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３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术中不同热凝时间治疗三叉神经痛
的效果及安全性

赵素倩，穆楠楠，马树泽，赵大敏　（石家庄市人民医院口腔科，河北 石家庄 ０５００００）

［摘　要］　目的　探讨３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术中不同热凝时间治疗三叉神经痛（ＴＮ）的疗效及安全性。
方法　选取我院收治的１３８例ＴＮ患者，按随机数字表法分为３组，每组４６例。３组均采用３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝
术，Ａ组术中每次热凝时间为６０ｓ，Ｂ组术中每次热凝时间为９０ｓ，Ｃ组术中每次热凝时间为１２０ｓ。比较３组患者的手术时间、热凝
次数、术中Ｋｏｌｃａｂａ的舒适状况量表评分、住院时间、术后３ｄ有效率，评估３组患者入院时及术后３ｄ、１个月、３个月、６个月、１２个
月疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评分与睡眠质量（ＱＳ）评分及入室时（Ｔ１）、穿刺后（Ｔ２）、热凝１次后（Ｔ３）、热凝完成后（Ｔ４）、术毕（Ｔ５）血
流动力学指标，比较３组患者入院时、术后６ｈ、术后３ｄ应激反应指标水平及并发症发生率、复发率、复发时间、患者满意度评分
（ＰＳＳ）。结果　３组手术时间、热凝次数及术中Ｋｏｌｃａｂａ舒适度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但３组住院时间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组术后３ｄ有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组术后３ｄ、１个月、３个月、６个月、１２个月ＮＲＳ、ＱＳ
评分均显著低于入院时（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时刻ＭＡＰ、ＨＲ波动小于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组术后６ｈ、３ｄ的肾上
腺素（ＡＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平低于Ｃ组，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和 Ｂ组并发症发生
率低于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组复发率高于Ｂ组和Ｃ组，复发时间短于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组ＰＳＳ高于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。
结论　３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术中不同热凝时间治疗ＴＮ的效果相当，均能有效改善ＴＮ患者疼痛程度和睡眠质量，
但术中每次热凝时间设置为９０ｓ在缩短手术时间、减少热凝次数、获取满意舒适度、维持血流动力学稳定状态等方面效果更佳，且
不会增加围术期应激反应，安全可靠，患者满意度最高。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ；３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｇｕｉｄｅｐｌａｔｅ；ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）患病率占头
面部疼痛的４．００％ ～１３．００％，年发生率为３／１０万 ～
５／１０万［１３］，ＷＨＯ最新调查数据显示，其发病率呈不
断增长与年轻化趋势，严重影响患者生活质量［４５］。射

频热凝术作为一种微创神经毁损疗法，是目前治疗ＴＮ
的主要方法之一，其具有较高的手术安全性与有效性，

近年来多项研究表明，其缓解率高达９８．４０％［６７］。与

此同时，随着三维数字化技术发展，３Ｄ打印导板在卵
圆孔定位射频热凝术中应用良好，有助于精准定位穿

刺靶点，进一步准确完成射频热凝操作［８９］。另有研究

指出，毁损适度是射频治疗成功的第二个关键［１０］，而

射频热凝时间、温度均为重要治疗参数，前期小样本量

的预试验显示，不同热凝温度对卵圆孔定位射频热凝

术的疗效具有一定影响［１１］，但在最佳热凝时间方面临

床报道较少。基于此，本研究对比３Ｄ打印导板辅助
卵圆孔定位射频热凝术中不同热凝时间治疗 ＴＮ患者
的效果，以明确最优方案，为临床应用提供循证参考，

具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年３月至２０１９年５月我院收治的１３８

例ＴＮ患者，按随机数字表法分为 ３组，每组 ４６例。
３组 患 者 临 床 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①符合
《三叉神经痛诊疗中国专家共识》［１２］中 ＴＮ诊断标准，
并经三叉神经反射电生理学、ＣＴ、磁共振成像等检查
证实；②表现为三叉神经分布区域内反复发作的短暂
性剧烈疼痛，呈电击样、刀割样及撕裂样剧痛，突发突

