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三维 ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺半月节射频消融术治疗三叉神经痛
王栋梅，雷军荣，朱　玲，王　琴　（湖北医药学院附属太和医院神经外科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨三维 ＣＴ精确定位下经皮卵圆孔穿刺行三叉神经半月节射频消融术治疗三叉神经痛的临床效果。
方法　选择２０１３年８月至２０１５年１２月本院收治的原发性三叉神经痛患者８０例，按照随机数字法分为２组，各４０例，对照组实施
盲探下射频消融治疗，观察组在三维ＣＴ定位下实施射频消融治疗，对所有患者门诊随访３个月。比较２组治疗后整体临床效果，
统计２组定位三叉神经时间及术后１周内并发症发生情况，比较２组治疗前后不同时间点（治疗前、治疗后１周及治疗后３个月）
疼痛情况。结果　观察组定位穿刺部位至给药时间短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后１周及治疗后３个月，观
察组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１周内，观察组发生咀嚼肌无力、听力减退、面部肿胀淤血及
角膜麻痹的比例低于对照组，观察组有效率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　三维ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺行
三叉神经半月节射频消融治疗三叉神经痛对卵圆孔定位准确，缩短了手术时间，减少了手术并发症，更好地缓解患者疼痛，提高了

整体治疗效果。
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　　三叉神经半月节射频消融术是目前治疗原发性三
叉神经痛最为有效的方法，但因治疗过程中所产生的

疼痛、定位困难以及盲探治疗后复发率较高等其临床

推广受到了限制［１５］。目前临床多通过影像学技术定

位实施精确治疗，常用的方法有 Ｘ射线定位、ＤＳＡ定
位、ＣＴ定位等［６］。手术穿刺路径则以卵圆孔为多见，

术中穿刺针的深度可通过电刺激时患者体感疼痛耐受

程度进行判断［７］。通过 ＣＴ定位，能较好地确保穿刺
针与卵圆孔后壁相平行，从而选择岩骨嵴上三叉神经

压迹为定位点，将三叉神经压迹与卵圆孔轴线之间的

轴线相互连接，以更好地确定三叉神经体表穿刺点［８］。

但单纯ＣＴ定位空间结构显示欠佳，而三维 ＣＴ则能更
有效地显示穿刺部位的空间结构，从而更精确地进行定

位。本研究通过分析４０例患者的临床资料，探讨三维
ＣＴ精确定位下经皮卵圆孔穿刺行三叉神经半月节射频
消融术治疗三叉神经痛的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１３年８月至２０１５年１２月本院收治的原

发性三叉神经痛患者８０例。纳入标准：所有患者均经
术前临床症状及体征结合影像学检查确诊，年龄为

６０～８０岁，既往行药物治疗、三叉神经外周段毁损治疗
无效或治疗后复发者。排除标准：①既往存在体内植
入物不能实施ＣＴ检查，对所用药物过敏者；②合并严
重精神障碍者；③合并明确凝血功能障碍者；④严重心
肺肝肾功能不全、明确的继发性三叉神经痛者；⑤穿刺
点部位存在感染者；⑥合并全身血液系统感染者。８０
例患者按照随机数字法分为２组，各４０例，其中观察组
男１６例，女２４例，年龄６０～８０岁，平均（７１．１±２．６）

岁；发病部位：左侧者１７例，右侧者２３例；三叉神经单
支神经痛者２５例，两支及以上三叉神经分支痛者１５
例；病程１个月至８年，平均（３．１±０．２）年。对照组
男１５例，女２５例，年龄６０～８０岁，平均（７１．２±２．５）
岁；发病部位：左侧者１６例，右侧者２４例；三叉神经单
支神经痛者２６例，２支及以上三叉神经分支痛者１４
例；病程１个月至８年，平均（３．２±０．２）年。２组患者
性别、年龄、发病部位及神经分布、病程等比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均签署知情同意
书，并经医院伦理委员会批准，术前签署手术同意书。

