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ＣＴ三维重建下脉冲射频治疗顽固性面肌痉挛的临床效果
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［摘　要］　目的　探讨ＣＴ三维重建下脉冲射频治疗顽固性面肌痉挛的临床效果及其安全性和有效性。方法　回顾性分析

２０１４年１２月至２０１８年１２月就诊于秦皇岛市第一医院疼痛科的４０例顽固性面肌痉挛患者的临床资料，按照手术方法不同将其分

为脉冲射频组和神经阻滞组，每组２０例。脉冲射频组采用ＣＴ三维重建下脉冲射频术；神经阻滞组先采用超声引导下行茎乳孔区

面神经阻滞，每５ｄ注射１次，共３次，然后超声引导下行星状神经节阻滞，每天阻滞１次，左右交替共１０次。记录２组患者术后

１５ｄ、３个月、１年时Ｃｏｈｅｎ分级和治愈率，记录术后３个月、１年时复发率及不良反应发生情况。结果　术后１５ｄ，２组患者 Ｃｏｈｅｎ

分级、治愈率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与神经阻滞组比较，脉冲射频组患者术后３个月、１年Ｃｏｈｅｎ分级明显较低，治愈

率较高（Ｐ＜０．０５），且无明显不良反应发生。结论　顽固性面肌痉挛患者应用脉冲射频较单纯神经阻滞治疗临床效果更佳，在三维

ＣＴ影像引导下进行治疗，具有定位精准、安全性高等特点，为面肌痉挛提供了一种安全、可行的治疗方法。
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　　面肌痉挛（ｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）又称面肌抽搐，
是临床常见的一种良性功能性疾病，其临床表现为单

侧面部肌肉阵发性、不自主的痉挛性收缩。典型面肌

痉挛通常先从眼轮匝肌开始，逐渐扩展到同侧其他部

位表情肌，主要累及口轮匝肌，重症者也可累及同侧颈

阔肌［１］。引起面肌痉挛的确切病理生理学机制仍不
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清楚，可能与炎症、肿瘤、囊肿、动脉瘤、动静脉畸形或

血管压迫等因素致面神经异常放电有关［２］。目前临

床上治疗面肌痉挛的方法很多，如药物治疗、物理治

疗、中医针灸、肉毒素注射以及外科手术等，这些治疗

虽然短期内可能有一定效果，但远期疗效（≥３个月）
仍不理想，部分治疗还可能造成不同程度的面瘫［３５］。

Ｓｌｕｉｊｔｅｒ等［６］将腰椎背根神经节脉冲射频（ｐｕｌｓｅｄｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＰＲＦ）这一非神经毁损的微创射频技术用于
治疗慢性腰背痛，取得了良好的治疗效果。因具有无

组织损伤及神经后遗症等优势，ＰＲＦ成为了微创治疗
神经源性疼痛最有效的方法。虽然射频热凝技术治疗

面肌痉挛的治疗效果较好，但可能会遗留面瘫等并发

症［７］。ＣＴ引导下三维重建技术可有效显示茎乳孔周
围的空间结构，定位精准。经查阅文献发现，ＣＴ三维
重建下脉冲射频治疗面肌痉挛的文献报道很少，目前

其临床疗效尚不明确。基于此，我院对顽固性面肌痉

挛采取了ＣＴ三维重建下脉冲射频治疗，并与超声引
导下茎乳孔区面神经阻滞的效果进行对比，以期为临

床提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１２月至２０１８年１２月就诊于秦皇岛

市第一医院疼痛科的４０例顽固性面肌痉挛患者，年龄
４０～７３岁，病程６个月至１１年。按照手术方法将患者
分为脉冲射频组和神经阻滞组，每组２０例。脉冲射频
组患者年龄４４～７３岁，平均（５５．５５±７．３９）岁；男８例，
女１２例；病程６个月至１１年，平均（５．４８±２．９０）年。
神经阻滞组患者年龄４０～７０岁，平均（５４．１５±７．１０）
岁；男 ７例，女 １３例；病程 ６个月至 １０年，平均
（５．１３±２．７２）年。两组患者年龄、性别及病程比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①符合２０１４年面肌痉挛诊疗中国专家
共识［８］；②单侧 ＨＦＳ；③中重度顽固性面肌痉挛，即
Ｃｏｈｅｎ分级量表在 ３级及以上。排除标准：①癫痫；
②双侧面肌痉挛；③癔症性眼睑痉挛；④颅内占位性病
变所致继发性面肌痉挛、习惯性抽动症；⑤Ｍｅｉｇｅ综合
征等；⑥有凝血功能障碍或局部麻醉药物过敏史。本
研究获我院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　脉冲射频组　　术前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比
妥钠注射液１００ｍｇ，ＣＴ室内常规心电图监护、吸氧，

