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混合现实技术辅助半月神经节射频治疗
原发性三叉神经痛 
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原发性三叉神经痛好发于中老年，女性多于男

性。多数为单侧发生的在三叉神经分布区域内闪电

样、刀割样、烧灼样阵发性剧烈疼痛。疼痛可自发，

也可因刺激板机点引起，历时数秒或数分钟，间歇

期无症状 [1]。早期治疗以药物治疗为主，卡马西平

作为主要治疗药物，有效率超过 75%。但随着病情

进展，会出现耐药及难以忍受的不良反应，依存性

不高。射频温控热凝术作为一种微创神经损毁疗法，

是目前治疗三叉神经痛的有效方法之一 [2]。半月神

经节位于颅中窝的三叉神经压迹处，发出分支眼神

经、上颌神经及下颌神经，各自经眶上裂、圆孔和

卵圆孔出颅，由于第 3 支最为表浅，故卵圆孔穿刺

对下颌神经即第 3 支效果最佳。CT 引导下射频热

凝治疗已广泛应用于三叉神经痛的临床治疗 [3]，有

研究表明，多排螺旋 CT 引导下射频热凝治疗三叉

神经痛具有穿刺精确可靠、组织损伤小、危险性小、

镇痛效果确切及操作安全的优点。然而在治疗过程

中，病人接受的 CT 辐射所引起的公共健康问题，

如放射性白内障 [4] 等不应忽视。本着辐射防护最

优化的原则，急需寻找更为准确、安全的引导方

法来辅助医师进行穿刺治疗。混合现实技术 (mixed 
reality technology, 简称 MR) 已在医学研究及临床

多领域内得到应用 [5,6]，如利用 MR 的辅助腹腔镜

肾脏手术、肝脏分段切除、骨科脊柱手术 [7] 等，

但在疼痛治疗领域尚未见报道。目前疼痛治疗多以

神经阻滞、毁损为主要治疗手段，精确寻找责任

神经是治疗的前提条件，而各类神经多以骨性出孔

为标志。目前能做到实时全程的引导技术包括 DSA
和超声技术，DSA 放射剂量大对于较小骨性标记物

展示不清，超声技术学习曲线长，对于深部骨性标

记物展示困难，且挤占术野，而 MR 在这方面展现

出很大优势。混合现实技术以计算机断层成像设备

进行头颅平扫后，将扫描数据以医疗数字影像传输

协议格式导出，交由医学影像工程师重建，导入医

疗影像 VR 现实系统进行医学影像重建，生成三维

数字模型，再将重建所得到的三位数字模型进行透

明度调节及着色调节；调节完毕进行实时渲染并载

入HoloLens头戴式混合现实设备（Microsoft®, 美国）

中。本研究应用混合现实技术辅助卵圆孔穿刺射频

温控热凝治疗原发性第 3 支三叉神经痛，并对其疗

效进行评价。

方    法

1. 一般资料

收集自 2017 年 12 月至 2019 年 3 月在北京大

学首钢医院疼痛科接受射频热凝治疗的原发性第 3
支三叉神经痛病人共 16 例。男 2 例，女 14 例；年

龄 59～84 岁，平均 64 岁。采用混合现实技术辅助

穿刺的病人为 8 例（MR 组），其余 8 例则采用常

规前路法卵圆孔穿刺（常规组）。术前均告知病人 
资料可能用于科学研究，病人均表示理解并同意，

同时签署知情同意书。

纳入标准：所有病人病程均在半年以上；临床

诊断为原发性三叉神经痛，疼痛部位仅发生在单侧

三叉神经第 3支支配区域；病人均曾服用卡马西平，

但后续发生疼痛不能控制或难以忍受药物的不良反

应；病人术前均行颅内 CT 检查，排除颅内占位病

变所致的继发性三叉神经痛。

排除标准：有严重高血压、糖尿病、冠心病、

肿瘤等合并症病人均排除在本研究外。

2. 治疗方法

混合现实技术三维图像制作步骤如下：

（1）以计算机断层成像 (Computed tomography, 
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CT) 设备（Phillip®，美国）进行头颅平扫后，将扫

