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三叉神经带状疱疹后神经痛微创介入治疗进展
李  南  杨晓秋△

（重庆医科大学附属第一医院疼痛科，重庆 400016）

摘 要 三叉神经带状疱疹后神经痛好发于老年人，是难治性的神经病理性疼痛之一。本文就三叉神

经带状疱疹后神经痛的相关概念、病理生理机制、临床分型、药物及微创介入治疗进展进行阐述。但

因目前相关临床研究偏少，对三叉神经带状疱疹后神经痛的微创介入治疗仍缺乏大样本、随机、双盲、

对照临床研究评估其长期疗效与安全性。本文就三叉神经带状疱疹后神经痛的相关概念、病理生理机

制、临床分型及治疗，特别是微创介入治疗进行相关进展综述如下。
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三叉神经带状疱疹后神经痛，是由带状疱疹导

致的三叉神经一个或多个分支支配区域单侧面部出

现持续性或反复发作的疼痛，典型疼痛表现为烧灼

样疼痛伴瘙痒感 [1]。三叉神经带状疱疹后神经痛又

称带状疱疹性三叉神经痛、带状疱疹后三叉神经痛、

头面部带状疱疹后三叉神经痛等，本文建议按照国

际头痛学会命名其为三叉神经带状疱疹后神经痛，

以便更好地研究这一特殊部位带状疱疹后神经痛。

研究表明大约 10%～15% 的带状疱疹会累及三叉神

经 [2]。三叉神经受累是病人发生带状疱疹后神经痛 
(postherpetic neuralgia, PHN) 的危险因素之一，关于

PHN 的病程目前仍有争议，国外学者认为病程需

超过 3 个月，而病程 1～3 月为亚急性期 [1~3]，国内

部分学者主张皮疹愈合后疼痛超过 1 个月即诊断为

PHN [4]。三叉神经带状疱疹后神经痛往往出现严重

的头面部神经病理性疼痛，病人疼痛程度剧烈并伴

随局部皮肤瘙痒、痛觉过敏、痛觉超敏及感觉异常，

疼痛可长达数年至数十年，严重影响日常生活和工

作 [5]。传统的药物及神经阻滞治疗 PHN，效果常常

不够理想，且病人易出现口服药物疗效欠佳、不能

耐受药物治疗或维持时间短暂 [6]。因此，近年来越

来越多的国内外学者将脉冲射频、周围神经电刺激、

脊髓电刺激及脑深部电刺激等神经调控技术应用于

PHN 的治疗，但临床上对三叉神经带状疱疹后神经

痛诊治的重视度仍有待于进一步提高，相关研究报

道仍偏少。因此，本文就三叉神经带状疱疹后神经痛

的相关概念、病理生理机制、临床分型及治疗，特别

是微创介入治疗进行相关进展综述如下。

一、病理生理机制

作为特殊部位的 PHN，三叉神经带状疱疹后神

经痛病理生理机制目前仍不明确，可能与 PHN 的

发病机制相关：周围神经敏化、中枢神经敏化、

神经源性炎症和去传入支配 [4]。有研究发现此类病

人三叉神经传导通路发生了解剖和功能异常改变。

Reske-Nielsen 等尸检 3 例病人发现三叉神经周围

分支、三叉神经半月节，甚至三叉神经脊束核均

发生了病理改变 [7]。刘国伟等 [8] 对 7 例病程超过

1 年的三叉神经带状疱疹后神经痛病人行三叉神经

感觉根部分切断术，术后病理检查发现三叉神经根

均发生了节段性脱髓鞘改变。此外，通过对病人

皮肤活检证实病变区域皮肤感觉神经纤维数量减

少 [9]。而电生理检查则进一步证实了病变部位三叉

神经感觉功能的损伤。Truini 等 [10] 对 41 例三叉神

经带状疱疹后神经痛（第 I 支）病人进行眨眼反射

反应及脑电激光诱发电位 (laser-evoked potentials, 
LEPs) 检查，发现其 Aβ、Aδ 及 C 神经纤维均存在

功能异常。

二、临床分型

三叉神经躯体感觉神经纤维胞体位于三叉神经

半月节内，其周围突可分为眼神经、上颌神经及下

颌神经三个分支。因此可根据皮损部位及三叉神经

分支不同进行临床分型。研究表明三叉神经带状疱

疹后神经痛以三叉神经眼支（即第 1 支）受累最为

多见，也可累及上颌支或下颌支，部分病人会出现
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两或三个三叉神经分支同时受累 [1,2]。根据受损皮肤

