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原发性三叉神经痛 (primary trigeminal neuralgia, 
PTN) 又称为特发性三叉神经痛，是三叉神经支配

区域反复发生的、短暂的阵发性剧痛。好发于成年

及老年人，以第 II 支发病率最高 [1]，发作时严重影

响日常生活。目前临床上治疗 PTN 的首选方法是药

物治疗，但是长期服用药物会使病人依从性降低，

大剂量的药物治疗使不良反应发生率提高，而且有

研究表明药物治疗 PTN 的复发率较高 [1,2] 。对药物

治疗无效、复发、无法耐受药物不良反应的病人，

需要一种非药物治疗方式来缓解疼痛。三叉神经射

频热凝术操作相对简单，治疗费用相对较低，对病

人的创伤较小且可重复进行，故在多种非药物治疗

方式中最为常用 [3]。既往对于所有的 PTN 病人均采

用 Hartel 前入路治疗，该入路疗效确切，但三叉神

经分支互相靠近，在单支神经治疗时易损伤毗邻的

其他支从而引起咀嚼功能障碍、角膜溃疡等一系列

并发症 [4~6]。随着近年疼痛医学的不断发展，对于射

频治疗方式有了更多的选择 [7~9]。穿刺圆孔治疗三叉

神经第 II支疼痛已经越来越多的应用于临床治疗 [10,11]，

而对这些治疗方式之间的临床疗效比较目前较少。

本研究回顾性分析 91 例原发性三叉神经第 II 支疼

痛病人，旨在对传统直针与改良弯针两种方法的临

床疗效进行比较，以期对临床操作作出指导。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山西医科大学第三医院伦理委员会

审核 (YXLL-2022-103)，回顾性分析山西医科大学

第三医院疼痛科 2019 年 4 月至 2021 年 11 月收治

的 91 例原发性三叉神经第 II 支疼痛病人。采用 CT

引导下经圆孔入路行三叉神经第 II 支射频热凝术，

根据治疗方式的不同分为两组，行传统直针经下颌

骨髁突冠突间切迹入路穿刺 T 组 (n  = 42)；行改良

弯针经颧弓与下颌骨冠状突前缘交点入路穿刺 G 组

(n  = 44)。两组一般资料见表 1。
91 例病人中有 5 例由于停用了预留的联系方式

未能完成后续的术后访视，3 例为 T 组，其余 2 例

为 G 组。

纳入标准：①症状体征符合原发性三叉神经第

II 支疼痛的诊断标准，未涉及三叉神经第 I、III 支；

② MRI 等检查排除继发性三叉神经痛；③药物治疗

无效、复发、无法耐受药物不良反应；④入院疼痛视

觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分≥ 6，经

上颌神经阻滞诊断性治疗后疼痛明显改善。

排除标准：①不能配合手术，不能或不愿意配

合随访与临床疗效评估；②有严重心肺功能不全、

严重凝血功能不全等急症重症危及生命的病人。

2. 治疗过程

（1）术前准备：病人入院后停药并行超声引导

下上颌神经阻滞诊断性治疗。完善相关检查后准备

手术。术前禁饮食 4～6 小时，留置静脉通路，详

细交代病情及手术相关事项，病人及家属表示理解

并签署知情同意书。

（2）手术设备：射频套管穿刺直针与射频套管

穿刺弯针（见图 1）、螺旋 CT 机、射频治疗仪、

CT 数字后处理系统。

（3）手术方式：病人仰卧于 CT 检查床上，头

下垫薄枕，眼贴保护双眼。开放静脉通路，鼻导管

吸氧（氧流量为 2 L/min），动态监测生命体征。

CT 扫描定位病人翼腭窝顶部圆孔所在位置，并以

此为穿刺目标。

△ 通信作者 陈建平 sxcjp2011@163.com
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表 1 两组病人一般资料比较