患者取仰卧位，头偏向健侧。用胶布将患侧耳垂向上

牵引并固定，清楚显露外耳道，以便观察穿刺方向及进

针深度，防止针尖损伤外耳道。在患侧耳垂附近放置

定位栅，先给予头颅定位像，根据茎乳孔开口的解剖结

构对乳突区进行层厚为３ｍｍ的横断面扫描，回放扫
描所得图像，选择含茎乳孔且无骨质阻挡的 ＣＴ层面
作为最佳穿刺层面并设计穿刺路径，以患侧茎乳孔为

穿刺靶点，向前上拉直线，将该线与皮肤的交点标记为

穿刺点，用ＣＴ自带软件测量穿刺点至靶点的距离（穿
刺深度）和穿刺路线与矢状面的夹角（穿刺角度）。术

者站于患侧，在 ＣＴ定位皮肤标记处用１％利多卡因
０．５～１ｍＬ行局部浸润麻醉，再用射频穿刺针沿 ＣＴ扫
描定位角度和深度进针至靶点，然后行 ＣＴ平扫联合
三维重建技术，可见射频针尖准确抵达茎乳孔外口

（图１）。电刺激：针尖到达茎乳孔，回抽无血、无空气
后连接射频电极进行感觉测试和运动测试。感觉测试

频率５０Ｈｚ、电压０．３～０．５Ｖ，在患侧面部诱发出麻、
胀等异常感觉。随后进行运动测试，频率２Ｈｚ、电压
１．０Ｖ，患侧出现面肌搐动。参数设定：频率２Ｈｚ、脉宽
２０ｍｓ、温度４２℃、时间９６０ｓ。初始脉冲射频场强为
５０Ｖ，开始时患者会感到患侧面部抽动样不适，之后会
慢慢耐受；逐步增加至患者可耐受的最大场强，共

９６０ｓ。射频结束后注射消炎镇痛液３ｍＬ（２％盐酸利多
卡因２ｍＬ、复方倍他米松１ｍＬ、甲钴胺溶液０．５ｍｇ以
生理盐水稀释至５ｍＬ，取３ｍＬ），拔针按压穿刺部位
无出血后嘱患者静卧４ｈ，观察其有无面瘫、感染、血肿
等不良反应。

图１　三维重建下射频针尖位置（箭头所示）

１．２．２　神经阻滞组　　患者行经茎乳孔区面神经阻
滞联合超声引导下星状神经节阻滞。经茎乳孔区面神

经阻滞：患者取仰卧位，头转向阻滞对侧，首先摸到乳

突和外耳道，初步确定解剖标志后，消毒皮肤，线性超

声探头横向水平放置于预先定好的区域。乳突前下缘

位于外耳道下方，在超声图像上，乳突的强回声边缘及
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阴影很容易识别。面神经在穿出茎乳孔时可确定，彩

色多普勒可用于识别面神经周围的血管。用７ｃｍ长
普通穿刺针，在超声实时引导下，采用平面外技术进

针，针尖越过乳突前缘１．２ｃｍ到达茎乳孔附近，回抽
无血或脑脊液后缓慢注射消炎镇痛液３ｍＬ（配方同
前）。操作完成后嘱患者平卧，观察术后１ｈ内患者是
否出现口角下斜、额纹和睑裂变化等面瘫症状。每５ｄ
阻滞１次，３次为１个疗程。超声引导下星状神经节
阻滞：超声引导定位，患者取仰卧位，头稍偏向健侧，在

环状软骨切迹水平摸到胸锁乳突肌内侧缘，横向放置

高频超声探头，确定Ｃ６横突前结节、颈总动脉、颈长肌
的位置；常规消毒，超声引导下采用平面内技术于颈外

侧进针，针尖穿透椎前筋膜，回抽无血后，缓慢注射

１％利多卡因４ｍＬ，注射过程中可以看到椎前筋膜和
颈长肌分离征象。在药物注射过程中，注意观察患者

的意识、呼吸和心率等生命体征，并询问其有无不适。

操作完成后按压穿刺部位防止血肿和淤血形成。嘱患

者平卧，观察术后１ｈ内患者是否出现 Ｈｏｒｎｅｒ综合征
及其他反应。每天阻滞１次，左右交替共１０次。
１．３　观察指标
１．３．１　Ｃｏｈｅｎ分级及治愈率比较　　分别于术前、术
后１５ｄ、３个月、１年记录患者 Ｃｏｈｅｎ分级，术后１５ｄ、
３个月、１年观察患者治愈率。根据Ｃｏｈｅｎ分级量表评
价痉挛程度［９］：０级为无痉挛；１级为轻度，外部刺激
引起瞬目增多；２级为轻度，眼睑、面肌轻微颤动，无功