浅感觉变化还可分为：激惹型、麻痹型、混合型及

无激惹型 [11]。

三、药物治疗

目前尚无针对三叉神经带状疱疹后神经痛的药

物治疗指南或专家共识，其治疗主要参照神经病理

性疼痛及 PHN 治疗相关指南或专家共识，包括：

2010 年欧洲神经病学会联盟 (European Federation 
of Neurological Societies, EFNS) 关于神经病理性疼

痛药物治疗的修订指南 [12]，2015 年国际疼痛学会 
(International Association for the Study of Pain, IASP) 
神经病理疼痛特别兴趣小组关于神经病理性疼痛用

药推荐 [13] 及 2016 年国内带状疱疹后神经痛诊疗共

识编写专家组对 PHN 的用药推荐 [4]（见表 1）。指

南/专家共识表明，对 PHN 病人单一用药往往不能

获得满意疗效，需多种药物联合使用，用药期间需

密切观察病人胃肠道反应、认知障碍、步态异常及

心脏毒性等药物不良反应。

四、微创介入治疗 
微创介入治疗是指在影像设备（如超声、X 线、

CT）的引导下，将药物或器械置入病变组织或神经

周围，通过化学、物理或机械手段以最小的创伤阻

断神经传导达到镇痛目的治疗技术。部分三叉神经

带状疱疹后神经痛病人虽经规范化药物治疗后疼痛

控制仍不满意或不能耐受药物不良反应，因此可进

一步行微创介入治疗联合镇痛。目前主要包括神经

阻滞和神经调控治疗。

1. 神经阻滞治疗 (nerve block, NB)  
是指在神经根、神经干、神经节及神经丛周围

注入局部麻醉药或以局部麻醉药为主的混合药液，

通过抗炎、改善局部循环、阻断疼痛的传导通路及

恶性循环，达到松弛肌肉、消除疼痛的目的。三叉

神经带状疱疹后神经痛神经阻滞治疗部位的选择主

要视病人发生疼痛部位及受累神经而定，包括星状

神经节、三叉神经半月节、上颌或下颌神经、三叉

神经周围分支（眶上、滑车上、眶下或颏神经）及

额面部皮肤末梢神经，现有研究主要以星状神经节

及三叉神经半月节作为治疗靶点。可选择的神经阻

滞治疗药物包括：局部麻醉药、糖皮质激素、营养

神经药物、臭氧及神经毁损药（如多柔比星）等。

（1）星状神经节阻滞治疗 (stellate ganglion block, 
SGB)：PHN 发生发展过程中是否有交感神经系统

的参与并不十分明确 [14]，但研究表明交感神经阻滞

治疗可改善局部血液循环，减轻带状疱疹急性期的

炎症反应、缓解疼痛。星状神经节位于交感神经干

的头端，是支配头部和上肢的所有交感神经必须经

过的解剖结构。将局部麻醉药注射在星状神经节周

围疏松结缔组织，通过改善头颈上肢血液循环减轻

局部组织缺血缺氧和代谢异常状态。

有研究者将星状神经节单次或连续阻滞用于三

叉神经带状疱疹后神经痛治疗取得良好疗效，药物

以局部麻醉药和神经营养药物为主。Sinofsky 等 [14]

对一名病程长达 2 年的三叉神经带状疱疹后神经痛

（左侧第 I 支）老年女性病人在 X 线引导下用 0.5%

表 1 神经病理性疼痛（带状疱疹后神经痛）药物治疗指南/专家共识

时间 协会 一线用药 二线用药 三线用药

2010 年 欧洲神经病学会联盟

（1）钙通道调节剂 （1）辣椒碱

 ①加巴喷丁②普瑞巴林 （2）阿片类镇痛药

（2）三环类抗抑郁药

（3）利多卡因贴剂

2015 年
国际疼痛学会神经病理
性疼痛特别兴趣小组

（1）三环类抗抑郁药 （1）利多卡因贴剂 （1）阿片类镇痛药

（2）SNRIs （2）8% 辣椒碱 （2）A 型肉毒毒素

 ①度洛西汀 ②文拉法辛 （3）曲马多

（3）钙通道调节剂

 ①普瑞巴林 ②加巴喷丁

2016 年
中国带状疱疹后神经痛
诊疗共识编写专家组

（1）钙通道调节剂 （1）阿片类镇痛药

 ①加巴喷丁 ②普瑞巴林 （2）曲马多

（2）三环类抗抑郁药

（3）利多卡因贴剂

（4）曲马多

SNRIs 为 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂
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布比卡因 7 ml 行左侧 SGB 治疗，治疗后疼痛视觉