止。排除标准：①存在手术禁忌证；②穿刺部位感染；
③存在凝血机制紊乱或活动性出血；④继发性三叉神
经痛；⑤经颅底位Ｘ射线检查明确卵圆孔破坏或畸形
等；⑥高血压、糖尿病控制不佳；⑦精神行为异常。本
研究经我院医学伦理委员会批准，所有研究对象均签

署知情同意书。

表１　３组患者临床资料比较（ｎ＝４６）

组别 年龄／岁
性别／例

男 女
病程／年

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）
疼痛部位／例
左侧 右侧

累及分支／例
第２分支 第３分支

Ａ组 ５２．７３±８．２９ １９ ２７ １１．２７±５．４６ ２０．１１±２．０４ １８ ２８ ２４ ２２
Ｂ组 ５３．１０±７．８４ １６ ３０ １０．９６±５．７０ １９．８７±１．９２ ２０ ２６ ２５ ２１
Ｃ组 ５３．３６±８．３０ ２１ ２５ １０．８２±５．１１ ２０．２３±２．１６ １７ ２９ ２８ １８
ｔ／χ２／ｕ ０．０７０ １．１４２ ０．０８３ ０．３７１ ０．４２３ ０．７６４
Ｐ ０．９３３ ０．５６５ ０．９２１ ０．６９１ ０．８０９ ０．６８３

１．２　方法
制作３Ｄ打印导板：通过颅脑６４层螺旋 ＣＴ（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）平扫获取 ３Ｄ打印数据，导入比利时
ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅＭｉｍｉｃｓ２１．０软件对头颅、皮肤进行三维建
模，选取颅底圆孔外口为穿刺靶点，设计最佳穿刺路

径，明确穿刺深度，模拟针道，制作数字化导航模板。

应用３Ｄ打印机以高分子材料生成实物个体化手术导
航模板，消毒，备用。

手术方法：术前８ｈ禁食禁饮，术前３０ｍｉｎ肌肉注

射０．５ｍｇ阿托品，建立静脉通道，运用射频热凝器（深
圳安科高技术股份有限公司，型号：ＡＳＡ６０１Ｔ）进行治
疗，术中密切监测平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏、血氧饱和度等生命
体征，鼻导管吸氧。静脉滴注丙泊酚、瑞芬太尼镇静、

镇痛，严格监测眼球转动、角膜反射、面部感觉等情况。

行半卧位，头偏向健侧，常规消毒铺巾。导板精准紧密

贴合颌面部，根据颧骨、眉间等骨性标志确定其精准

性。取皮下局部浸润麻醉，神经刺激阻滞针（２２Ｇ×
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９８．６ｍｍ，德国宝雅医疗公司）经导板穿刺针道进入预
先设定的穿刺深度，直至穿刺针尖抵达圆孔管中外１／３
交界处即为穿刺成功。穿刺成功后，取出穿刺针芯，插

入射频电极实施电阻抗、高频５０Ｈｚ感觉神经测试。
感觉神经测试可复制原疼痛区域疼痛或麻木感，诱发

患侧上唇、上颌区域肌肉抽动，验证并调整射频针位

置，确保射频靶点无误。静脉注射丙泊酚（１．５～
２．０ｍｇ／ｋｇ），患者意识消失后，实施温度为７５℃的射
频温控热凝术，其中Ａ组每次热凝时间为６０ｓ，Ｂ组每
次热凝时间为９０ｓ，Ｃ组每次热凝时间为１２０ｓ［１３１４］。
当患侧三叉神经第２支支配区痛觉消失、触觉迟钝时，
结束手术。拔出射频针，局部按压５～１０ｍｉｎ。患者苏
醒后接受角膜反射试验、扳机点触发试验、咀嚼功能及