变量 T 组 (n  = 42) G 组 (n  = 44) t /z/X 2 P

性别（男/女） 15/27 16/28 0.004 0.950

年龄（岁） 63.0±14.5 62.4±17.2 0.166 0.869

病程（月） 24 (5.75, 69) 24 (6, 93) 0.476 0.634

部位（左/右） 20/22 21/23 0.001 0.992

VAS 评分 7.0±0.5 6.9±0.6 1.211 0.229

图 1 射频穿刺针

 左侧是 10 cm×5 mm 弯头射频套管穿刺针（在距

针头 10 mm 处折成与针体约 15 ～30°，角度与针

尖斜面方向相反）；右侧是 10 cm×5 mm 直头射

频套管穿刺针

记点进针，给予 0.5% 利多卡因局部麻醉，向圆孔

所在位置进针。根据 CT 结果调整进针方向以躲避

骨质对针尖的阻挡，直至在 CT 下确定针尖位于圆

孔外口（见图 4）。拔出针芯，插入射频电极进行

测试。

感觉测试：频率 100 Hz、电压 0.3～0.5 V 时

可诱发出三叉神经第 II 支原有部位放射性麻木或疼

痛，无眼部不适；运动测试：在频率 2 Hz、电压 
0.6～1.0 V 时未出现第 III 支支配区域的跳动。

射频热凝治疗：开启射频热凝模式，参数设置

45℃ 1 min，50℃ 1 min，60℃ 1 min，75℃ 3 min，
射频治疗结束后，拔出射频针，外敷无菌贴敷。

检测：再次进行患侧感觉测试，频率 100 Hz，
电压 0.5～1.0 V，如原有区域疼痛消失，用手触摸

或细针测试患侧 V2 支配区皮肤，若痛觉消失且感

觉麻木，认为治疗有效。

（4）术后处理：术后卧床，若残留三叉神经

痛（疼痛范围性质如前），采用卡马西平过渡疗法，

即 VAS 评分≥ 6，给予卡马西平 200 mg，每日 1
次，根据病人疼痛程度逐渐减量（每次 50 mg）
至停药。

3. 观察指标

（1）记录两组病人治疗后的临床疗效：记录两

图 2 传统直针穿刺入路

 (A) 黑点为传统直针入路体表标记定位点；(B) 传统直针入路进针点 CT 下正面观；(C) 传统直针入路进针点 CT
下侧面观

A B C

两组定位：T 组采用传统直针入路：定位下颌

骨冠突髁突间切迹，即耳屏间切迹水平线与颧弓中

点垂直线交点，标记穿刺点（见图 2）。G 组采用

改良弯针入路：定位颧弓与下颌骨冠状突前缘交

点，即在鼻翼边缘处的水平线与眼外眦边缘处的垂

线交点，标记穿刺点（见图 3）。消毒铺巾，以标
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图 4 两种穿刺入路的 CT 图像

 (A) 传统直针入路到达圆孔外口；(B) 改良弯针入

路到达圆孔外口，改良弯针入路较直针入路更接

近圆孔外口

图 3 改良弯针穿刺入路

 (A) 黑点为改良弯针入路体表标记定位点；(B) 改良弯针入路进针点 CT 下正面观；(C) 改良弯针入路进针点 CT
下侧面观

A B C

A B

组病人术前 (T0)、术后 1 天 (T1)、术后 14 天 (T2)、
术后 3 个月 (T3) 、术后 6 个月 (T4) 的 VAS 评分（0
为无痛，10 为剧烈疼痛）。记录两组病人术后满意

度评分 (patient satisfaction survey, PSS)：PSS 评分满

分为 0～100，病人根据手术后疼痛缓解度对手术进

行评分，0 分为极度不满意，100 分为非常满意。

（2）记录两组反复穿刺到达圆孔外口的次数，

CT 照射次数。

（3）记录两组病人术后并发症的发生情况。

（4）记录两组病人观察期内的复发人数及复发

率。若病人出现原患病部位疼痛，VAS 评分≥ 6 或

影响日常生活认为病人复发。 
4. 统计学分析

采用 SPSS 25.0进行数据统计分析，计数资料采用

频数（百分比）进行描述，组间比较采用卡方检验。计

量资料服从正态分布的采用均数±标准差 (x±SD)
进行描述，组间比较采用独立样本 t 检验；不服从正

态分布的采用中位数（下四分位数，上四分位数）进

行描述，组间比较采用独立样本 Mann-Whitney U 检

验。多个时间点的 VAS 评分比较采用重复测量方差

分析。P < 0.05 认为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组治疗前后 VAS 评分比较

在回顾性分析中发现 1 例病人采用 T 组治疗方

式后未能达到圆孔外口，在采用 G 组治疗方式后成

功，将这 1 例结果计入 G 组。两组病人术后 VAS
评分较治疗前明显降低 (P < 0.05)，两组术后 T1、
T2、T3、T4的VAS 评分差异无统计学意义（见表 2），
两组术后 PSS 评分分别为 93.1±3.3 与 93.0±3.2，
差异无统计学意义。