模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分由 8 分

下降至 0 分，6 月后病人疼痛完全缓解，但作者未

描述 SGB 治疗频次及疗程。Ding 等 [15] 对头面部及

上肢 PHN 病人在服用普瑞巴林或加巴喷丁等药物

治疗同时进行 SGB 或星状神经节脉冲射频治疗，

其中 42 例病人（包括 20 例三叉神经受累病人）

在 CT 引导下行 SGB 治疗，治疗有效率为 64.3%，

1 周至 6 月进行随访，病人 VAS 评分、生活质量问

卷 (SF-36) 评分较术前均明显改善，但该研究未提

及 SGB 频次及疗程。另一些研究者进行了星状神经

节持续神经阻滞治疗也取得较好疗效。王家双等 [16]

对 20 例三叉神经带状疱疹后神经痛病人进行星状

神经节周围置管，给予 0.1% 罗哌卡因 200 ml + 神

经妥乐平 6 ml 自控镇痛 (patient-controlled analgesia, 
PCA) 连续阻滞（维持量每小时 0.5～1 ml，追加量

每次0.5 ml）治疗1周，与20例口服药物组病人相比（每

日甲钴胺 2 mg + 神经妥乐平每日 2～4 片 + 加巴喷丁

每日 600～900 mg 或普瑞巴林每日 150～450 mg），

SGB 治疗后即刻及 14～18 个月随访时 VAS 评分显

著下降。然而也有研究者认为交感神经阻滞镇痛作

用微弱且维持时间短暂，长期疗效欠佳，因此不建

议对 PHN 病人采取该项治疗 [17]。2013 年 IASP 神

经病理性疼痛特别兴趣小组也不推荐对 PHN 病人

进行交感神经阻滞治疗，但主要针对位于躯干部位

的 PHN [18]。随着 SGB 用于三叉神经带状疱疹后神

经痛病人治疗研究的增多，希望未来能出现证据等

级较高的随机对照临床试验评估 SGB 治疗的长期

疗效及安全性。

（2）三叉神经周围分支神经阻滞治疗：因眶上

孔、滑车上孔、眶下孔及颏孔为神经穿出颅骨部位

位置表浅容易定位，因此临床工作中也可作为三叉

神经带状疱疹后神经痛治疗靶点。刘妍等 [19] 对 25
例亚急性期三叉神经第 1 支分布区的带状疱疹性神

经痛病人行眶上神经阻滞治疗，给予 2 ml药液（0.5%
罗哌卡因 + 鼠神经生长因子 1 ml），每日 1 次，疗

程 7 天，隔日 1 次加用地塞米松 5 mg，观察到治疗

后 1 周、2 周、4 周、8 周及 12 周 VAS 评分显著下

降 (P < 0.05)。但对于一些顽固性的三叉神经带状疱

后神经痛病人，因已发生中枢敏化，三叉神经周围

分支神经阻滞效果往往欠佳或不能完全覆盖病人疼

痛范围，需进一步以三叉神经半月节作为治疗靶点。

（3）三叉神经半月节神经阻滞或化学性神经

毁损治疗：三叉神经带状疱疹后神经痛是由潜伏

在三叉神经半月节的水痘-带状疱疹病毒的再激活

