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［摘　要］目的：观察半月神经节射频热凝对复发型三叉神经痛（ＴＮ）的疗效。方法：选择１２９例ＴＮ患者，其
中８８例为初诊患者（非复发组），４１例复发患者（复发组），在数字减影血管造影术（ＤＳＡ）引导下经皮行穿刺半
月节射频热凝手术，比较两组患者入院及术后３ｄ时的疼痛强度评分（ＮＲＳ评分）、疗效及并发症。结果：非复
发组与复发组入院及术后３ｄＮＲＳ评分、疗效评价及并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：半月神经
节射频热凝术治疗复发型三叉神经痛具有较好效果。
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　　三叉神经痛 （ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）的具体
病因目前并不完全清楚。剧烈疼痛常常使患者饮

食睡眠差，合并抑郁焦虑，严重影响患者的生活质

量，临床对ＴＮ的治疗包括药物治疗、神经阻滞、微
血管减压术 （ＭＶＤ）、三叉神经节射频热凝术、周
围神经支撕脱术、神经根切断术等，但治疗效果都

不佳且复发率较高。ＴＮ复发后治疗方法相对缺

乏，且患者难以承受再次开颅及手术创伤而拒绝治

疗，成为复发型 ＴＮ。半月神经节射频热凝术治疗
ＴＮ创伤小，疗效好，不破坏解剖结构，术后恢复快，
可以重复治疗，既往未有半月神经节射频热凝重复

治疗三叉神经痛的相关报道。本研究对１２９例ＴＮ
患者在 ＤＳＡ引导下行半月神经节射频热凝治疗，
现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
所有患者均符合原发性 ＴＮ的诊断标准，神经

系统无阳性体征，头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查排除继发性ＴＮ，并排除严
重躯体疾病，高血压、心脏疾患、慢性阻塞性肺疾病

及糖尿病等慢性疾病未控制患者未纳入。所有患

者肝肾功能、血常规、尿常规、心肺功能等检查均

正常。

１．２　分组
１２９例ＴＮ患者中，８８例为未经过微血管减压

术 （ＭＶＤ）、三叉神经节射频热凝术、周围神经支
撕脱术、神经根切断术等手术等治疗的初诊患者

（非复发组）；４１例经微血管减压术 （ＭＶＤ）、三叉
神经节射频热凝术、周围神经支撕脱术、神经根切断

术等治疗的复发患者（复发组）。两组患者性别、年

龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　各组患者性别与年龄
Ｔａｂ．１　Ｓｅｘａｎｄａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别　　 ｎ
性别

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
非复发组 ８８ ３１ ５７ ６５．１±１３．３
复发组　 ４１ １９ ２２ ６７．５±１１．９（１）

（１）与复发组比较，Ｐ＞０．０５

１．３　仪器与方法
使用射频控温热凝仪Ｒ２０００Ｂ（北京北琪医疗

科技有限公司），射频穿刺套管针长１００ｍｍ直针，
作用针尖有效加热范围５ｍｍ。所有患者术前常规
禁饮食，术前 ３０ｍｉｎ肌注阿托品０．５ｍｇ。患者入
ＤＳＡ室后 ，连接多功能监护仪，监测心电图、血
压、血氧饱和度。患者取头后仰位 ，ＤＳＡ定位卵圆
孔后标记穿刺点，常规消毒铺巾，１％利多卡因
２ｍＬ局部麻醉后应用穿刺套管针从患侧口角旁穿
刺至卵圆孔，扫描确认穿刺针针尖位置，后给予电

刺激再次确认穿刺针尖位置，给予 １％利多卡因
０２～０．５ｍＬ麻醉，逐渐升温到８０～８５℃射频热
凝，持续８０～１２０ｓ，２次，直至三叉神经痛支配区
域痛觉完全消失、患者出现麻胀感、触摸扳机点不

再出现疼痛为止。

１．４　观察指标
疼痛程度采用数字分级评分法（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇ

ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ），将疼痛程度用０～１０表示，被测者根
据个人疼痛感受记录数字。０表示无痛，１～３表
示轻度疼痛，４～６表示中度疼痛，７～１０表示重
度疼痛。入院及术后３ｄ采集记录ＮＲＳ评分数据，
疼痛缓解率 ＝疼痛 ＮＲＳ评分改变值／治疗前疼痛
ＮＲＳ分值 ×１００％。疗效评价：痊愈为疼痛完全消
失，有效为疼痛缓解２５％以上，无效为疼痛缓解不
足２５％。同时记录患者穿刺局部血肿以及出院时
穿刺部位感染的发生情况。

１．５　统计学分析
所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处理，

计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示 ，组间数
据中疗效评价采用χ２检验，其余均采用秩和检验，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

非复发组与复发组ＴＨ患者入院及术后３ｄ时
的ＮＲＳ评分，疗效及并发症比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。两组患者均未出现并发症。见表
２。

表２　两组患者ＮＲＳ评分及疗效
Ｔａｂ．２　ＮＲＳｓｃｏｒｅｓａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　　 ｎ
疗效评价（例）

