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　　舌咽神经痛（ｇｌｏｓｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＧＰＮ）是
一种由进食、吞咽等诱发的舌咽神经分布区的剧烈疼

痛［１］。药物治疗效果不佳，常需手术治疗。由于舌咽

神经的解剖结构复杂，走行过程中与颈内动静脉、迷走

神经和副神经紧邻，造成操作有一定困难。微血管减

压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）和舌咽神经
根切断术是目前比较成熟的手术方式，但患者需要接

受全身麻醉，而且创伤较大、有增加病死率的风险［２３］。

不论是保守药物治疗还是外科手术，舌咽神经痛都容

易复发。由于诱发因素常为吞咽，患者惧怕做吞咽动

作，不敢饮食，给患者生活带来极大危害。近年来，随

着影像学的发展，微创介入治疗技术逐渐受到临床的

关注及应用，ＣＴ引导下微创射频／毁损等被首选［４５］。

有研究表明，对于顽固性神经痛，于神经干内注射阿霉

素（ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ，ＡＤＭ），利用阿霉素逆行轴突运输的特
性损毁相应神经节神经元，可达到较好的镇痛效

果［６］。本文通过回顾１例舌咽神经痛经 ＣＴ引导下舌
咽神经阿霉素毁损治疗患者的临床资料，分析并分享

相关临床经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，６５岁。因“右侧颜面部发作性疼痛１０

年，加重１个月”于２０１５年２月２７日入院。患者于１０
年前无明显原因出现右侧颜面部疼痛，部位主要在右

侧下颌区、右侧舌面，右侧耳下以及耳深部，有时局部

位置不固定、呈游走性。疼痛间断性发作，性质呈电击

样、针刺样，持续数秒至数分钟不等，间歇期完全正常，

无明显诱发因素。曾在多家医院诊断为“右侧颜面部

三叉神经痛”，给予卡马西平治疗后，症状有所缓解，

但时轻时重。患者于１个月前自觉疼痛程度加重，且
发作时间延长，每次疼痛发作持续约３０ｍｉｎ。疼痛部
位相对固定，喉咙剧痛，疼痛自下颌角向耳深部耳下发

散，吞咽、说话可以诱发。程度剧烈，难以忍受，口服卡

马西平、奥卡西平，疼痛控制不佳。因畏惧进食，在当

地医院予以安置鼻饲管后８ｄ来我院疼痛门诊就诊。
患者既往病史合并高血压２级、慢性乙型病毒性肝炎。

入院查体，心、肺、腹部未见异常，四肢无畸形。疼

痛评分严重时ＶＡＳ大于７分，平均３～４分，间歇期无
痛。专科查体：鼻饲营养管通畅，右侧颜面部无明显感

觉减退以及痛觉敏感，未触及扳机点；右侧下颌角牙

痛，右侧外耳道痛觉敏感，右侧扁桃体窝前襞、咽后壁

痛觉敏感；双侧角膜反射存在，瞳孔等大等圆，对光反

射灵敏，鼻唇沟对称，伸舌居中。双侧咀嚼肌肌力正

常。颅脑ＭＲＩ提示双侧额顶叶基底节区及脑室旁多
发腔隙性脑梗死。

１．２　治疗方法
颅脑ＭＲＩ排除小脑脑桥角肿瘤、蛛网膜炎、血管

性疾病、鼻咽部肿瘤或茎突过长症等继发性因素。初

步诊断考虑右侧原发性舌咽神经痛。入院后首先给予

芬太尼透皮贴剂４．２ｍｇ贴胸部皮肤（每３ｄ换１次），
疼痛程度缓解３０％，夜间可间断入睡。第２天给予舌
咽神经诊断性阻滞，给予０．２％罗哌卡因加１％利多卡
因３ｍＬ，效果满意维持３ｈ。完善术前检查排除手术
禁忌证，拟定行 ＣＴ引导下舌咽神经阿霉素毁损术
（图１）。手术中患者采用仰卧抬颌、头略偏向对侧体
位，ＣＴ扫描成像定位于茎突根部，常规消毒铺巾，以右
侧乳突与下颌角中点作为穿刺点，在ＣＴ引导下用５号
注射针头朝右侧茎突方向逐步进针，深度约３ｃｍ抵达
茎突之后，调整针尖滑过茎突后缘，回抽无脑脊液无血

后用稀释碘帕醇造影剂３ｍＬ造影，ＣＴ扫描证实造影
剂在茎突及颈静脉后方分布，给予１％利多卡因２ｍＬ
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局部浸润麻醉，５ｍｉｎ后患者吞咽冷水无明显疼痛，观察
１５ｍｉｎ之后无任何不适症状。给予１％阿霉素０．３ｍＬ，
并同时局部注射含有０．２％罗哌卡因加３．５ｍｇ得宝
松的消炎镇痛液１ｍＬ。拔出穿刺针并加压包扎。

ａ：术前ＣＴ扫描定位；ｂ：穿刺针穿刺到位；ｃ：显示造影剂分布范

围；ｄ：术后ＣＴ扫描显示药物分布情况

图１　患者影像学资料

２　结果

患者术后５ｍｉｎ血压１２４／８５ｍｍＨｇ，心率１０５次／分，
氧饱和度９７％～１００％；治疗后１ｈ疼痛评估，ＶＡＳ评
分为３分；术后２ｈ之内患者未出现声音嘶哑及吞咽
困难，无血压心率的明显波动；术后２ｄ停用芬太尼贴
剂；术后３ｄ患者颜面部疼痛基本消失，疼痛评估ＶＡＳ
评分为 １分，达到了手术预期效果。术后 １周、１个
月、３个月、６个月、１年、２年随访过程中，患者主诉疼
痛完全消失，无复发，无任何不良反应。