引起的疾病，目前认为三叉神经半月节是其最佳治

疗靶点 [20~24]，但国内外针对三叉神经半月节进行神

经阻滞治疗的相关报道较少，部分研究针对急性期

带状疱疹 [25]，也有研究者对病程较长的病人进行

三叉神经半月节阻滞治疗取得较好疗效 [24]。Huang
等 [23] 对病程为 2 个月的 1 例三叉神经带状疱疹后

神经痛（右侧第 1 支）88 岁女性病人，在 C 形臂引

导下行单次右侧三叉神经半月节神经阻滞治疗（地

塞米松磷酸钠 2 mg + 1% 利多卡因 1 ml），术后 3
天病人右前额疼痛的 VAS 评分由 10 分降至 0 分。

Yamashiro 等 [24] 对 1 例病程长达 7 年的顽固性三叉

神经带状疱疹后神经痛（左侧第 I 支）病人行多次

星状神经节及眶上神经阻滞治疗，病人疼痛缓解不

明显，后采用三叉神经半月节神经阻滞（甲基醋酸

泼尼松 10 mg）联合经皮电刺激治疗后病人疼痛得

到明显缓解。 
此外，广义的神经阻滞治疗还可包括物理或

化学性的毁损治疗。有研究者个案报道对三叉神经

带状疱疹后神经痛进行化学毁损治疗并取得一定疗

效。多柔比星是一种蒽环类广谱抗肿瘤药物，能快

速的对与其接触的神经元产生破坏作用，在合适剂

量和浓度时可用于背根神经节或三叉神经半月节的

化学性毁损治疗 [26~28]。Zheng 等 [28] 报道了 1 例病程

3 月的三叉神经带状疱疹后神经痛 （右侧第 III 支）

男性病人，行单次下颌神经阻滞（0.25% 罗哌卡因

1 ml + 甲泼尼龙 20 mg）疼痛可下降至 30%，但治

疗 1 周后病人 VAS 评分升至 7 分，后在 CT 引导

下行三叉神经半月节神经毁损术（0.25% 多柔比

星 0.5 ml + 甲泼尼龙 20 mg），术后 1 月随访 VAS
评分下降至 1 分，术后 1 年随访疼痛完全缓解。但

神经毁损会显著增加 PHN 异常感觉发生率，因此

建议临床上尽量避免对 PHN 行物理性或化学性神

经毁损治疗 [29]。

（4）皮内注射治疗：皮内注射治疗是一种操作

简单、安全的治疗技术，治疗机制可能为抑制感受

神经末梢向中枢神经传导疼痛，激活部分受损神经

末梢修复，通过轴浆转运机制影响神经节可塑性变

化 [30]。药物有局部麻醉药、糖皮质激素、医用臭氧

及 A 型肉毒毒素等。但现有文献报道主要将其用于

躯干部位的带状疱疹或 PHN 的治疗 [30]，且常需与

其他微创介入治疗同时使用。三叉神经带状疱疹后

神经痛皮内注射方法可采用沿耳前线和发际线（或

皮疹和痛觉敏感区），每两点间隔 1.5～2 cm 进行皮

内注射，进针深度为 0.1 cm，以形成直径 1.5～2 cm
的“橘皮样”皮丘为注射成功标志 [31]。
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以上研究表明，神经阻滞治疗三叉神经带状疱