描数据以医疗数字影像传输协议 (digital imaging and 
communications in medicine, DICOM) 格式导出，交

由医学影像重建工程师，导入医疗影像 VR 现实系

统（V1.0，北京触幻科技有限公司，中国）进行医

学影像重建，生成 STL (Stereo lithography) 格式的

三维数字模型，再将重建所得到的三位数字模型进

行透明度调节及着色调节；调节完毕进行实时渲染

并载入 HoloLens 头戴式混合现实设备（Microsoft®, 
美国）中。

（2）术前术者佩戴 HoloLens，根据手术需要调整

头面皮肤及骨骼的透明度。在工程师的协助下，以红

色标记双侧卵圆孔的位置便于术中识别（见图 1）。

（3）病人在 CT 扫描床上取平卧位，头部固定

（与术前 CT 扫描使用同一台 CT 设备）。以颧骨、

眼眶和下颌为主要参考标记，手动校准重建的混合

现实技术影像与病人颅骨重合（见图 2）。由另外

的医师进行常规消毒铺巾。

3. 手术方法

（1）术前准备：所有病人术前 8 h 禁饮食，术

前 30 min 开放静脉通道，给予预防性抗生素输注，

术中连续监测病人血压、心率、血氧饱和度等。备

用药物：阿托品 1 mg，硝酸甘油等。

（2）所有手术均在 CT 室进行（术前 30 min 进行

操作间紫外线消毒）。病人仰卧于 CT 扫描床，头

取中立位，颈下垫薄枕，双眼正视前方。混合现实

技术 VR 与体表标记物对合。

（3）麻醉镇痛方法：0.5% 利多卡因局部浸润

麻醉；消融前 10 min，肌肉注射酒石酸布托啡诺

1 ml。
（4）穿刺点定位：常规组采用 Hartel 前入路法，

穿刺点位于患侧眶外侧缘的垂线与同侧口裂水平线

的交点，距离患侧口裂约 2～3 cm。经穿刺点分别

向处于直视状态下的瞳孔及同侧颞骨关节结节的前

缘作两条直线，由通过两条直线且垂直于皮肤的两

个平面交线为进针方向。穿刺过程监测心电、血压

以及血氧饱和度，穿刺点及四周皮肤常规消毒，铺

单，0.5% 利多卡因局部麻醉，10 cm 射频穿刺针，

按预设路线刺入，刺入卵圆孔时常有落空感和针尖

被吸住感觉，同时病人会有面部电击样剧痛。MR
组术者佩戴 HoloLens 仍按照 Hartel 前入路法穿刺，

同时在重建混合现实技术上，观察穿刺针针体向针

尖部的延长线与同侧卵圆孔的关系在 MR 引导下进

针（见图 3）。随后使用 CT 扫描验证穿刺针位置（见

图4）。进行CT扫描，选择颅底卵圆孔最清楚的层面，

图 1 红色标记双侧

 卵圆孔的位置

图 2 手动校准重建的混合现实

技术影像与病人颅骨重合

图 3 穿刺针针体向针尖部的延长线与同侧卵圆孔的关系

图 4 CT 扫描验证穿刺针位置

根据 CT 影像上显示的针尖位置与卵圆孔的偏差调

整进针方向，最终确定针尖是否进入卵圆孔。明确

位置无误后，拔出套管针芯，放入射频电极。测试：

阻抗 250～260 Ω，感觉测试 50 Hz 0.5 V 出现下颌

部酸麻痛感，运动测试 2 Hz 0.5 V 出现咀嚼肌运

动收缩，分别给予射频热凝消融 65℃、70℃、

80℃各 1 min。
（5）手术设备：射频控温热凝器 R-2000B D2

（北京北琪医疗科技有限公司）；射频热凝电极套

管针 22G×100×5（英诺曼德医疗科技有限公司制

造，北京北琪医疗科技有限公司代理）。

4. 疗效观察

观察指标：①穿刺调整次数：从开始穿刺到

最终确定进入卵圆孔所进行的穿刺针调整次数；②

术后疼痛缓解情况，疼痛程度采用视觉模拟评分法
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(visual analogue scale, VAS) 进行评估。③术后并发

