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颌骨骨腔清除术治疗原发性三叉神经痛 

(90例临床疗效观察) 

第一医院口腔科 塑墼 三蓥． 
提 荽 根据”扳机点追踪定位法 ，确定镀骨病变性骨腔的位置。对90例(1l2支)原发性三叉}申 

经痛的患者施行领骨病变性骨腔清除术。由于骨腔定位准确，00例患者术后期 内疼痛垒部 消失。因 

有的隐性板机点在术前不易被发现 。。 ．故其中5蜘术后1—3个月疼痛复近。再次施行手术后．疼痛 

消失。90倒经半年 、一年、三年临床观察．其疗效均佳 ．无一例疼痛复发者。 
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随着国内、外对原发性三叉神经痛研究 

的进展，领骨病变性骨腔的发现n 病变性 

骨腔定位诊断的 板机点追踪定位法 被确 

立” ，为原发性 三叉神经痛的治疗开辟了一 

条新的途径 笔者根据 板机点追踪定位法” 

对9O例(112支)原发性三叉神经痛的患者施 

行颌骨病变性骨腔清除术，并进行三年临床 

疗效观察。报告如下。 

表1 9唰 (112支)原发作三叉神经疼痛支的分布 

1 临床资料 

11 一般资料 

从1991年至1994年 ．90铡 (112支)均为临床确诊 

的麒发性三卫神经痛．服用苯妥英钠或卡马西平药 

物肃疗无效的患者伽。其疼痛各支的分布见表L 

发病年龄及性别比见表2。 

表2 90倒(112支)原发性三叉神经痛发病年龄殛男 
女比例 

1．2 颌骨病变性骨腔的定位殛手术方法 

术前一天停 用有关 内服药物 ，查 血压 及血 常 

规 。 

根据板机点追踪定位法 ．找 出颌骨病变性骨 

腔 的准确位置。按 口腔外科手术常规 口消毒 在 内 
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定点处作角形或梯形切 口．翻起龈牯骨膜瓣。此时 