３　讨论

舌咽神经痛是一种罕见的疼痛性疾病，在临床上

具有与三叉神经痛类似的临床表现和治疗方案，其在

颜面部疼痛综合征中占比为０．２％ ～１．３％，居民每年
发病率约为０．２～０．８／１０００００。其特点是阵发性、短
暂的、严重的疼痛，位置在舌扁桃体窝、下颌角内耳道

或外耳道，吞咽、说话、咳嗽或触发疼痛发作。治疗舌

咽神经痛的初始步骤包括口服药物，通常包括加巴喷

丁、普瑞巴林和苯妥英［７］。局部麻醉剂或神经毁损药

物经皮神经阻滞可能在某些患者有所缓解。对于顽固

性疼痛，舌咽神经切断或显微血管减压手术治疗均有

较好的疼痛缓解率（８０％ ～９０％）［８］。然而，大多数的
舌咽神经痛患者为老年患者，且合并相关疾病多，不适

于上述手术或拒绝外科手术治疗，因此创伤小，时间短

而恢复快的微创介入手术尤其适合这类患者。

本例患者病程长，疾病初期主要表现在右侧颜面

部三叉神经（第三支）分布区域的发作性疼痛，骤发突

止，间歇期如常，疼痛特点与三叉神经痛极为相似，导

致舌咽神经痛漏诊，主要是由于问诊与体检不全面，忽

视了吞咽能诱发疼痛这一重要信息，未能检查出舌根

及咽部存在的敏感区域。因此两者的鉴别诊断对减少

误诊漏诊十分重要，其要点在于舌咽神经痛位于舌咽

神经分布区，疼痛深在，吞咽可诱发，扳机点多在一侧

舌根、咽喉、扁桃体，１％丁卡因喷雾咽后壁可缓解。三
叉神经痛位于三叉神经分布区，疼痛较浅表，面部、鼻

唇沟或牙龈存在扳机点，刷牙、讲话、洗脸等可诱发。

当遇到严重的难治性的面痛时，症状不典型时尤其需

鉴别舌咽神经痛的诊断。

舌咽神经经颈静脉孔出颅，在孔内神经干上有膨

大的上神经节（含一般感觉的假单极神经元），出颈静

脉孔后，又形成一稍大的下神经节（含内脏感觉的假

单极神经元），主干走行于颈内动、静脉之间，绕过茎

突咽肌后外侧，向前经舌骨肌深面到舌根［９］。我们选

择了经颈外侧入路，入路的定位标志是颞骨茎突，茎突

附近除了有舌咽神经、副神经和迷走神经及颈内动静

脉走行外，还有舌下神经、面神经和交感干存在，盲探

下反复穿刺寻找茎突容易导致这些重要结构损伤。

ＣＴ扫描可清楚显示骨骼组织和软组织，避免了反复穿
刺从而减少神经血管损伤风险。本研究中在 ＣＴ引导
下进行穿刺，准确性高，没有发生任何神经血管损伤

事件。

阿霉素是细胞毒性很强的恶性肿瘤化疗药，具有

明显的神经毒性。在外周神经节周围注射阿霉素，其

可以通过营养神经节毛细血管进入假单极神经元内，

使其发出的痛觉纤维（ｃ纤维）的节细胞发生凋亡，从
而对神经节起到化学毁损效果。这一药理特点已被广

泛用于难治性神经痛的治疗［１０］。阿霉素用于治疗神

经病理性疼痛的基础与临床研究证实，神经干内注射

适宜浓度阿霉素（浓度≤１％）对感觉神经节中的中小
细胞（主要传导痛觉的神经纤维）的破坏作用是不可

逆的，而且具有高度的选择性［１１１２］。对此类顽固性神

经痛的患者，我们在手术中配成高浓度阿霉素液

（１％），缓慢注入０．３ｍＬ，取得了较好的效果而无相关
并发症。近代药理学观点认为，阿霉素累积用量不宜

超过５５０ｍｇ／ｍ２（体表面积）以免引起心肌毒性，而行
阿霉素神经干注射所需剂量远远低于心肌毒性剂

量［１３］，可见，用阿霉素注射治疗顽固性神经痛的方法
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安全、简单而且行之有效。

舌咽神经是第九对颅神经，为混合神经，其含感觉

神经，植物神经以及躯体运动纤维，与交感神经的功能

密切相关。舌咽神经的冲动可通过孤束核向迷走神经

背核上传，由此可引起反射性心动过缓、心脏传导阻

滞，或心搏停止导致晕厥。虽然舌咽神经痛伴随晕厥

非常罕见，但是仍需进行心脏功能检查。本例患者我

们在术中以及术后密切观察该例患者心脏功能变化，

随访２年镇痛效果确切，无任何不良反应。
综上所述，阿霉素舌咽神经毁损术治疗舌咽神经

痛尚未见类似报道。基于 ＣＴ引导下精准穿刺定位和
阿霉素靶向毁损，对难治性舌咽神经痛可能是个不错

的选择，但是今后我们对阿霉素在神经痛的临床和基

础研究中将会选择０．５％～１．０％梯度浓度和剂量，对
不同部位神经毁损后的疗效及毒副作用进一步临床实

践与观察。
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