症的发生情况，包括术后面部麻木、头晕、头痛、

角膜反射减弱、复视、咀嚼无力等。

5. 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，所有数

据以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，计量资料使用

独立样本 t 检验，计数资料使用卡方检验，检验水

准为双侧 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 病人一般资料比较

两组病人在年龄、性别、部位、发病时间、

疼痛程度等方面经统计学分析，差异无统计学意义

（P > 0.05，见表 1）。

2. 术中及术后情况比较

常规组和 MR 组术后 VAS 评分均明显低于术

前，差异均有统计学意义 (P  < 0.05)。MR 组穿刺

次数明显少于常规组，两组间的差异有统计学意义

(P  < 0.05)。两组术后镇痛效果相似，术后 VAS 评

分无明显差别 (P > 0.05)；术后不良反应发生率，两

组均未发生头痛、头晕、眼睑闭合障碍等不良反应。

两组各发生 1 例面部麻木的不良反应病人。常规组

发生 2 例咀嚼无力病人，而 MR 组未发生咀嚼无力

病人（P < 0.05，见表 2）。

讨    论 

三叉神经痛通常分为继发性三叉神经痛和原

发性三叉神经痛，而原发性三叉神经痛在临床上更

为多见，病因尚不明确，发病机制目前多以血管压

迫、结构损伤以及炎症介质改变等假说进行解释。

治疗方法包括感觉根切断术、立体定向放射治疗、微

血管减压术 [8]、球囊压迫术和射频热凝治疗术等 [9]，

其中射频温控热凝的近期效果非常好，可以达到

96%～100%，而 2 年复发率仅为 20% 左右 [10]，且

再次治疗仍能取得尚佳的预后，故射频治疗作为三

叉神经痛的治疗方法越来越多的得到肯定及应用。

射频治疗效果的好坏，关键是穿刺成功与否。

常用穿刺方法包括盲探法、X 线定位法以及 CT 定

位法，但盲探法容易损伤卵圆孔周围结构，同时不

正确辨认卵圆孔可能是穿刺失败的主要原因，偏向

内上方可能穿刺到眶下裂，位置靠后可能进入破裂

孔，偏向内下方则可能进入颈静脉孔或颈动脉管，

由于人体解剖结构异质性大，无引导下盲穿，穿刺

失败率高；尽管 CT 定位法更为准确，但是 CT 无

法做到穿刺过程实时引导，故单纯 CT 引导定位，

仍有一定风险，同时尽量减少 CT 的扫描次数即术

中穿刺的调整次数最为关键。本研究中，使用混合

现实技术辅助 CT 引导卵圆孔穿刺，通过采集术前

常规头颅 CT 扫描数据，获悉病人颅底影像资料，

对头颅以及皮肤进行三维建模，重点标识卵圆孔，

模拟设定最佳穿刺路径，建立模拟针道，术中佩戴

VR 眼镜穿刺，做到模拟实时引导，从而减少了术

中穿刺调整次数，穿刺调整次数的减少可以大大降

低由于反复调整所带来对周围组织的不必要损伤以

及因此所带来的术后并发症。本研究中发现 MR 组

咀嚼无力发生低于常规组。同时调整次数的减少意

味着术中 CT 扫描次数的减少即受照剂量的减少。

尽管由于时间原因，在本研究中未体现出受照剂量

减少所带来的远期改善，但受照剂量的减少必然会

表 1 两组病人一般情况比较 (n  = 8, x±SD)

常规组 MR 组

性别（男 / 女） 1/7 1/7

年龄（岁） 72.0±9.3 69.0±9.3 

部位 ( 右 / 左侧 ) 6/2 6/2

发病时间（月） 9.1±4.6 8.5±2.7

术前 VAS 8.2±0.8 7.8±0.6

表 2 两组病人术中及术后情况比较 (n  = 8)

常规组 MR 组

术中穿刺次数（次） 3±1  2±1*

术后 VAS  2.7±0.8# 2.6±0.5#

术后不良反应（例）

头痛、头晕 0 0

角膜不良反应 0 0

面部麻木 1 1

咀嚼无力 2   0*

*P < 0.05，与常规组相比；#P < 0.05，与治疗前相比
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减少相应放射相关公共健康问题的发生。另外由于

混合现实技术所呈现的解剖直观性，可以大大缩短

青年医师对于卵圆孔穿刺的学习曲线。同时该设备

价格低廉、携带方便，在各层级医院均可开展，有

临床广泛推广的价值。

在本次研究中，需要手动完成混合现实技术与

病人实际影像的校准，除了每次校正需要额外花费

时间外，每次校准的精度也可能存在差异。在后续

的研究中，会尝试进行自动重合和校正，以减少人

工操作对结果造成的潜在影响。由于目前的软件和

硬件限制，不能实时了解穿刺针进入组织的深度，

因此可能会影响操作者对于穿刺深度的判断。在后

续研究中，将尝试改善混合现实技术引导穿刺时对

于穿刺针深度的实时监测，有望进一步提高此项技

术的安全性和准确性。由于我科收治三叉神经痛病

人较多，但符合本研究纳入标准的病例较少，以及

时间原因，故本次研究入组病例较少，在以后的研

究中将进一步扩大病例样本。
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2020 年 10 月 19 日“世界镇痛日”——主题：全球防治腰背痛年

自 2004 年 10 月国际疼痛学会 (The International Association for the Study of Pain, IASP) 倡议设立“世界

镇痛日”以来，每年 10 月由 IASP 发布抗痛年主题。IASP 确定每年 10 月第三个周一为“世界镇痛日 (Global 
Day Against Pain)”，并冠以一个主题，成为一个年度即“世界抗痛年 (Global Year Against Pain)”。

2020～2021 年“世界抗痛年”主题为“全球防治腰背痛年 (Global Year Against Back Pain)”。

2020 年 10 月～2021 年 10 月“世界抗痛年”

2020 年 10 月 19 日～25 日“中国镇痛周”

2020 年 10 月 19 日“世界镇痛日”
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