支配区感觉功能检查。术后常规应用抗菌、止痛、消肿

药物。３组手术操作均由同一位资深疼痛科医生
完成。

１．３　观察指标
比较３组手术时间、热凝次数、术中 Ｋｏｌｃａｂａ舒适

度、住院时间，其中术中 Ｋｏｌｃａｂａ舒适度应用 Ｋｏｌｃａｂａ
的舒适状况量表进行评估，涵盖生理、环境、精神、心

理、社会多个维度，各项目分为非常同意、同意、不同

意、非常不同意，采用１～４ＬｉｋｅｒｔＳｃａｌｅ评分法，分值越
高，舒适度越高。采用巴罗神经学研究所（Ｂａｒｒｏｗ
ＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＢＮＩ）［１５］分级评定标准对３组术
后３ｄ有效率进行评估，其中无疼痛，无需服药为
Ⅰ级；偶有疼痛，无需服药为Ⅱ级；服药后偶有疼痛可
控制为Ⅲ级；服药后疼痛较术前稍有缓解，但难以控制
为Ⅳ级；疼痛未缓解为Ⅴ级，将Ⅰ ～Ⅲ级纳为治疗有
效，有效率＝（Ⅰ级例数 ＋Ⅱ级例数 ＋Ⅲ级例数）／总
例数×１００％。采用疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［１６］、睡眠质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐ，ＱＳ）评分［１７］

评估３组患者入院时及术后３ｄ、１个月、３个月、６个
月、１２个月疼痛程度和睡眠质量，其中 ＮＲＳ评分为
０～１０分，分值与疼痛程度呈正相关；ＱＳ评分１分为
良好，２分为一般，３分为服药后睡眠，４分为睡眠差，５
分为难以睡眠。比较３组入室时（Ｔ１）、穿刺后（Ｔ２）、
热凝１次后（Ｔ３）、热凝完成后（Ｔ４）、术毕（Ｔ５）时刻血
流动力学变化（ＭＡＰ、ＨＲ）。比较 ３组入院时及术后
６ｈ、３ｄ围术期应激反应指标，包括肾上腺素（ａｄｒｅｎａ
ｌｉｎｅ，ＡＥ）、皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅ
ｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）。随访１２个月，比较３组并发症（感觉减退、面
部肿胀、角膜反射减弱、患侧咀嚼无力）发生率、复发

率、复发时间及患者满意度评分（ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｓｃｏｒｅ，ＰＳＳ）。其中复发标准为术后 ＮＲＳ评分≥３分；
ＰＳＳ０分为满意度最低，１００分为满意度最高，可回到
正常工作与生活。

１．４　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２．０处理数据，计数资料

以率（％）表示，计量资料采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验
与ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，均确认具备方差齐
性且近似服从正态分布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两组间比

较采用ＳＮＫｑ检验，２组间比较采用独立样本 ｔ检验；
复发率采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，采用
ＬｏｇＲａｎｋ检验。均采用双侧检验，α＝０．０５。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关情况
３组患者手术时间、热凝次数、术中 Ｋｏｌｃａｂａ舒适

度比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ组
手术时间、热凝次数均短／少于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组
和Ｃ组手术时间、热凝次数比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组术中 Ｋｏｌｃａｂａ舒适度评分
依次降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组住院
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　３组手术相关情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
手术时间／

ｍｉｎ

热凝次数／

次

术中Ｋｏｌｃａｂａ

舒适度／分

住院时间／

ｄ
Ａ组 ２５．６１±１．１５ ４．０６±０．５１ ８６．６８±９．７７＃ ２．９９±０．５１
Ｂ组 ２４．０４±０．９７ ２．２８±０．４７ ８５．１８±８．７４ ３．０１±０．５０
Ｃ组 ２３．８７±１．０４ ２．１１±０．４８ ８２．０３±８．６９＃ ３．０４±０．５２
Ｆ ３７．９６５ ２２６．３０８ ３．１４２ ０．１１２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４６ ０．８９４

：与Ａ组相比，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｂ组相比，Ｐ＜０．０５

２．２　术后３ｄ有效率
３组术后 ３ｄ有效率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　３组术后３ｄ有效率比较［ｎ＝４６，例（％）］

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 有效

Ａ组 ３８（８２．６１） ３（６．５２） ３（６．５２）１（２．１７）１（２．１７）４４（９５．６５）
Ｂ组 ４０（８６．９６） ４（８．７０） １（２．１７）１（２．１７） ０（０） ４５（９７．８３）
Ｃ组 ４２（９１．３０） ３（６．５２） １（２．１７） ０（０） ０（０） ４６（１００）
χ２ ２．０４４
Ｐ ０．３６０

