面部感觉减退角膜麻痹 复视
观察组３２ 术后７ ｄ ２０（６２． ５０） ５（１５． ６３） １（３． １３）

术后３个月 １５（４６． ８８） ３（９． ３８） ０（０）　
术后６个月 ０９（２８． １３） １（３． １３） ０（０）　
术后１２个月 ０５（１５． ６３） ０（０）　 　 ０（０）　

对照组３０ 术后７ ｄ ２２（７３． ３３） ６（２０． ００） ２（６． ６７）
术后３个月 １６（５３． ３３） ５（１６． ６７） １（３． ３３）
术后６个月 ０８（２６． ６７） １（３，３３） １（３． ３３）
术后１２个月 ０４（１３． ３３） １（３． ３３） ０（０）　

３　 讨论
原发性三叉神经痛是常见的颅神经疾病，其发病

率在１８ ／ １０ ０００左右，７０％ ～ ８０％的患者都在４０岁以
上，在老年人群中的发病率更高［８９］。原发性三叉神经
痛的治疗包括针对三叉神经周围神经支的治疗以及针
对半月神经节的治疗。通过利多卡因注射、乙醇注射、
射频热凝术等对患者三叉神经周围支进行治疗，三叉
神经痛的复发率可高达５０％，而老年人由于合并多种
基础疾病，复发风险更大，一旦复发，治疗将更为棘
手［９］。因此，探索和优化高龄原发性三叉神经痛患者
的治疗方式，提高治疗效果，降低复发率迫在眉睫。

三叉神经是由三支大的周围突组成的混合神经，
也是面部最粗大的神经，分别为上颌神经、下颌神经和
眼神经［１０１１］。三叉神经不仅支配着鼻腔、口腔及面部
的感觉，还控制着咀嚼肌的运动。控制运动的神经纤
维从脑桥旁出脑，随后与下颌神经合并，一同经卵圆孔
穿出脑部，而控制感觉的神经纤维位于颞骨岩部。三
叉神经包括一般躯体感觉和特殊内脏运动等纤维，且
不同神经纤维对热度造成的损伤存在差异，比如传导
痛觉的Ａδ纤维变性温度在７０ ～ ８５ ℃，而传导触觉的
Ａα及Ａβ纤维变性的温度更高，因此，三叉神经半月
节射频热凝术可以通过温度的不同选择性地损坏痛觉
纤维而不影响触觉纤维，从而达到治疗三叉神经痛的效
果［１２１５］。三叉神经半月节无水乙醇毁损术通过对三叉
神经半月节注射定量无水乙醇，使神经纤维变性，起到
镇痛作用，达到治疗三叉神经痛的效果［１６２０］。
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蔡叶盛等［７］通过对５０例复发性三叉神经痛患者
分别予以射频热凝术以及射频热凝术联合无水乙醇毁
损术治疗，结果发现联合手术方案治疗的有效率显著
高于单纯射频热凝术治疗。然而，两种术式联合是否
可以发挥预防作用，降低高龄三叉神经痛复发率，提高
治疗效果还不清楚。本研究结果显示，三叉神经半月
节射频热凝术以及三叉神经半月节射频热凝术联合无
水乙醇毁损术治疗原发性三叉神经痛的短期有效率
（术后７ ｄ）无明显差异；而三叉神经半月节射频热凝
术联合无水乙醇毁损术治疗原发性三叉神经痛的长期
有效率（术后３个月、６个月、１２个月）明显高于单纯
三叉神经半月节射频热凝术。在缓解疼痛程度方面，
本研究结果显示，两种治疗方案均能明显减轻患者的
疼痛程度，而三叉神经半月节射频热凝术联合无水乙
醇毁损术在术后７ ｄ、３个月、６个月、１２个月对于患者
疼痛的减轻程度相比单纯射频热凝术治疗效果更为显
著。本研究总结的治疗经验是：①无水乙醇的用量应
控制在０． ３ ｍＬ，过量易导致术后并发症的增加；②穿
刺针的位置要准确，在患侧口角外２． ５ ～ ３ ｃｍ处进针，
可以在ＣＴ协助下穿刺；③应根据个体和治疗次数的
差异把握好热凝的温度和时间，治疗过程中要仔细观
察患者对治疗的反应以便及时调整，从而达到最佳的
治疗效果。

