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经皮半月神经节双极电凝

治疗三叉神经痛

邹咏文 陈广鑫 何奇元 姜德福

( 第三附属医院 神经外科 )

三叉神经痛是比较常见的疾病
,

其发病

率约为 4 / 1。万 /年 ( ’ )
。

目前多采用药物治疗
、

三叉神经周围支酒精注射或撕脱术
、

经颜或

枕下开颅行三叉神经节后感觉根切断术等治

疗
,

虽有较多成功的经验
,

但仍存在一些问

题
。

我们自1 9 8 2年 12 月以来行经皮三叉神经

半月节双极 电凝术治疗 36 例
,

取 得较 好 效

果
。

临 床 资 料

本组男 1 3例
,

女 2 3例
。

年龄 3 0~ 7 5岁
,

平均 55 岁
。

病程 5 个月~ 29 年
,

平均 6
.

5年
。

左侧痛 13 例
,

其中第 l 支 3 例
,

第 亚
、

l 支

1 0例 ; 右侧 2 3例
,

其中第 l 支 2 例
,

第 l 支

4 例
,

第 亚
、

l 支 17 例
。

全部病人均有典型

的三叉神经支配区域发作性烧灼样或 电击样

疼痛
。

均经过各种药物怡 疗 及 针 刺
、

理疗

等
,

其中 2 例曾行开颅三叉神经感觉根切断

术及第 I 支撕脱术
, l 例先后两次行领骨内

病变性骨腔刮治术
。

方法及结果

本组采用 S w ee t 的方法 〔’ ) 。

术前肌肉注

射鲁米那钠 0
.

1 9
。

病人仰卧
。

于病侧外耳

孔前 3 c m ,

瞳孔内侧缘
一

F方及 口 角外侧 c3 m

做三个标志点
。

口 角外侧标志点为穿刺点
,

用 2 %奴夫卡因作局部麻醉
,

用涂有聚四氟

乙烯绝缘材料的 9 号腰穿针作穿刺
,

针尖指

向瞳孔内侧缘下方标志点
,

同时对准外耳孔

前标志点水平线
,

向内上后方进针
,

当针进

入 6 ~ c7 m 通 过 卵圆孔时病人有疼痛发作
,

再进入约 o
.

cs m针尖进入 M ce ke l 氏腔时将针

芯拔出可有脑脊液流出 (本组 25 例有脑脊液

流出 )
。

然后置入试验电极
,

先用微弱间断

电流
,

让病人指出面部发麻或疼痛部位
,

以

确定针尖的准确位置
。

同时亦可用 X线透视

电视监视针尖的位置 (头颅正位象
:
针尖位

于内听道口内侧 0
.

sc m ; 侧位象
:
位于斜坡

与岩骨蜡交叉处
,

不超过斜坡 O
。

sc m )
。

拔

出试验电极
,

注入 2 %奴夫卡因 O
。
2 m l

,

接

着置入电 凝 电 极 (绝缘针芯
,

尖 端 裸 露

o
.

c4 m )
。

用双极电凝的两极分别连接穿 刺

针及电凝电极
,

实施电凝
。

本 组 采 用 国产

,’S D
一

78 ” 型双极 电凝器
,

强度调到
.

“

粗调
”