１．２　治疗方法
对照组实施盲探定位下射频消融治疗，射频消融

机使用Ｒ２０００Ｂ型射频治疗仪，治疗时患者取健侧卧
位，患侧仰面朝上，通过经颞颌点入路进行穿刺。穿刺

时嘱患者稍张口，穿刺点取颧弓下缘中点下方 １ｃｍ
处，下颌切迹上缘进针，在局部浸润麻醉完善后，采用

２２号射频穿刺针在紧贴下颌切迹上缘以１５～２０°向
后、３０°左右向下刺入皮肤，深度４～５ｃｍ即可达到卵
圆孔，当患者出现下颌部位的放射痛后即达到指定部

位，在进行局部注药时，部分患者可出现下唇及舌内闪

电样锐痛或针尖深处存在闪电样锐痛。

观察组同样进行射频消融治疗，首先使用１６层螺
旋ＣＴ进行颅底扫描。其中层厚０．６ｍｍ，重点对卵圆
孔层面进行扫描，随后进行三维重建（图１），精确定位
卵圆孔后（图２），采用三维ＣＴ图像重建以及穿刺时患
者主诉的疼痛放射分布范围对穿刺针位置与进针深度

进行调整。结合穿刺电极针，采用电生理测试电阻抗

与方波电刺激技术明确穿刺部位。所有患者射频消融

采用温控射频热凝靶点毁损处理，其治疗温度调控在

７０℃左右，连续进行６次射频热凝靶点毁损，且每次
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治疗时间控制在 ３０～６０ｓ，一次总治疗时间不超过
３ｍｉｎ。术毕测定患者三叉神经支配区域痛、触及温度
觉变化，再次刺激术前扳机点，以不出现疼痛发作为

标准。

图１　穿刺通道ＣＴ三维重建示意图

图２　ＣＴ三维重建示穿刺针针尖到达卵圆孔部位

１．３　观察指标
对所有患者门诊随访３个月，比较２组患者治疗

后整体临床效果，统计２组定位三叉神经时间及术后
１周内并发症发生情况，比较２组治疗前后不同时间
点（治疗前、治疗后１周及治疗后３个月）疼痛情况。
１．４　效果评定

临床疗效评定：优良指治疗后患者临床症状消失

或仅存在轻微疼痛，无需药物治疗；好转指疼痛较治疗

前显著减轻，但仍需小剂量药物治疗缓解疼痛；无效则

指疼痛程度与治疗前无差别，甚至加重。有效率 ＝
（优良例数＋好转例数）／总例数 ×１００％；疼痛程度判
断使用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
进行评估，分值为０～１０分，其中０分为无痛，１０分为
剧痛或无法忍受的最大疼痛，分值越低提示疼痛程度

越低，分值超过７分则提示明显疼痛。
１．５　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间均数的比较使用 ｔ检
验，组间率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组定位三叉神经时间比较
观察组精确定位穿刺针部位至给药时间为３５～

１８０ｓ，平均（８６．５±１２．６）ｓ，对照组为９０～３６０ｓ，平均
（１５９．６±２５．５）ｓ，观察组耗时短于对照组，差异具有统
计学意义（ｔ＝１６．２８８，Ｐ＝０．０００）。
２．２　治疗前后不同时间点疼痛情况比较

治疗前 ２组疼痛 ＶＡＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后１周及治疗后３个月，观察组疼痛
ＶＡＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
表１　治疗前后不同时间点疼痛ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）
组别　 治疗前 治疗后１周 治疗后３个月
观察组 ７．２±０．３ ２．９±０．１ ２．６±０．１
对照组 ７．２±０．４ ４．５±０．２ ４．３±０．２
ｔ　　 ０．０００ ４５．２５５ ４８．０８３
Ｐ　　 １．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者并发症情况比较
术后１周内，观察组发生咀嚼肌无力、听力减退、

面部肿胀淤血及角膜麻痹的比例低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者并发症发生情况比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　 咀嚼肌无力 听力减退 面部肿胀淤血 角膜麻痹

观察组 １（２．５） １（２．５） １（２．５） １（２．５）
对照组 ９（２２．５） １０（２５．０） １１（２７．５） １０（２５．０）
χ２　 ５．６００ ６．７４６ ７．９４１ ６．７４６
Ｐ　　 ０．０１８ ０．００９ ０．００５ ０．００９

２．４　２组临床效果比较
观察组有效率为９２．５％，高于对照组的５７．５％，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者临床效果比较（ｎ＝４０）

