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三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 是指三叉

神经一支或多支分布区域的发作性、短暂性、剧烈

疼痛，通常单侧发生，针刺样或电击样反复发作，

严重影响病人生活质量 [1]。射频热凝术是治疗三叉

神经痛的常用方法之一 [2,3]。卵圆孔及周围组织解剖

变异 [4]或不正确的穿刺方法导致穿刺后面部血肿 [5]，

尽管临床应用 CT 或 C 形臂引导射频穿刺，但并发

症仍不可完全避免，多数病人仅需局部按压冷敷，

短期内便可自行缓解恢复，并不影响手术的进行

及术后康复 [6]。本文回顾 1 例典型的原发性三叉神

经痛于我科就诊经过，病人因行射频治疗穿刺过程

中误刺周围血管导致面部快速出血肿胀进而停止手

术，病情稳定后却出现三叉神经疼痛症状消失的良

好疗效，于此分享讨论，旨在总结其经验教训，分

析原因，以供同行参考警示，现报告如下。

1. 一般资料 
病例：女性，78 岁，因“右侧面部发作性疼

痛 1 年”入院。病人自述 1 年前无明显诱因出现右

侧面部阵发性、电击样疼痛，疼痛范围主要为右侧

耳前、下颌处，咀嚼、说话、张口可诱发疼痛。视

觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分 8。
患病初期口服卡马西平，后因效减逐渐加量，目前

400 mg，每日 2 次，镇痛效果不佳。

入院检查：病人一般情况可，面部无畸形，痛

苦面容，皮肤无疱疹或色素沉着，面部深浅感觉无

异常，角膜反射对称，右侧口唇、下颌处、耳前触

痛，可触及“激痛点”，神经系统查体无异常。颅

脑 CT 示脑内少许缺血梗死灶，余未见异常。

2. 治疗过程

病人原发性三叉神经痛（第 III 支）诊断明确，

完善相关检测，病人无手术禁忌证，计划于 CT 手

术室行局部麻醉下三叉神经半月神经节射频热凝

术。术前签署知情同意书，嘱病人平卧于 CT 治疗

床上，常规消毒铺单后拟行 CT 引导下 Hartel 入路

穿刺半月神经节，局部麻醉后应用长 15 cm 射频针

（穿刺针直径 20G）进行穿刺，首次穿刺后射频针

尾处出现血液渗出，行 CT 引导确定穿刺位置（见

图 1），发现穿刺针尖位于卵圆孔上外侧，此时发

现病人面部肿胀并迅速向上颌口角处扩散，考虑可

能误刺周围血管且出血量较大，立刻停止手术，局

部按压止血，密切注意病人生命体征，病人各项生

命体征平稳，除面部肿胀疼痛其他无异常，与病人

和家属沟通后决定停止手术，待病人面部出血稳定

后再进行下一步诊疗，病人及家属表示理解并同意，

返回病房后给予病人局部冰袋冷敷，病人各项生命

体征平稳无特殊不适，未做特殊处理。术后第 2 天

查房，病人述面部肿胀，且耳前阵发性刺痛较前明

显，余未述特殊不适，给予多磺酸粘多糖乳膏消肿

镇痛。术后第 3 天查房，病人述面部肿胀较前稍缓

解，皮肤可见片状皮下出血紫斑，但原耳前、下颌

处阵发性电击样刺痛消失（见图 2）。查体：病人

一般情况可，右侧面部稍肿胀，右侧下颌处、嘴角

旁可见片状皮下出血紫斑，面部深浅感觉无异常，

角膜反射对称，右侧口唇、下颌处、耳前触痛（-），

“激痛点”消失，神经系统查体无异常。后病人因

症状消失出院，3 周后随访病人述右侧面部肿胀消

失，疼痛未再反复。

3. 讨论

三叉神经痛是头面部常见的慢性疼痛性疾病，

其病因及发病机制，至今尚无明确的定论，各学说

均无法完全解释其临床症状。多数学者认为病变在

三叉神经神经节及其感觉神经根内，可能与血管、

岩骨部位的骨质畸形等因素导致对神经的机械压

迫、牵拉或代谢障碍有关 [7]。

三叉神经射频热凝术因其创伤小，操作简便，

手术安全性高而被认为是目前治疗原发性三叉神经
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痛的首选治疗方法之一 [8]。该治疗的关键在于穿刺