２．３　不同时间点ＮＲＳ、ＱＳ评分
３组术后 ３ｄ、１个月、３个月、６个月、１２个月

ＮＲＳ、ＱＳ评分均显著低于入院时（Ｐ＜０．０５）；３组入院
时及术后３ｄ、１个月、３个月、６个月、１２个月 ＮＲＳ、ＱＳ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

１３５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表４　３组不同时间点ＮＲＳ、ＱＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６，分）

指标 组别 入院时 术后３ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
ＮＲＳ评分 Ａ组 ７．３５±１．２４ １．５２±０．３７ １．４１±０．３８ １．２３±０．２４ １．３１±０．２６ １．３５±０．２４

Ｂ组 ７．４１±１．１８ １．５０±０．４１ １．３８±０．４０ １．２０±０．２５ １．２９±０．２７ １．３２±０．２６

Ｃ组 ７．３８±１．２１ １．４９±０．３８ １．４０±０．３９ １．２２±０．２３ １．３０±０．２９ １．３３±０．２５

Ｆ ０．０２８ ０．０７２ ０．０７１ ０．１８６ ０．０６１ ０．１７２
Ｐ ０．９７２ ０．９３１ ０．９３２ ０．８３０ ０．９４０ ０．８４３
ＱＳ评分 Ａ组 ４．０７±０．３２ ２．２４±０．２７ １．５８±０．１９ １．６２±０．２４ １．６１±０．２３ １．６３±０．２２

Ｂ组 ４．１０±０．３３ ２．２１±０．２９ １．６０±０．２４ １．５９±０．２５ １．５９±０．２４ １．６０±０．２１

Ｃ组 ４．１１±０．２９ ２．２３±０．２８ １．５９±０．２３ １．６３±０．２６ １．６０±０．２５ １．６２±０．２３

Ｆ ０．２０２ ０．１３７ ０．０９４ ０．３１９ ０．３１９ ０．２２２
Ｐ ０．８１７ ０．８７２ ０．９１０ ０．７２８ ０．７２７ ０．８００

：与入院时相比，Ｐ＜０．０５

２．４　血流动力学变化
３组Ｔ１、Ｔ２时刻 ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组和 Ｂ组 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时刻 ＭＡＰ、ＨＲ
波动小于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时刻
ＭＡＰ、ＨＲ波动比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见图１。
２．５　围术期应激反应指标

３组术后６ｈ、３ｄ的 ＡＥ、Ｃｏｒ、ＭＤＡ水平均高于入
院时，ＳＯＤ水平均低于入院时（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组
术后６ｈ、３ｄ的 ＡＥ、Ｃｏｒ、ＭＤＡ水平低于 Ｃ组，ＳＯＤ水

平高于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和 Ｂ组术后６ｈ、３ｄ的
ＡＥ、ＳＯＤ、Ｃｏｒ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表５。
２．６　术后并发症、复发及满意度情况

随访１２个月，共失访５例，其中 Ａ组失访３例，Ｂ
组失访２例，Ｃ组无失访病例。３组均无脑脊液漏发
生，Ａ组和Ｂ组并发症发生率低于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ
组复发率高于Ｂ组和Ｃ组，复发时间短于Ｂ组和Ｃ组
（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组ＰＳＳ高于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５），见
表６、图２。

：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５
图１　３组不同时刻ＭＡＰ、ＨＲ变化趋势

表５　３组围术期应激反应指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

时间 组别 ＡＥ／（ｎｇ·Ｌ－１） ＳＯＤ／（ｍｍｏｌ·ｍＬ－１） Ｃｏｒ／（ｐｇ·Ｌ－１） ＭＤＡ／（ｍｍｏｌ·ｍＬ－１）
入院时 Ａ组 １５０．１２±４５．１１００ ３９．１６±８．８７００ ９５．１１±２０．１６０ ３．５８±０．６４００

Ｂ组 １４８．５９±４３．３６００ ４０．８６±９．１２００ ９６．２６±２１．７３０ ３．５２±０．６０００
Ｃ组 １５１．６６±４１．７８００ ３９．５７±８．７６００ ９５．８７±２２．０５０ ３．５４±０．６２００