疹后神经痛因纳入研究对象、神经阻滞选择部位、

局部麻醉药种类剂量以及是否联合使用糖皮质激素

等因素疗效不尽相同。同时，临床工作中因病人疼

痛程度、对睡眠及日常生活影响等需及时调整个体

化治疗方案，也影响神经阻滞治疗方案或疗程制定。

但单次神经阻滞治疗效果维持时间短暂，常需反复

多次或多部位神经阻滞治疗联合神经调控治疗。  
2. 神经调控

三叉神经带状疱疹后神经痛是一种顽固性神经

病理性疼痛，需要采取多种方法、多靶点联合治疗

方能改善病人疼痛、情绪与睡眠障碍症状。除前

述治疗方法外，还可采取脉冲射频、周围神经电

刺激及深部脑刺激治疗等神经调控治疗以全方位

改善病人症状，提高生活质量。

（1）脉冲射频治疗 (pulsed radiofrequency, PRF)：
PRF 通过脉冲式电流在神经组织周围形成高电压，

调节疼痛传入通路可塑性，减少受损神经周围炎症

介质，同时激活疼痛的下行抑制通路产生镇痛作用。

在脉冲射频治疗时需严格控制裸露电极尖端温度 
( ≤ 42℃ )，以避免产生神经热离断效应损伤运动神

经，故具有微创、安全、操作便捷及可重复进行等

优点，目前已广泛应用于 PHN 的治疗。

有较多随机对照研究认为对病程不超过 6 个月

的 PHN 病人进行 PRF 联合其他方法可取得较好疗

效，但随病程延长疗效可显著降低 [32]。有研究者以

星状神经节、三叉神经半月节或其周围分支作为治

疗靶点并进行相关研究报道，其中部分研究者进行

了双盲、随机、对照临床研究。Ding 等 [15] 将平均

病程约 8 个月的头面部及上肢 PHN 病人随机分为 2
组，给予普瑞巴林或加巴喷丁等药物口服，同时在

CT 引导下对 42 例病人（包括 21 例三叉神经受累

病人）行星状神经节 PRF 治疗，其余 42 例病人（包

括 20 例三叉神经受累病人）行 SGB 治疗，前者术

后 1 月、3 月及 6 月 VAS 评分和 SF-36 评分改善更

明显 (P < 0.05)。但该研究纳入病人包括上肢 PHN
病人，并未针对三叉神经带状疱疹后神经痛病人进

行独立分析。罗雅幸等 [22] 对 19 名三叉神经带状疱

疹神经痛病人在 CT 引导下三叉神经半月节 PRF 联

合臭氧 0.5 ml (30 μg/ml) 注射治疗 , 所有病人术后 3
个月时 VAS 评分较术前明显降低 (P  < 0.05)，其

中 7 例病人完成 24 个月随访 VAS 评分为 0 分，

但该研究病例数偏少，也包括了急性期带状疱疹

病人（病程 15 天～36 个月），且未设对照组。王

志剑等 [33] 将 36 例头面部 PHN 病人（病程 2～3 个

月）随机分为 2 组，其中 A 组给予加巴喷丁口服联

合三叉神经周围分支神经阻滞，B 组给予加巴喷丁

口服联合 CT 引导下三叉神经 PRF 治疗（眶上、上

颌和下颌神经），两组病人治疗后第 3 天 VAS 评

分较治疗前均降低 (P < 0.05)，术后 3 月和 12 月治

疗显效率均达 60% 以上，两组病人比较无统计学差

异。Ding 等 [20] 将平均病程为 6 个月的 90 例三叉神

经带状疱疹后神经痛病人随机分为 2 组，A 组行眶

上、眶下及颏神经 PRF 治疗，B 组行三叉神经半月

节 PRF 治疗，术后 1 周、1 月、3 月、6 月及 1 年

两组病人 VAS 评分较术前均显著下降，SF-36 评分

较术前升高，同时钙离子通道调节剂或阿片类药物

等剂量较术前显著减少，但三叉神经半月节 PRF 病

人VAS及 SF-36评分较A组有显著改善 (P < 0.05)。
Wan 等 [21] 进行随机、双盲、对照临床研究，将平

均病程约 60 天的 96 例三叉神经带状疱疹后神经痛

病人分为 2 组，在 CT 引导下进行患侧三叉神经半

月节穿刺，其中一组行高电压、长时程脉冲射频手

术 (42℃ 900 s)，另一组行假手术作为对照组，两组

病人术后 3 天、6 天、14 天、1 月、3 月及 6 月的

VAS 评分较术前明显下降 (P < 0.05)，SF-36 较术前

明显改善 (P < 0.05)，且脉冲射频术组较对照组 VAS
评分及 SF-36 改善更显著 (P < 0.05)，脉冲射频术组

病人术后 1 天、3 天、7 天、14 天及 28 天每日口服

普瑞巴林总剂量明显低于对照组。鉴于上述研究结

果，建议以三叉神经半月节作为三叉神经带状疱疹

后神经痛的治疗靶点，对于病程不超过 6 个月的病

人可尽早行三叉神经半月节脉冲射频术治疗。同时

建议进一步随机、双盲、对照临床试验评估 PRF 治

疗三叉神经带状疱疹后神经痛病人纳入标准、治疗

部位、长期疗效及安全性。

（2）周围神经电刺激治疗 (peripheral nerve field 
stimulation, PNFS)：PNFS 治疗神经病理性疼痛的

机制尚不十分明确，推测可能与脊髓电刺激类似与

“闸门理论”相关，通过刺激外周 A 神经纤维和 C
神经纤维发挥镇痛效应 [34]。目前对三叉神经带状疱

疹后神经痛行 PNFS 以临床观察研究为主，短时程

及永久性周围神经电刺激治疗均有报道，但对于

病程较长病人需要进行永久性周围神经电刺激方

能取得满意疗效。刘妍等 [19] 对 25 例亚急性期三

叉神经第 1 支分布区带状疱疹神经痛病人行短时程

眶上神经电刺激治疗，并与 25 例眶上神经阻滞病

人组对比，治疗后 1 周、2 周、4 周、8 周及 12 周

PNFS 组 VAS 评分降低更为显著 (P < 0.05)。Jakobs
等 [35] 对 8 例顽固性三叉神经痛病人进行了 PNFS 治
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疗，其中包括 2 例三叉神经带状疱疹后神经痛病人，