2. 两组术中穿刺次数与 CT 定位照射次数比较

两组术中穿刺次数差异无统计学意义，两组术

中 CT 定位照射次数相比，T 组高于 G 组（P < 0.05，
见表 3）。

3. 两组并发症与不良反应比较

所有病人治疗后均有不同程度的面部麻木，其

中有 6 例（T 组 4 例，G 组 2 例）病人出现术后面

部肿胀，有 3例病人出现头晕（T组 2例，G组 1例），

1 例病人出现呕吐（T 组），两组各项并发症比较

差异无统计学意义。

4. 两组术后复发率比较

在 6 个月观察期后 G 组复发病人有 2 例，复发

率为 4.8%，T 组复发病人有 1 例，复发率为 2.3%，

两组术后复发率比较差异无统计学意义。

在整个回顾性分析中发现，有 1 例病人（T 组）

术后疼痛并未减轻，二次手术选择改良弯针入路治

疗后疼痛缓解，结果计入 G 组；3 例病人（T 组 2 例，

G 组 1 例）术后仍然感觉有遗留的三叉神经痛，给

予卡马西平过渡治疗后病人疼痛均缓解。
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讨    论

Sweet 等 [12] 开启了经皮穿刺半月神经节电凝法

治疗三叉神经痛，在此基础上不断改良，射频热凝

毁损术出现在临床用于治疗 PTN。随着精准外科手

术模式的发展 [13]，研究发现 Hartel 前入路经卵圆孔

治疗 PTN 存在较多问题 [4~6]。三叉神经半月节位于

中颅窝底，治疗时可能引起严重的颅内感染与出血；

三叉神经三大分支在此处聚集，在治疗单发三叉神

经第 II 支神经痛时，可能损伤比邻的其他分支而

产生角膜溃疡，咀嚼肌无力等严重并发症。三叉

神经第 II 支从颅底圆孔出颅，解剖位置明确且没

有其他分支，经圆孔治疗可避免这些并发症。故

穿刺圆孔射频治疗三叉神经第 II 支神经痛已经越

来越多的应用于临床 [10,11]。本研究旨在通过对两种

经圆孔射频治疗方法临床疗效进行比较，以期对临

床操作作出指导。

三叉神经第 II 支是感觉神经，传导痛觉的 A δ 和
C 纤维对温度的感受能力低于传导触觉的 Aα 和 Aβ
纤维。射频治疗时设定最适温度，使痛觉纤维组织

变性而少影响触觉。Tao 等 [14] 研究发现 65℃～75℃
是目前治疗的首选温度区间，过低会增加复发率，

过高会引起严重的面部麻木。故我科在射频治疗时

最终温度选择在此区间，大部分病人术后有轻度的

面部麻木，在 1～2 周均可消失，本研究中有 2 例（T
组 1 例，G 组 1 例）在 6 个月内麻木感并未缓解，

嘱病人继续观察。

本研究对两种经圆孔治疗方式进行了临床疗效

分析，两组病人术后 PSS 评分及术后 1 天 VAS 评

分均明显减低 (P < 0.05)，两组之间术后各时间段的

VAS 评分差异无统计学意义。说明两种治疗方式对

原发性三叉神经第 II 支疼痛均有显著效果，且两种

治疗对病人的疼痛缓解无差异，这与焦赫娜等的研

究结果相似 [15]。表 2 中可见 T2 的 VAS 评分较 T1
均有下降，分析原因是病人术后有进针点的疼痛，

再加上术后有 3 例病人遗留三叉神经痛，使用了卡

马西平过渡治疗，所以出现此现象。

本研究所有病人的治疗均由同一位有丰富临床

经验的主任医师完成，对射频针做出一次调整即

视为一次穿刺，CT 进行一次定位视为一次 CT 照

射。两种穿刺次数差异无统计学意义，但 CT 定

位照射次数 G 组更少。这可能是因为圆孔位于狭

窄的翼腭窝的顶部，直径仅 2.75±0.77 mm [16,17]，

翼腭窝后外侧方的蝶骨翼突外侧板解剖上呈上宽

下窄。传统直针入路在穿刺时会有骨质的阻挡，需

要多次 CT 照射定位来指导穿刺。且 T 组有 1 例由

于蝶骨翼突外侧板宽大外翻导致无法到达圆孔外

口而改用 G 组入路。改良弯针入路的进针路径可

以避开部分骨质（见图 4），且进针时弯针会产生

横向位移 [18]，故综合效果的影响下针尖会一定程度

规避蝶骨外侧板到达圆孔外口，术者在经验性调整

射频针时会更少受到骨质阻挡，从而减少了 CT 照

射定位的次数。但本研究分析样本数量较小且回顾

性分析难免有偏倚，故还需要更多的样本来进行前

瞻研究。

术后出现的头晕、恶心等不良反应或是由于射

频刺激三叉神经引起的，通过吸氧、止吐对症处理

后均可恢复，面部肿胀是术中反复穿刺引起，给予

面部冰敷处理后缓解。故两种方式治疗三叉神经第

II 支疼痛都是相对安全的。

综上所述，无论是传统直针入路还是改良弯

针入路都是有效且安全的治疗方式，改良入路组

较传统入路组术中 CT 照射次数更少，对病人的辐

射更少。但是本研究存在以下不足：本研究存在疗

表 2 两组治疗前后 VAS 评分比较

组别 术前 (T0)
术后

1 天 (T1) 14 天 (T2) 3 个月 (T3) 6 个月 (T4)

T 组 (n  = 42) 7.1±0.5 1.8±0.5* 0.5±0.7* 0.3±0.6* 0.4±0.6*

G 组 (n  = 44) 6.9±0.6 1.7±0.6* 0.5±0.7* 0.3±0.6* 0.4±0.6*

*P < 0.05，与术前相比

表 3 两组术中穿刺次数与 CT 定位照射次数比较

组别 术中穿刺次数 术中 CT 照射次数

T 组 (n  = 42) 4.0±0.8 4.0±0.5

G 组 (n  = 44) 3.8±0.7 3.7±0.5

X 2 1.090 2.742

P 0.279 0.007
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效的评估均是病人的主观评分，病人样本数量小、随

访时间较短，还需要客观评估疼痛，更多的样本及更

长期的随访研究。本研究是回顾性研究，难免出现必

要信息缺失的病例，已对这些病例做删除处理。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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