能障碍；３级为中度，明显痉挛伴有轻微功能障碍；４级
为重度，严重痉挛和功能障碍，伴睑裂变小，影响工作、

行走等。治疗效果判定标准［１０］：Ｃｏｈｅｎ分级由２～４级
降为０级为完全缓解，由２级降为１级或３、４级降为
１、２级为明显缓解，由４级降为３级为部分缓解，未降
低为无效。治愈率＝完全缓解例数／总例数×１００％。
１．３．２　不良反应及复发率比较　　记录术后面瘫、血
肿等不良反应发生情况，并记录术后３个月、１年患者
症状复发情况。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行分析，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
料比较采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，等级资料（计
数资料）比较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者术前、术后Ｃｏｈｅｎ分级比较
两组患者术前Ｃｏｈｅｎ分级比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。术后１５ｄ，脉冲射频组 Ｃｏｈｅｎ分级降至
０级为１５例，神经阻滞组为９例，两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３个月及术后１年，脉冲射
频组Ｃｏｈｅｎ分级降至０级分别为１６例、１３例，神经阻
滞组分别为４例、３例；脉冲射频组Ｃｏｈｅｎ分级明显低于
神经阻滞组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者Ｃｏｈｅｎ分级比较（ｎ＝２０，例）

组别
术前

３级 ４级
术后１５ｄ

０级 １级 ２级 ≥３级
术后３个月

０级 １级 ２级 ≥３级
术后１年

０级 １级 ２级 ≥３级
脉冲射频组 １４ ６ １５ ３ １ １ １６ ２ １ １ １３ ４ １ ２
神经阻滞组 １６ ４ ９ ８ １ ２ ４ ９ ４ ３ ３ ３ ８ ６
χ２／Ｚ ０．１３３ １．７６５ ３．４４４ ３．３５７
Ｐ ０．７１５ ０．０７８ ０．００１ ０．００１

２．２　患者治愈率比较
术后１５ｄ，两组患者治愈率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月及术后１年，脉冲射频组
治愈率明显高于神经阻滞组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者治愈率比较［ｎ＝２０，例（％）］

组别
术后１５ｄ
治愈 未治愈

术后３个月
治愈 未治愈

术后１年
治愈 未治愈

脉冲射频组 １５（７５） ５（２５） １６（８０） ４（２０） １３（６５） ７（３５）
神经阻滞组 ９（４５） １１（５５） ４（２０） １６（８０） ３（１５） １７（８５）

χ２ ３．７５０ １４．４００ １０．４１７
Ｐ ０．０５３ ０．０００ ０．００１

２．３　患者复发率比较
术后３个月，脉冲射频组无复发病例，神经阻滞组

有５例复发，复发率为２５％（５／２０）；术后１年，脉冲射
频组有２例复发，复发率为１０％（２／２０），神经阻滞组
有１１例复发，复发率为５５％（１１／２０），脉冲射频组复
发率明显低于神经阻滞组，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　不良反应发生情况比较

脉冲射频组有２例患者出现轻微面瘫、口角歪斜，
１例患者轻微眼裂闭合不全，经理疗、营养神经等对症
治疗后，１周内均恢复正常。两组均未见局部感染、血
肿及其他并发症发生，两组不良反应发生情况比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表３　患者复发情况比较［ｎ＝２０，例（％）］

组别
术后３个月

复发 未复发

术后１年
复发 未复发

脉冲射频组 ０（０） ２０（１００） ２（１０） １８（９０）
神经阻滞组 ５（２５） １５（７５） １１（５５） ０９（４５）
χ２ ７．２９３
Ｐ ０．０４７ ０．００７

３　讨论

面肌痉挛为疼痛科常见的一种功能失调性疾病，

好发于中老年人，女性略多于男性，年发病率为

１∶１００００［１１］。虽然面肌痉挛进展缓慢，而且不会对人
的生命构成威胁，但是面部肌肉反复不自主抽动会引

起患者心理和社交活动障碍，严重影响患者的生活质

量［１２］。面神经微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ，ＭＶＤ）是目前有望彻底治愈血管压迫所致面肌痉
挛的方法，但其具有侵入性，有严重系统疾病的老年患