可见到骨板呈灰白或灰黑色 ，有的可直接见到骨腔 

暴 露 用挖匙刮净腔 内之肉芽组织和疏松 的骨质 ． 

然后反复搔刮骨壁 ，直达健 康骨质井有渗血即可， 

止血井缝合伤口，5日后拆线。 

2 结果 

9例(112支)经颈骨病变性骨腔清除术的 

患者 近期内疼痛消失 其中5例术后1—3月 

疼痛复发，再次施行手术，疼痛消失 9O例经 

半年、一年、三年复查．其临床疗效均佳无一 

例疼痛复发者。 

3 讨论 

由于原发性三叉神经痛的病 因不 明 长 

期 以来，国内、外均采用传统 的无水酒精神 

经阻滞疗法“ 、周围神经干撕脱术、三叉神经 

半月节后根切断术，以及近十几年来开展的 

微血管减压术“ 、射频热凝术等．疗效不佳， 

并可能引起严重的颅内、外并发症。 

药物苯妥英钠和卡马西平用于治疗原 

发性三叉神经痛 ，虽可使疼痛暂时缓解，但 

随着服药时间的延长和剂量的相应加大，其 

药物 的副作用也增加，而疼痛仍不能根治 

随着国内、外对原发性三叉神经痛研究 

的进展 ，颧骨病变性骨腔 的发现“一 ，为治疗 

原发叉神经痛开辟了一条新的途径。近年来 

颈骨病变性骨腔清除术治疗原发性 三叉神 

经痛的疗效已为临床所肯定 。随着实践 

又发现了各类板机点与颌骨病变性骨 腔相 

互关 系的规律性 ，以及 板机点追踪定位 

法 被确立 能准确的定出颌骨病变性骨腔 

的位置。 

本文90例 (112支)原发性三叉神经痛患 

者。均按 板机点追踪定位法 在术前查 出颌 

骨病变性骨腔的准确位置而施 行病变性骨 

腔清除术。由于骨腔定位准确 ，刮除腔 内肉 

芽组织及病变性骨质彻底，术后近期内疼痛 

消失； 

因有一些隐性板机点不能在优势板机 

点被麻醉后而显露出来 ．只有在术后患者再 

次出现疼痛才能被发现 。为此本文的5例 

患者术后1—3月疼痛复发，故需进行第二次 

手术。 

因隐性板机点在同一患支 内可能有多 

个 ，所以笔者在本文5例患者进行第二次手 

术时，其切口是在术前查到的新板机点(原隐 

性板机点)所在位置的该神经支配 区的前牙 
一

直切到磨牙区，(而不是仅仅在骨腔板机点 

处作切 口)c结果发现，在术前查到的只有1— 

2个板机点(3例)，而术中发现的是2个以上的 

骨腔 其中1例多达5个骨腔，且其腔之间并 

不相互交通。从而说明隐性板 机点不是一、 

二次手术就能全部暴露 出来。也就意味着存 

在 多个隐性板机点的原发性三叉神经痛的 

患者 领骨病 变性骨腔清除术必须 进行数 

次。 

为此笔认为：凡需是施行第二次手术的 

该病患者，其切 口从新查到的板机点所在位 

置 的该神经 支配的前牙，一直切到磨牙 区。 

所有的骨腔均能被发现。这样做只是延长了 

手术切口．而并未增加手术的难度．也未增 

加 患者的痛苦。从而大大减 少了手术 的次 

数。 

故笔者提出：对于有多个隐性板机点的 

原 发性三叉神经痛 的患者 ，按本文笔者提 出 

的方法 ．不论有几个板机点 ，只要在 同一支 

内．均可发现全部的病变性骨腔。因此．手术 

勿需进行多次，只需施行2次即可 

需进行第二次手术 的患者．其切 口作角 

形，在缝合时较梯形切 口易操作 因切 口长， 

不影响手术野的暴露 

在 搔刮病变性骨腔后，笔者不用3 H 

o2冲洗，腔内也不放人任何抗生素及其他的 

填充物，而是彻底清除腔内炎性 肉芽组织及 

疏松的骨质后，反 复搔刮骨壁，使新鲜血液 
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充满骨腔，让其自然机化而修复颌骨 9O例 

患者中．其中有的患者病变性骨腔大到2×1 

×2cm．手术后仍无感染，伤 口 I期愈合。 

综上所述 ，领骨病变性骨腔清除术治疗 

原发性三叉神经痈 ，经临床验证是一种行之 

有效的方法。该手术方法简单、易于操作．在 

门诊手术室即可进行，且无任何并发症和后 

遗症 

板机点追踪定位法 ”它给颌骨病变性 

骨腔以准确 的定位，从而减少 了手术的次 

数，提高了疗效。 

对于具有多个隐性板机点而需进行再 

次手术的患者．延长手术切 口，其手术不需 

进行多次，只施行2次即可。 
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EXC0CHLEAT10N 0F SICK B0NE CAVITY IN THE 

TREATM ENT 0F TRIGEM INAL NEURALGIA 

THE CLINICAL EFFICIENCY 0F Nn ETY PATIENTS 

Guo Pe ao，et al 

Dept．of Stomatology．The Frist Hospital 

Ninety patients with primary trig~ninal neuralgia wets treated wi th excchleation of sick 

mandibular and maxillary bone cavity，in which the Way of location of tracing trigger zone was 

applied,The results showed that after operation al1 the patients’pain disappearred,but 5 cases 

relapsed in 1-- 3 m onths postoperatively．After reopratfon,the symptoms of th e 5 cases disappear ed 

completely．NO relapse occured in  th e following three years． 

KEY W ORDS Trigeminal Nearalgia；location ofTrigger Zone；Excochleatice；Jaw bone 

(上接第390页) 

IPF SIGN’S DIAGNOSTIC VALUE IN SAH 

WenM ing．et al 

Radiology Department of The First Hospital 

Thi吕paper collected 125 pati~ts with subarachn~id hemorrhage(SAH)examind by cranial CT 
from 1985 to 1995 in Ollr hospital。of which 32 Cages(25_6 )had blood in interpe duncular fossa 
(IPF)The diagnostic valne of IPF in SAH and the difietential diagnosis were disscusged． 

KEY W ORDS SAH；IPF 
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