组别　 优良（例） 好转（例） 无效（例） 有效率（％）
观察组 １５ ２２ ３ ９７．５
对照组 １１ １２ １７ ５７．５
χ２　 １１．２６７
Ｐ　　 ０．００１

３　讨论

三叉神经痛主要是指三叉神经分布区域内出现的

反复发作的阵发性剧痛，是最常见的头面部神经疼

痛［９］。严重时将对患者生活质量造成一定影响，甚至

导致其焦虑抑郁、烦躁、消极等负面心理情绪。治疗方

法可分为保守治疗和手术治疗，手术治疗中的经皮穿

刺射频消融具有创伤小、操作简单、术后恢复快等优

点，尤其适用于不能耐受全身麻醉、一般情况较差的老

年患者［１０１２］。以往进行射频消融治疗时，多根据操作

者经验，结合患者主诉穿刺部位异感放射部位定位，操

作上存在一定风险且有效性有待进一步提高［１３］。研
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究证实［１４］，术中根据 ＣＴ三维重建提供的影像资料对
三叉神经入路部位的卵圆孔进行定位，可更精确地达

到卵圆孔，具有一定可行性。

本研究观察组结合三维 ＣＴ成像技术精确定位卵
圆孔，并结合经验穿刺进行三叉神经半月节射频消融

治疗，相对于以往盲探行经皮定位穿刺三叉神经半月

节射频消融，观察组精确定位至给药时间显著缩短。

证实结合三维 ＣＴ定位成像技术能有效缩短操作时
间，提高治疗效率。观察组结合使用三维 ＣＴ成像技
术后，更直观地对患者卵圆孔结构做到清晰成像，省去

了术中盲探定位，同时可缩短穿刺定位时间，提高定位

准确性。针对治疗前后不同时间点疼痛情况比较发

现，治疗后１周及治疗后３个月，观察组疼痛 ＶＡＳ评
分显著低于对照组，证实了结合三维 ＣＴ定位下卵圆
孔穿刺能有效缓解患者疼痛症状。这可能与观察组

ＣＴ定位有效加强了对三叉神经第Ⅲ支的准确定位有
关，通过精确定位卵圆孔后，将射频针自侧方横贯下颌

神经并进入三叉神经半月神经节中，更好地对下颌支

进行毁损，而临床三叉神经痛患者又以下颌支痛最为

常见，故有效定位卵圆孔后穿刺可显著缓解患者疼痛。

针对并发症情况研究发现，术后１周内，观察组发生咀
嚼肌无力、听力减退、面部肿胀淤血及角膜麻痹比例显

著低于对照组，证实了观察组治疗过程中发生并发症

少，安全性更高。实施三维 ＣＴ定位，能精确显示重要
的血管神经走行，有效避开颈动脉外口、棘孔与翼上颌

裂等重要结构。精确显露卵圆孔位置，且更具立体直

观性，以确保进针角度与深度的准确性［１５］，避开穿刺

过程中蝶骨翼突外板阻挡，并减少术中损伤脑膜中动

脉、颈内动脉以及颈内静脉可能［１６］，故观察组并发症

相对较少。在整体疗效方面，观察组有效率达到

９２．５％，显著高于对照组的５７．５％，进一步证实了三
维ＣＴ精确定位下经皮卵圆孔穿刺行三叉神经半月节
射频消融术的临床有效性。

射频消融术治疗三叉神经痛成功的关键在于穿刺

针能顺利到指定达三叉神经节内，相对于传统盲探下

徒手穿刺，ＣＴ引导有效地避免了反复试穿刺给患者带
来的创伤及痛苦。笔者认为在 ＣＴ引导下按预定的进
针方向一般行３～４次进针穿刺即可将针尖达到卵圆
孔部位，尤其是在进针过程中一旦发现针尖位置存在

偏移，需要通过ＣＴ检查作出及时调整，从而避免反复
穿刺诱发并发症，提高治疗成功率。综上所述，三维

ＣＴ精确定位下经皮卵圆孔穿刺行三叉神经半月节射
频消融治疗三叉神经痛，对卵圆孔定位更准确，缩短了

手术时间，减少了手术并发症，可更好地缓解患者疼

痛，从而提高整体临床效果。
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