者难以接受，ＭＶＤ术后面肌痉挛复发率为２０％，且创
伤较大、术后面瘫以及听力障碍等并发症限制了该手

术的临床应用及推广［１３］。

茎乳孔为面神经主干从颅内向颅外穿行的必经部

位，位于乳突和茎突之间。茎乳孔区面神经阻滞联合

星状神经节阻滞广泛应用于面肌痉挛的治疗，其通过

降低神经动作电位传导，稳定溶酶体膜，恢复神经髓鞘

的功能完整，短期疗效良好，但多在 ３～６个月时复
发［１４］。温雪彬等［１５］报道面部穴位注射联合神经阻滞

治疗面肌痉挛比单纯应用神经阻滞有效率更高，复发

率更低。黄冰等［７］报道在ＣＴ引导下行茎乳孔区面神
经射频热凝术治疗２７例面肌痉挛，有２６例患者术后
面肌痉挛消失，治愈率高，但会遗留不同程度的面瘫。

脉冲射频作为一种新型的神经调节技术，相比传统的

连续射频更安全。虽然脉冲射频的具体作用机制尚未

完全明确，但目前报道的文献多认为电脉冲磁场的介

入对神经可以起到调节作用［１６１７］。Ｈｉｇｕｃｈｉ等［１８］报道

脉冲射频的治疗机制可能与 ｃｆｏｓ免疫反应神经元有
关。脉冲射频温度为４２～４４℃，这种温度可改变神经
细胞的功能，减少神经细胞异位放电，且不会导致神经

细胞结构上的永久性损伤［１９］。因此，本研究应用脉冲

射频治疗顽固性面肌痉挛，术后３个月、１年脉冲射频
组患者 Ｃｏｈｅｎ分级均低于神经阻滞组；术后 ３个月、
１年脉冲射频组治愈率明显高于神经阻滞组，说明脉
冲射频组远期疗效（≥３个月）明显优于神经阻滞组。

脉冲射频场强的大小影响治疗效果。Ｔｅｉｘｅｉｒａ
等［２０］研究发现，脉冲射频时场强大小同治疗效果呈正

相关。万成福等［２１］采用个体化原则，于 ＣＴ引导下背
根神经节双极手动脉冲射频９００ｓ治疗带状疱疹后神
经痛，术后患者的视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分明显降低，生活质量明显改善。Ｗａｎ等［２２］

应用患者能耐受的最高电压７０～９０Ｖ、时程９００ｓ、温
度４２℃脉冲射频治疗急性／亚急性带状疱疹性三叉神
经痛，术后患者ＶＡＳ评分较术前明显降低，ＳＦ３６生活
质量评分明显提高。本研究鉴于入选病例均为Ｃｏｈｅｎ
分级３级及以上的中重度顽固性面肌痉挛患者，根据
个体化脉冲射频治疗原则，手动调节场强，在患者能耐

受的条件下，采用高电压、长时程（９６０ｓ）脉冲射频治
疗，结果表明，与神经阻滞组比较，脉冲射频组术后

３个月、１年 Ｃｏｈｅｎ分级明显降低，治愈率提高，术后
１年脉冲射频组复发率明显低于神经阻滞组。因此，
对面肌痉挛患者采取个体化的面神经脉冲射频技术，

可明显降低其Ｃｏｈｅｎ分级，最大程度提高临床疗效。
不过，神经射频要求定位精准，定位不准则影响疗

效。成人乳突基底部左右径和前后径均为 ２ｃｍ，
长２ｃｍ，为尖端向下的圆锥体；茎突外侧有颈外动脉、
面神经及乳突，茎突根部的内侧有颈静脉孔及舌下神

经管外口［２３］。胡雪松等［２４］报道在Ｘ射线透视引导下
行面神经脉冲射频（４２℃、１２０ｓ，２个周期）联合星状
神经节阻滞、冲击波治疗面肌痉挛，因 Ｘ射线只能显
示骨性结构，且术中有骨性遮挡，所以狭小的茎乳孔及

其周围的空间立体结构难以清楚显示。王栋梅等［２５］

应用三维ＣＴ辅助经皮穿刺卵圆孔半月节射频消融治
疗三叉神经痛，定位准确，缩短了手术时间，减少了手

术并发症，提高了整体治疗效果。基于此，本研究采用

ＣＴ引导下三维重建技术，有效地显示了茎乳孔穿刺部
位的空间结构，按照 ＣＴ扫描定位茎乳孔的角度和深
度进行穿刺，均在３次ＣＴ扫描内到达靶点，大大提高
了穿刺治疗的精准性，减少了患者辐射剂量，且减少了

患者的医疗费用。

本研究脉冲射频治疗后有 ２例患者出现轻微面
瘫、口角歪斜，１例患者出现轻微眼裂闭合不全，考虑
与射频穿刺针在茎乳孔处压迫面神经髓鞘致暂时性面

神经功能失调有关，经理疗及营养神经药物治疗后，

１周内均恢复正常，未见感染、血肿及其他并发症发生。
综上所述，面神经脉冲射频可明显降低患者面肌

痉挛程度，提高临床治疗效果，基于三维 ＣＴ影像引导
定位大大提高了穿刺的准确性和安全性。由于本研究

病例数有限、随访时间较短，还需更大样本和更长时间

随访做进一步研究。
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