有效 无效

ＮＲＳ评分（分）
入院 术后３ｄ

非复发组 ８８ ８６ ２ ７．１±１．１ １．４±１．６
复发组　 ４１　４０（１） 　１（１） ７．６±１．１（１）１．４±１．０（１）

（１）与非复发组比较，Ｐ＞０．０５

３　讨论

ＴＮ是局限于三叉神经分布区域内反复发作的
电击样或针刺样疼痛，其特点是阵发性、发作时间

短暂，而发作时的剧烈程度常常让人难以承受。有

研究表明，ＴＮ的终身患病率大致为０．３％［１］，而首

诊误诊率却高达４８％［２］。其发病机制仍不明确，

包括局部刺激学说、牙合系统紊乱学说、变态反应

学说、异常血管压迫脱髓鞘的三叉神经根所引起的

三叉神经核过度兴奋或异常放电［３］以及中枢神经

系统内癫痫样放电假说。其治疗包括药物治疗、神

经阻滞、ＭＶＤ、三叉神经节射频热凝术、周围神经
支撕脱术、神经根切断术等。但疗效均不确切且复
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发率高。有报道认为 ＭＶＤ治疗后长期随访复发
率高达１０％～４６％［４］。

复发型三叉神经痛致病因素复杂，有研究发现

术后神经纤维存留 （神经纤维再生、存在交通支及

手术因素）是其复发的外周因素［５］，此外还有研究

认为穿刺准确率、射频温度及时间等都是影响远期

效果的因素。之前施行ＭＶＤ、周围神经支撕脱术、
神经根切断术治疗的患者由于手术创伤大，局部解

剖结构破坏所导致的触觉功能丧失，对于再次手术

心理存在巨大的恐惧。

射频热凝治疗的机制是利用痛觉与触觉纤维

对热损伤的敏感性不同选择性的毁损细的 Ａδ和
无髓Ｃ神经纤维［６］，而不伤害传导触觉的β纤维，
从而快速缓解患者疼痛而不影响面部的感觉［７］。

通过控制射频温度，保护损伤部位的神经也减少正

常神经的损伤。适用于高龄体弱、患有心血管合并

症无法耐受开颅手术或不愿意接受开颅手术的患

者。避免传统开颅手术治疗的危险性。较开颅手

术相比具有设备要求简单，操作简便，创伤小、并发

症少，可以重复治疗且不损伤局部解剖结构等优

点。

本研究发现对于复发型三叉神经痛患者，半月

神经节射频热凝同样具有良好的治疗效果，且无相

应的并发症出现。这与万海方等［８］曾报道采用三

叉神经节射频热凝术治疗复发型三叉神经痛仍然

能够获得满意疗效相一致。本回顾性研究的结果

表明，半月神经节射频热凝对其他手术后复发型三

叉神经痛的患者具有良好的治疗效果，且无相应的

并发症出现，可以广泛应用于复发型三叉神经痛。

而其远期效果尚待进一步随访及研究来证实。

４　参考文献

［１］ＤｒａｎｇｓｈｏｌｔＭ，ＴｒｕｅｌｏｖｅＥＬ．Ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａｍｉｓｔａｋ
ｅｎａｓｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＤｅｎｔ
Ｐｒａｃｔ，２００１（１）：４１－５０．

［２］ＭｕｅｌｌｅｒＤ，ＯｂｅｒｍａｎｎＭ，ＹｏｏｎＭＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆａｃｉａｌｐａｉｎ：ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１１（３１）：
１５４２－１５４８．

［３］ＺｌｏｃｈｉｖｅｒＳ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｌｉｅｓｅｃｔｏｐｉｃａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ａｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏＣｙｂｅｒｎ，
２０１０（１０）：１８１－１９６．

［４］赵长地，孔姣．微血管减压术治疗复发三叉神经痛与再
手术分析［Ｊ］．临床神经外科杂志，２００５，２（１）：１６－
１８．

［５］黄建涛 ，姜晓钟，赵云富，等．三叉神经痛及其术后复
发的病理学基础研究 ［Ｊ］．上海医学，２００１（１２）：７４９
－７５１．

［６］ＫａｒｏｌＥＡ，ＡｇｎｅｒＣ．Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉ
ｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９９（２）：７０－７８．

［７］黄建茹，柴盈，张伟杰，等．ＣＴ引导下立体定向射频热
凝三叉神经半月节对原发性三叉神经痛的疗效分析

［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１３（２３）：４４８１－４４８３．
［８］万海方，柳子明，郑汉光．ＤＳＡ引导下经皮卵圆孔穿刺

行射频温控热凝术治疗复发型三叉神经痛的效果

［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００８（１０）：９５０－９５１．
（２０１５－０６－２２收稿，２０１５－０８－１１修回）
中文编辑：文箐颍；英文编辑：周　



凌

（上接第１０８６页）

诊疗操作规范的制定并监督实施，加强相关操作人

员的培训、考核等一系列工作。随着上述质控工作

的实施开展，相信未来贵州省的消化内镜开展会有

很大的上升空间。
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