在三叉神经痛的治疗过程中，复发是常见的问题。
观察组患者在射频热凝术基础上，通过对三叉神经半
月节部位注入无水乙醇进一步损坏神经纤维，可明显
降低患者术后的复发率。蔡叶盛等［７］的研究证实，两
者联合可以提高复发性三叉神经痛患者的疗效；而本
研究发现对于原发性三叉神经痛患者，两者联合治疗
可以有效降低复发率，从而减少疾病反复给患者带来
的创伤。在术后并发症方面，经联合手术治疗的患者
面部感觉减退、角膜麻痹、复视发生情况与单纯射频热
凝术治疗的患者比较，差异无统计学意义，因此，射频
热凝术联合无水乙醇毁损术在降低三叉神经痛复发率
的基础上，未增加相关并发症的发生。

综上所述，相比射频热凝术，三叉神经半月节射频
热凝术联合无水乙醇毁损术治疗高龄三叉神经痛患者
的有效率更高，疼痛缓解更明显，复发率更低。然而，
本研究随访时间较短，联合手术方案的远期疗效、安全
性及对复发的预防作用尚需延长随访时间继续观察。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２００３６ ·临床研究·
腹腔镜联合肛门内镜行低位直肠癌根治术的疗效分析
谢文健１，杨　 洪１，华　 烨２ 　 （１．重庆医科大学附属第三医院消化疾病中心普外科，重庆４０１１２０；２．重庆市急救医疗中心普通
外科，重庆４０００１０）

［摘　 要］　 目的　 探讨腹腔镜联合肛门内镜治疗低位直肠癌患者的临床疗效。方法　 回顾性分析重庆市急救医疗中心结直
肠外科２０１３年４月至２０１７年１０月收治的６４例低位直肠癌患者的临床资料，按照手术方法的不同分为对照组和观察组，每组
３２例。对照组患者行腹腔镜全直肠系膜切除术治疗，观察组患者行肛门内镜联合腹腔镜全直肠系膜切除术治疗。比较２组患者的
手术时间、腹壁切口长度、术中出血量、术后首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间等相关指标，比较２组患者肺部感染、造口
出血、切口漏等并发症发生情况及术后２年复发转移率，同时比较术前及术后１个月２组患者胃泌素、胃动素等胃肠指标水平，比
较术后６个月及１２个月２组患者的肛门功能Ｗｅｘｎｅｒ评分。结果　 观察组与对照组患者的手术时间、术后首次排气时间、首次下床
活动时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组患者腹壁切口长度及术中出血量均短／少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观
察组患者并发症总发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后１个月观察组患者血清胃泌素、胃动素水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后
６个月观察组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），但术后１２个月２组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
术后２年２组患者复发转移率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 腹腔镜联合肛门内镜治疗低位直肠癌的疗效及术后２年
内复发转移情况与腹腔镜全直肠系膜切除术相当，但其术后并发症发生率更低，对患者胃肠功能及肛门功能影响更小。

［关键词］双镜联合技术；低位直肠癌；胃肠指标；肛门功能；全直肠系膜切除术；胃泌素；胃动素
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ｆｏｒ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｗｏｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１３（１）：１５３． ｄｏｉ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３０１４ － ０１８ － １１０２ － ２．

［１８］Ｈａｈｎ ＳＹ，Ｓｈｉｎ ＪＨ，Ｎａ ＤＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄ
ｕｌｅｓ：２０１８ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｒａｄｉ
ｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，２０（４）：６０９ － ６２０． ｄｏｉ：１０． ３３４８ ／

ｋｊｒ． ２０１８． ０６９６．

［１９］Ｐａｒｋ ＨＳ，Ｙｉｍ Ｙ，Ｂａｅｋ ＪＨ，ａｔ ａｌ． Ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅ
ｇｙ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｃｙｓｔｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｒｅｔｅｎ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，２０１９，３８（２）：
１６６ － １７１． ｄｏｉ：１０． １４３６６ ／ ｕｓｇ． １８０３３．

［２０］Ｍｏｒｈａｒｄ Ｒ，Ｎｉｅｆ Ｃ，Ｂａｒｒｅｒｏ Ｃａｓｔｅｄｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｅｔｈａｎｏｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１７，７（１）：８７５０． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ －
０１７ － ０９３７１ － ２．

（编辑：贺绍梅）

７４７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