Ｆ ０．０５７ ０．４５５ ０．０３５ ０．１１６
Ｐ ０．９４４ ０．６３５ ０．９６６ ０．８９５
术后６ｈ Ａ组 １６２．２４±２２．４９＃ ３５．２０±５．２９＃ １０４．５２±１２．３９＃ ６．２８±１．１６＃

Ｂ组 １６０．７８±２０．０１＃ ３４．８４±５．３７＃ １０５．１７±１３．４４＃ ６．３１±１．２４＃

Ｃ组 １８４．４８±１８．５２＃ ２９．７６±４．８１＃ １２３．６１±１２．７８＃ ８．５９±１．０８＃

Ｆ １９．４８８ １５．９７３ ３２．５８９ ５９．８３７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
术后３ｄ Ａ组 １６５．５２±１９．７１＃ ３４．１３±５．２７＃ １０６．０１±１１．２５＃ ６．７０±１．１７＃

Ｂ组 １６６．３４±１６．２８＃ ３３．９１±５．２０＃ １０８．６７±１０．８６＃ ６．６８±１．２０＃

Ｃ组 １８９．５５±１５．１３＃ ２６．３５±５．１６＃ １３１．０４±１０．３３＃ ９．７７±１．１５＃

Ｆ ２９．１０９ ３３．２５０ ７４．２６３ １０５．６２７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０＜０．００１

：与入院时相比，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｃ组相比，Ｐ＜０．０５
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表６　３组并发症、复发时间比较

组别 ｎ
并发症／例（％）

感觉减退 面部肿胀 角膜反射减弱 患侧咀嚼无力 合计
复发时间／月

Ａ组 ４３ ０（０） １（２．３３） ０（０） ０（０） １（２．３３） ００７．８４±１．１４

Ｂ组 ４４ １（２．２７） １（２．２７） ０（０） ０（０） ２（４．５５） １０．１５±０．６３＃

Ｃ组 ４６ １（２．１７） ３（６．５２） １（２．１７） ３（６．５２） ８（１７．３９） １０．０８±０．５９＃

χ２ ７．８５２ １１２．１１８
Ｐ ０．０２０ ＜０．００１

：与Ｃ组相比，Ｐ＜０．０５；＃：与Ａ组相比，Ｐ＜０．０５

图２　３组复发及ＰＳＳ情况比较

３　讨论

３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术以数字
模型文件为基础，利用计算机技术进行数字化精准手

术设计，应用３Ｄ打印技术复制加工成实体模板，不仅
有助于精准定位圆孔外口，设定穿刺靶点，拟定最佳穿

刺路径，对颅底解剖结构变异且穿刺困难患者更有优

势，还能缩短手术时间，缓解患者术中疼痛及不适感，

降低手术风险，从而实现 ＴＮ患者个体化精准治疗。
但目前对于３Ｄ打印导板定位穿刺颅底卵圆孔的下颌
神经干射频热凝治疗第１支 ＴＮ尚处于摸索阶段。另
外，射频热凝术治疗 ＴＮ主要原理在于通过射频电流
使组织分子产生高速震荡，制造热能，毁损目标组