经为期 7～14 天的测试期后给予刺激器永久植入，

术后病人 VAS 评分及疼痛发作频率较术前显著下降 
(P < 0.05)。瘙痒也是 PHN 的常见伴随症状之一，

PNFS 治疗瘙痒同样可能有效。杨娟等 [36] 对 1 例病

程为 3 个月的以瘙痒为主要症状的顽固性三叉神经

带状疱疹后神经痛（右侧第 I 支）病人进行右侧眶

上神经电刺激治疗，经 1 周测试满意后给予刺激

器永久植入，术后 1 周病人瘙痒程度缓解 90%。

但目前 PNFS 治疗三叉神经带状疱疹后神经痛研

究偏少，其长期有效性及安全性仍需要更多的随

机对照临床试验证实。

（3）脊髓电刺激治疗 (spinal cord stimulation, SCS)：
SCS 是治疗 PHN 的常用神经调控治疗技术之一，

其治疗机制基于“闸门”理论，可通过刺激脊髓背

柱有髓神经纤维抑制无髓神经纤维传入的伤害性刺

激。目前 SCS 已广泛用于胸腰段 PHN 的治疗 [37]，

但将其用于三叉神经带状疱疹后神经痛治疗的临床

研究极少。Chivukula 等 [38] 对 SCS 应用于 121 例颈

段及三叉神经支配区域的慢性疼痛病人的治疗有效

性进行报道，其中仅包括 4 例三叉神经带状疱疹后

神经痛病人，电极放至硬膜外腔颈髓延髓交界区域，

经 3 天测试满意后所有病人均行刺激器永久植入，

病人平均疼痛评分由术前 8.8 分降至术后 3.8 分，

随后进行长达 5 年随访，所有病人均对治疗满意，

且无脑脊液漏、感染及持续性麻木等并发症。但此

研究为单中心回顾性临床研究，需进一步临床研究

验证。

（4）深部脑刺激治疗 (deep brain stimulation, DBS)：
DBS 目前主要用于运动障碍疾病的治疗，但用于慢

性顽固性疼痛的治疗也有半个世纪的历史。DBS 最

常选用的镇痛靶点为中脑导水管周围灰质/脑室周围

灰质和丘脑腹后外侧核团/腹后内侧核，其镇痛机制

可能与激活内源性下行疼痛抑制系统及调节高位神

经网络活动相关。DBS 治疗可能导致颅内出血、感

染等严重的并发症，临床应用受到限制，因此 DBS
用于三叉神经带状疱疹后神经痛治疗的临床研究极

少。Green 等 [39] 对 1 例病程为 10 年的三叉神经带

状疱疹后神经痛（右侧第 I 支）30 岁女性病人行

DBS 植入术，术后 6 个月病人 VAS 评分降至 0 分。

但此研究仅为个例报道。

综上所述，三叉神经带状疱疹后神经痛作为特

殊部位的 PHN，在规范性药物治疗同时，疼痛科医

师应当在治疗中发挥专长，尽早地联合微创介入治

疗进行多模式、多靶点镇痛治疗，尽量减少病人口

服药物剂量及种类，改善病人生活质量及缩短疾病

病程。鉴于现有研究结果，建议对于病程不超过 6
个月的病人尽早行三叉神经半月节脉冲射频术等微

创介入手术，而对于部分病程较长的顽固性三叉神

经带状疱疹后神经痛病人可考虑行 PNFS、SCS 或

DBS 等微创介入手术治疗。未来进一步的行多中心、

大样本、随机、双盲、对照临床试验，以评估包括

神经阻滞、PRF、PNFS、SCS 及 DBS 等微创介入

治疗三叉神经带状疱疹后神经痛的长期有效性和安

全性，必将是三叉神经带状疱疹后神经痛治疗的重

点方向。
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