4 ~ 6 , “ 细调 ” 6 ,

每次电凝 持 续 时 间

8 秒
,

同时测试面部痛觉
,

直至患部痛觉消

失为止
,

一般电凝不超过 10 次
。

术毕局部压

迫 3 分钟
,

以防皮下出血
。

结果 36 例共治疗 4 0次
,

其中 4 例分别

治疗 2 次
。

除 1 例穿刺未成功外
,

32 例达到

完全止痛
, 3 例疼痛减轻

。

28 例保留触觉
。

角膜反射消失 1例
,

下领轻度偏斜 3例
,

穿刺

点皮下少量出
_

l肛 1 例
,

病侧口周疤疹 1 例
,

均无重要并发症
。

27 例住院治疗
,

平均住院

5 天
, 9 例门诊治疗

。

23 例术后随访 已达 6

月 以上
,

最长者 2年 9 个月
。

未见复发
。
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典 型 病 例

例 3 ,

刘 x ,

男
, 5 2岁

。

左面颊及下领

发作性烧灼样疼痛 6 年
。

1 9 8 0年 5 月在外地

医院行左颖部开颅三叉神经后根切断术
。

术

后 5 个月复发
。

1 9 8 1年 2 月又在某院行三叉

神经第五支酒精注射
,

术后 6 个月又复发
。

于 1 9 8 2年 12 月 29 日收入院
,

诊断为复发性左

三叉神经第 亚支痛
。

1 9 8 3年 1月 5 日行经皮

半月神经节双极电凝术
。

穿刺顺利
,

电凝 16

秒
,

症状消失
。

针刺面颊部皮肤痛觉消失
,

刺激
“
板机点

” 不再发作
,

次日出院
,

至今

2 年 9 个月
,

未复发
。

例 1 0 , 李 x x ,

女
,

33 岁
,

左侧面部发

作性闪电样疼痛 3年
,

曾用苯妥英钠等治疗

无效
。

1 9 8 3年 9 月 12 日以左侧原发性三叉神

经痛 ( 亚
、

皿支 ) 入院
。

9 月 16 日行双极 电

凝术
,

穿刺顺利
,

有脑脊液流出
,

电凝 8 0秒
,

疼痛消失
。

第 2 天仍感左上领有疼痛发作
。

2 0日再次治疗
,

穿刺后仍有脑脊液流出
,

电

凝 32 秒
,

自感疼痛消失
,

左 侧 三 叉神经第

亚
、

皿支支配区痛觉消失
,

触觉存在
,

张口

不偏斜
,

次日出 院
,

至今 l 年未再发作
。

讨 论

三叉神经半月节电凝术
,

1 9 3 1年由 K i卜

s
hc en

r
首先采用

,

但后来由于技术问题发生

了许多严重并发症
,

诸如颅内感染
、

血肿
,

角膜溃疡等而被放弃
。

由于 S w e e t等的努力
,

在技术上加以改进
,

使疗效提高
,

并发症减

少
,

经皮半月节热凝术又重新开展起来
。

本组采用三叉神经半月节双极 电凝术
,

据有限病例的临床实践
,

认为此方法有以下

优点
:

( 1 ) 安全
、

不需开颅
,

损伤小
,

并

发症少
,

病人乐于接受
; ( 2 ) 对于原发病

例
,

手术后复发病例
,

年龄大或其它不适宜

开颅手术的病例均可采用
。

本 组 多 数 病人

( 2 6 / 3 6) 年龄在 5 0岁以上
,

其中 1 例 75 岁
,

有肺心病
,

亦能耐受 电凝手术
; ( 3 ) 可以

重复治疗
,

仍然有效
。

本组 4 例病人第一次

治疗后遗留部分区域疼痛
,

分 别 于 术 后第

二
、

四天再次治疗
,

获得完全止痛
;

(4 )

采用双极 电凝
,

穿刺针尖与 电凝电极构成回

路
,

电凝范围小
,

不易损伤周围组织 ; ( 5 )

方法简易
,

除双极 电凝器外
,

不 需 特 殊 设

备
。

熟练后可门诊施行
,

本组有 9 例为门诊

手术
,

便于基层单位使用
。

病人费用也大为

减少
。

穿刺不成功病例
,

一般认为是由于卵圆

孔太小
,

翼棘突韧带骨化或卵圆孔开口 方向

的变异所致
,

术前颅底位 X 线摄片
,

了解卵

圆孔的情况有助于穿刺手术
。

本组病例有限
,

随访时间尚短
,

远期疗

效仍有待随访观察
。
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