织［１８］。故产生高温即可毁损目标靶神经，但随着射频

热凝时间延长，持续高温可能会损伤周围组织，术后麻

木感增加，咀嚼肌力下降，结膜感染与溃疡等并发症发

生率升高。因此，临床需根据具体病情选择合适治疗时

间，确保有效治疗的同时，最大限度减少并发症发生。

罗高权等［１９］认为，脉冲射频作用时间为 ６０ｓ、
１２０ｓ、１８０ｓ对 ＴＮ的治疗效果相当。而王培学［２０］指

出，７０℃，１２０ｓ，２次射频热凝术可满足 ＴＮ的临床治
疗需求，保证疗效的同时还能减少不良反应发生，且未

进一步增加射频温度。在此基础上，本研究通过对比

发现，与Ａ组比较，Ｂ组、Ｃ组手术时间较短、热凝次数
较少，这可能归因于以下方面：①３Ｄ打印导板辅助卵
圆孔定位射频热凝术选取卵圆孔外口为穿刺靶点，卵

圆孔外口为三叉神经第２支出颅的必经通道，神经主
干位置固定，无解剖变异影响，骨性标志确切，无需进

入圆孔内亦可完整阻滞第２支，因此可减少热凝次数；
②在３Ｄ打印导板辅助下，可精准定位穿刺靶点，减轻
穿刺难度，提高穿刺成功率，避免反复穿刺，进而缩短

手术时间；③射频热凝温度控制在７５℃，即可阻断自
发性电位与异常电位传导，保留触觉神经，毁损目标靶

神经［２１］，但热凝时间较短，难以取得有效阻滞运动传

导效果，故需增加热凝次数，以获取理想目标区域神经

元毁损效果，一定程度会延长手术时间，增加手术风

险。提示对于ＴＮ患者而言，３Ｄ打印导板辅助卵圆孔
定位射频热凝术中每次热凝时间为９０ｓ、１２０ｓ具有较
好的临床效果。但术中每次热凝时间为６０ｓ的舒适
度最高，可能与射频针穿刺及热凝过程中对脑膜中动

脉、视神经及三叉神经其他分支的损伤较轻有关。进

一步研究发现，３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝
术中每次热凝时间为６０ｓ、９０ｓ、１２０ｓ均可取得良好效
果，有助于减轻ＴＮ患者术后疼痛程度，改善术后睡眠
质量，这肯定了３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热
凝术在ＴＮ中的应用价值。

另有研究指出，射频热凝术穿刺过程中伴有剧烈

疼痛，而疼痛刺激上传至中脑，可激活迷走神经背核，

导致患者ＨＲ加快、血压升高，血流动力学波动幅度加
剧，从而增加心血管不良事件的发生风险，尤其是伴有

基础疾病的老年患者［２２２３］。本研究结果显示，Ａ组和
Ｂ组Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时刻ＭＡＰ、ＨＲ波动小于Ｃ组。分析其
机制在于，射频热凝温度控制在 ７５℃，时间保持在
６０ｓ、９０ｓ具有毁损范围较小的优势，有助于避免温度
过高而损伤脑膜中动脉、视神经及三叉神经其他分支，

进而减轻患者术中疼痛及不适感，从而确保治疗效果，

提高操作安全性。由此可见，３Ｄ打印导板辅助卵圆孔
定位射频热凝术中每次热凝时间为６０ｓ或９０ｓ对维
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持ＴＮ患者血流动力学稳定具有一定的积极效应。同
时，越来越多的研究证实，当疼痛刺激中枢神经系统导

致机体处于应激状态时，ＡＥ、Ｃｏｒ、ＭＤＡ大量分泌并释
放入血，导致抗氧化因子与促氧化因子平衡紊乱，机体

分解代谢增加，从而对免疫系统产生一定抑制，增加术

后并发症发生风险［２４２５］。本研究结果表明，３Ｄ打印导
板辅助卵圆孔定位射频热凝术中每次热凝时间为６０ｓ
或９０ｓ有助于减小对 ＴＮ患者围术期应激反应的影
响，可能与一级神经元半月节胞体毁损后，诱导射频电

流和热刺激敏感的 Ａδ和 Ｃ纤维蛋白发生变性，痛觉
传导冲动停止，术后疼痛阈值增加，疼痛减轻有关。为

进一步明确３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术
中不同热凝时间治疗 ＴＮ患者的安全性，本研究通过
对比发现，３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术中
每次热凝时间为 ９０ｓ的并发症发生率、复发率均较
低，且患者满意度最高，这可能是由于术中每次热凝时

间为９０ｓ能最大程度保留 Ａα、Ａβ纤维神经功能，降
低神经修复的可能性，继而减少射频热凝术后疼痛的

复发。此外，实施３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频
热凝术的同时应注意：①应在 ＣＴ引导下对卵圆孔进
行穿刺，防止视神经、动眼神经损伤及颈内动脉海绵窦