的准确性。本例病人术中 CT 显示，穿刺针位置稍

上外侧，穿刺后短期内出血量较快，考虑可能误刺

上颌动脉或周围变异血管可能性较大，通过 CT 重建

显示，本例病人卵圆孔外侧分布无名骨性孔道（见

图 1），考虑解剖变异，其中可能有变异无名血管。

本例病人出血后三叉神经疼痛消失，进行术后讨论

分析可能原因包括：①病人因穿刺出血而短期内疼

痛加重，再次建议手术时病人因恐惧手术，或过多

关注在面部出血肿胀而忽视了原有疼痛，但考虑三

叉神经疼痛的特殊性和剧烈性，且病人术后“激痛

点”消失，故此原因可能性较小。②根据穿刺针针

尖位置，考虑出血位置于卵圆孔附近，短期内出血，

局部形成血肿对三叉神经形成了血肿压迫，血肿的

压迫损伤了三叉神经的有髓神经纤维，阻断了痛觉

传导通路。③目前证实三叉神经走行过程中尤其是

临近脑桥位置受到周围血管压迫是原发性三叉神经

痛发病的主要原因 [9]，但仍有少数专家认为：卵圆

孔周围部分解剖变异而出现的异常血管也可能是诱

发三叉神经痛发病的原因 [10,11]。本例病人颅底存在

解剖变异现象，误刺血管可能为病人致病责任血管，

也可能与责任血管相连通，短期内出血后，出现压

迫血管闭塞萎缩或血容量的减少及形态变化，而这

些病理变化减少了原有血管对受累三叉神经的压迫刺

激。④根据三叉神经痛发病的“点火”假说 [12]，认

为部分受损经元触发刺激诱导的异常电活动爆发，

使其过度兴奋，而激发神经元与三叉神经压迫部位

接近出现交叉兴奋而发病 [13]。本例病人局部出血后

可能引起三叉神经周围细胞因子改变及相关离子通

道的变化，抑制了三叉神经痛的突触传导，减少了

神经递质的传递，降低了神经电信号的敏感性，使

三叉神经痛“熄火”而进入静止期。

穿刺出血是三叉神经 Hartel 入路常见的不良事

件及并发症，相关解剖研究表明 [14,15]：颅底卵圆孔

周围骨性通道和血管丰富，同时解剖变异还可衍生

三叉神经动脉、上颌动脉分支以及无名小血管等。

适当的穿刺深度和角度有助于准确经卵圆孔穿刺到

三叉神经半月节。当穿刺偏低时，易刺入卵圆孔外

下方的棘孔损伤脑膜中动脉；当穿刺偏内侧时，则

易刺入破裂孔损伤颈内动脉，如穿刺过深还可能刺

伤颅神经及海绵窦；而卵圆孔的外侧及上方有上颌

动静脉走行，穿刺偏外可能损伤，最后如果穿刺角

度过于偏上，还可能误入眶下裂而损伤视神经。

本病例提醒我们穿刺到颅底前可先行颅底 CT
扫描了解局部解剖结构。本例病人出血后发现三叉

神经疼痛消失，但并无出现面部感觉减退、角膜反

射消失等常规手术方案出现的常见并发症，穿刺出

血后三叉神经痛消失的原因仍需进一步探讨。
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• 国际译文 •

深部脑刺激外侧僵核治疗抑郁样行为的机制

针对难治性抑郁，深部脑刺激 (deep brain stimulation, DBS) 是一种很有前途的疗法。临床和基础研究

均提示，外侧僵核 (lateral habenula, LHb) 是大脑的“反奖励”核团，是 DBS 治疗的潜在靶点。LHb 位于丘

脑的背侧，连接前脑和脑干的单胺类核团，如腹侧被盖区 (ventral tegmental area, VTA) 和背侧中缝核 (dorsal 
raphe nucleus, DR)。在多种抑郁模型，LHb 电活动增加，尤其是簇状放电 (burst firing)，参与抑郁的发病机

制。本研究目的在于，深入探讨 LHb DBS 治疗抑郁样行为的效果及其机制。主要研究结果：（1）与对照组

相比，大鼠经历5周慢性不可预期性轻度应激 (chronic unpredictable mild stress, CUMS) 刺激，可出现抑郁状态，

表现为糖水偏好降低，探索行为减少，强迫游泳过程中不动时间延长及挣扎时间减少等。（2）LHb DBS 治

疗 2 周（强度 150 μA，频率 130 Hz，波宽 90 μs，每日 2 h），可明显缓解 CUMS 组大鼠的抑郁状态。（3）
在体电生理记录显示，与对照组相比，CUMS 大鼠 LHb 神经元放电活动增加，并且簇状放电增加。（4）
LHb DBS 治疗后 3 天，可明显降低静息状态下 CUMS 大鼠的簇状放电，效果持续到 7 天。进一步研究发

现，DBS 还可以降低厌恶刺激 (air puff) 引发 LHb 神经元放电增加。（5）LHb 的下游核团主要包括 VTA 和

DR。LHb DBS 可以降低 LHb-VTA 从 theta 到 low gamma 的连接度，但不影响 LHb-DR 的连接度。在 CUMS
大鼠，LHb DBS 可以翻转厌恶刺激对 LHb-VTA 连接度的影响。结论：LHb DBS 具有抗抑郁作用，其机制

为降低局部神经元的兴奋性，调节 LHb-VTA 连接度。因此，LHb 是 DBS 治疗的潜在靶点。

（Zhang YQ, Ma LY, Zhang XY, et al . Deep brain stimulation in the lateral habenula reverses local neuronal hyperactivity and 

ameliorates depression-like behaviors in rats. Neurobiol Dis, 2023, 180:106069. 北京大学神经科学研究所，刘风雨 译）
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