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枕小神经痛诊治及其解剖学基础
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!!$摘!要%!目的!探讨枕小神经痛诊治的解剖学依据' 方法!收集门诊诊断为枕小神经痛的 "9 例病例!采用强的松龙加局

部麻药注射至神经穿出颈深筋膜的治疗方法' 结果!所有病例皆在注射后 < T$# OA@ 内完全止痛或仅有轻微疼痛' $ 周后 "" 例

痊愈!< 例经第 " 次注射后痊愈' 结论!对于疑为枕小神经痛的病例!采用局部注射的治疗方法!不仅可以即时证实诊断!而且可以

获得满意的治疗效果!不失为首选的治疗方法'
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!!枕小神经痛不多见!但与常见的头痛密切相

关$$;"%

!有关枕小神经痛诊治效果及其解剖学基础方面

的报道甚少' 本文收集我院软组织门诊 "##$ 年 $# 月

至 "##8 年 8 月诊断为枕小神经痛的 "9 例患者!回顾

性分析枕小神经痛患者诊治效果及其解剖学基础!现

总结报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!收集整理 "##$ 年 $# 月至 "##8 年 8 月在我院软组织门诊

诊断为枕小神经痛的患者资料 "9 例!所有患者皆为成年人!性

别无特殊' 所有病例皆有一侧头痛史!有的可以觉得在耳后!

范围大小不一!有的不能说清楚疼痛部位' 性质为隐痛!阵发

性加剧!疼痛剧烈者难以入眠' 急性者仅有数日病史!慢性患

者可长达数年!皆无其他眼)耳)口)鼻等处可诱发头痛的病史'

头部外观正常!外耳正常!可以查见的阳性体征仅为在耳后及

头皮枕小神经分布区内有刺痛过敏或减退的体征!其他体征均

为阴性' 依此初步确定诊断为枕小神经痛'

$3"!治疗方法

!!所有病例皆采取强的松龙 "< OB加 "R利多卡因 < OP局

部注射!注射部位在枕小神经穿过颈深筋膜包围层处' 在下颌

部转向对侧时可清晰摸到胸锁乳突肌后缘!沿其作引线定位!

于该肌后缘上中三分之一交点!向上朝向乳突后方进针!先进

入筋膜深处!沿肌纤维浅面向上!进针至上项线平面!同时逐步

注入半量药液' 再退回针头至皮下!再在同一线路上的皮下组

织中进针!同时注入余量药液' 如此注射法!不论神经穿过深

筋膜的位置高低如何变化!皆不至于被遗漏'

54结果

!!所有病例皆在注射后 < T$# OA@ 内止痛!少数止痛稍不完

全' $# 例注射后不再疼痛!$" 例 $ 周后痊愈' < 例 $ 周后不

愈!接受第 " 次注射后痊愈' $ 例急性患者经 $ 次注射后 9 年

未复发'

H4讨论

!!枕小神经由第 " 颈神经前支通过颈浅丛分出!绕

过胸锁乳突肌后缘上行' 颈浅丛位于胸锁乳突肌的深

处!颈椎横突前方颈动脉鞘后方!附近有颈深淋巴结'

此处淋巴结有病变肿大时有可能刺激神经而出现症

状!外伤)手术等皆可能使神经受到损伤卡压$5;<%

' 此

类病因稍加注意均不难发现' 本组所有病例中!皆无

,87$,
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此类病因可寻!只能归之为自发性' 诊断枕小神经痛

的关键!与其他皮神经痛相似!是要熟悉头皮的神经支

配来源)行径)邻属及分布' 颧弓以上的头皮后部!为

第 5 枕神经"第 5 颈神经#及枕大神经"第 " 颈神经#!

侧面向前!依次为枕小神经"第 " 颈神经#)耳颞神经)

颧颞神经)颧面神经)泪腺神经)眶上神经及滑车上神

经' 枕大神经与眶上神经分布区的分界线为两耳间冠

状平面' 耳大神经分布在耳垂下方的一部分颈部皮

肤)耳廓下半的前后面' 耳后乳突部上下及耳后上部

的头皮!皆由枕小神经分布' 相邻各皮神经的痛觉反

应很容易查明!判断有无障碍区!依其范围定性'

!!如果仅查到枕小神经分布区有痛觉改变!四邻正

常!未发现有可疑的足以引起神经痛的其他原发病灶!

即可确定诊断' 但是如果同时查有枕大神经"第 " 颈

神经后支#分布区痛觉改变!则须考虑是第 " 颈神经

根未分成前后支以前在第 $)" 颈椎之间的一段病变!

或是互不相干而同时有枕大神经痛' 此时可再查看第

" 颈神经其他分布区的情况' 第 $)" 颈椎之间与下方

的活动脊椎之间的连接不同!不形成骨性椎间孔!通过

的神经不易在此处受到卡压' 有时如同时查有耳大神

经"第 " 颈神经#分布区痛觉改变!则须注意是在第 "

颈神经前支未进入颈丛以前的部分病变!或是互不相

干而同时存在的两种皮神经痛' 此外!也有可能遇到

枕大)枕小)耳大 5 支神经同时有阳性体征' 遇有此类

情况时!应再检查颈前皮神经分布区的痛觉如何$4;7%

'

!!下颌下缘以下的颈前部皮肤由颈前皮神经分布!

由第 ")5 颈神经前支组成!通过颈浅丛分出' 如果含

有第 " 颈神经的任何一支皮神经正常!即可排除神经

根的病变!最后定性为某一支原发性神经痛' 在本组

枕小神经痛病例中!许多是同时并发有枕大)耳大及耳

颞神经中的 $ T5 支的神经痛!即依此思考检查鉴别!

未有失误' 关于鉴别诊断方面!要注意的还有一点!即

对*偏头痛+这一诊断的鉴别' 有一些医生对头部一

侧疼痛的病人!因未认识到皮神经痛的问题!经检查未

见有阳性体征!包括 L+)[&S头颅部检查!即诊断为

*偏头痛+' 此诊断原为对头一侧疼痛的患者查无颅

外病变!包括眼)耳)口腔等处!又未查见有颅内任何器

质性改变所用的诊断!分析是颅内血管神经性功能改

变所致!治疗方面一直比较困难' 在本组头皮神经痛

的病例中!不少是在他处被认为是*偏头痛+而久治无

效者' 本文认为只要仔细全面考虑!可以最大限度避

免误诊' 简单的查体可以解决问题!轻易不要急于做

头部L+或[&S检查'

!!对于诊断为枕小神经痛的病例!与对待其他皮神

经痛的处理方法相同!皆采取强的松龙加局麻药局部

注射的方法!此方法可以即时证实诊断有无错误' 如

果有相邻的 " 支以上皮神经同时受累!检查时有疑问!

也可先试行注射其中 $ 支作为诊断性试验' 如果失

败!再考虑其他方法检查!包括手术探查!采取相应的

处理方法'
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才能达到理想效果$4%
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