瘘等严重并发症发生；②控制射频针进入卵圆孔中后
缘深度在０．８～１．６ｃｍ，同时保留６４层螺旋 ＣＴ影像
学资料，便于为判断治疗效果及随访研究提供依据。

综上可知，３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝
术中不同热凝时间的效果相当，均能有效改善 ＴＮ患
者疼痛程度和睡眠质量，术中每次热凝时间设置为

９０ｓ在缩短手术时间、减少热凝次数、获取满意舒适
度、维持血流动力学稳定状态等方面效果更佳，且不会

增加围术期应激反应，安全可靠，患者满意度最高。
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肩关节镜下不同缝合固定修复技术治疗肩袖损伤的临床疗效

骆勇刚１，陈　俊１，庄万强１，唐　毅１，唐康来２，陈雍华２　（１．简阳市人民医院骨二科，四川 简阳 ６４１４００；２．陆军军医大学第
一附属医院骨科，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　比较肩关节镜下双滑轮结合缝线桥技术与传统缝线桥技术固定修复肩袖损伤的临床疗效。方法　选取
８０例诊断为中型、大型肩袖损伤的患者，按治疗方式分为观察组和对照组，每组４０例。观察组采用关节镜下双滑轮结合缝线桥技
术治疗，对照组采用传统缝线桥技术治疗。记录２组患者手术相关指标及并发症发生情况。比较２组术前及术后不同时间点视觉
模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、美国加州大学肩关节评分系统（ＵＣＬＡ）评分、美国肩与肘协会评分系统（ＡＳＥＳ）评分，比较２组
患者术后６个月、１２个月肩关节前屈、外旋活动度和术后１２个月肩关节再撕裂发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量及
术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术中及术后均无血管神经损伤、锚钉拔出、深部感染等并发症发生。２组患者术
后各时间点ＶＡＳ评分均较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），术后３个月、６个月、１２个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ评分、ＡＳＥＳ评分均较术前明
显提高（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３ｄ、３个月、６个月ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后３个月、６个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分、ＵＣＬＡ
评分、ＡＳＥＳ评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后 ６个月、１２个月肩关节前屈、外旋活动度均较术前明显增加
（Ｐ＜０．０５），且观察组患者术后６个月肩关节前屈、外旋活动度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后１２个月未见修复肩袖再
撕裂，对照组再撕裂发生率为１０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　关节镜下双滑轮结合缝线桥技术与传统缝线桥
技术修复中型、大型肩袖损伤都有较好的临床效果，能较好恢复肩关节功能，但双滑轮结合缝线桥技术更能减轻患者术后疼痛，促

进肩关节功能尽快恢复，明显降低术后肩袖再撕裂的发生率，安全性更好，患者预后更佳。

［关键词］关节镜；肩袖损伤；修复；肩关节镜技术；缝线桥技术；双滑轮
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　［通信作者］陈雍华，Ｅｍａｉｌ：
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［２０］王培学．探讨半月神经节不同温度模式射频在老年三叉神经痛中
的治疗效果［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１８，２９（３）：４５７－４５９．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８１７４．２０１８．０３．０６１．

［２１］方胜春，公维义，芦海燕，等．不同温度经皮半月神经节射频热凝
术治疗单支三叉神经痛的疗效及预后研究［Ｊ］．中国全科医学，
２０１８，２１（２３）：２８２７－２８３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．２０１７．
００．１９５．

［２２］王　莉．右美托咪定联合舒芬太尼对三叉神经痛患者术后镇痛效
果观察［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（７）：１３４０－１３４２．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．２０１８．０７．０３１．

［２３］林志光，苏圣贤，解小丽，等．地佐辛复合异丙酚在原发性三叉神

经痛射频治疗中的镇痛效果［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１８，１４（５）：
３４６－３４９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９６３３．２０１８．０５．００６．

［２４］林培敏，张　英，袁建蓉，等．神经病理性疼痛引起血液流变学改
变的临床研究［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１８，１４（１）：２０－２４．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９６３３．２０１８．０１．００５．

［２５］陈云飞，武莉芳，王俐红，等．星状神经节阻滞对头面部带状疱疹
后遗神经痛患者应激激素水平的影响及疗效观察［Ｊ］．疑难病杂
志，２０１１，１０（９）：７０１－７０２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６４５０．２０１１．
０９．０２９．
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