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CT 引导联合手动调节面神经射频治疗面肌痉挛的
疗效观察 *
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（延边大学附属医院 ( 延边医院 ) 疼痛科，延吉 133000）

面肌痉挛 (hemifacial spasm, HFS) 又称“面肌

抽搐”或“半面痉挛”，多见于中老年女性，虽然

是良性功能性疾病，但其呈渐进性发展，具有治愈

率低，易反复等特点 [1]，严重者可导致患侧睁眼困难、

口角歪斜等症状，极易引起社交尴尬，给病人造成

严重的心理负担，长期会引起抑郁、焦虑及社交障

碍，严重影响病人生活质量。目前国内研究发现 [2]，

口服药物、局部肉毒素注射、针刺疗法及微血管减

压术 (microvascular decompression, MVD) 等均有不

同程度的疗效，但同时病人需面临效果差、疗效短、

严重面瘫、开颅手术风险高等诸多不足之处，从而

给病人带来一定的心理负担，因此亟需一种安全、

有效且疗效持久的治疗方法。

射频技术目前已普遍用于治疗慢性疼痛，基于

射频温度所带来的热效应可阻断面神经的部分运动

纤维从而缓解面部肌肉痉挛。杜鑫丹等 [3] 进一步

将射频技术应用于治疗面肌痉挛，取得一定疗效，

但研究病例数较少。目前在国内关于射频调控治疗

HFS 的研究中，介入引导方式、射频模式、射频温

度选择及穿刺入路等方面均选择不一，且各有不足，

最大的难点在于如何控制手术疗效和术后面部不良

反应的均衡。本研究通过手动调节方法寻找出最适

宜的射频热凝温度，体现病人个体化差异，增加射

频温度的可控性，力求保证疗效的同时最大程度避

免热效应所带来的不良反应。

方    法

1. 一般资料

本研究通过延边大学附属医院（延边医院）伦

理委员会审核（伦理批号 2022211）。所有病人均签

署知情同意书。选取自 2020 年 1 月 1 日至 2022 年

10 月 1 收治于疼痛科的面肌痉挛病人 28 例，其中男

10例，女 18例，年龄 54～73岁，病程 3个月～20年。

纳入标准：①符合 2014 年《面肌痉挛诊疗中

国专家共识》中 HFS 诊断标准 [4]，中国面肌痉挛评

分 [5]  ≥ 4 分；②拒绝接受肉毒杆菌素注射及 MVD
手术的病人。

排除标准：①穿刺部位皮肤破损、感染者；②

合并出、凝血功能障碍及严重系统性疾病，不能耐

受治疗者；③合并精神疾病、不能配合者。

2. 治疗方法

术前向病人及其家属交待 CT 引导下面神经射

频热凝技术的操作流程、预期效果和可能的并发症，

签署手术知情同意书，指导病人术中配合动作训练，

并开放静脉通路，给予氨丁三醇注射液 30 mg 肌肉

注射超前镇痛。

射频热凝过程中，为了观察病人面部肌肉跳动

情况未给予麻醉药，术前常规给予镇痛药物。病人进

入 CT 室，患面朝上侧卧于检查床，头下垫薄枕，常

规吸氧、监测生命体征，于耳垂下方平行于下颌线斜

行放置定位栅。以CT鼻旁窦模式轴位扫描（见图 1），
以层厚 3 mm 对乳突区进行轴位扫描，逐层影像寻找

茎突、乳突解剖结构，并由末端向头端逐层寻找至两

者根部汇聚成的类圆形孔洞结构，即茎乳孔（见图2）。
择含茎乳孔层面作为目标靶点层面，测量并标注出穿

刺角度和深度，设计好进针路径及方向，标记定位线，

常规消毒、铺单、戴无菌手套，穿刺点行 1% 利多卡

因局部麻醉，用射频套管针（北琪医疗科技有限公司，

22G/100 mm/5 mm）穿刺，全程以层厚 2 mm CT 扫

描，直至确认针尖到达茎乳孔外口处（见图 3），

连接射频仪（北琪医疗科技有限公司，R-2000BA1），
行感觉测试 (50 Hz、0.6 mA) 可诱发出面部疼痛

感，再行运动测试 (2 Hz、0.6 mA) 以电压由 0 开
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始每 0.1 V 逐渐升高，直至诱发出患侧面部肌肉节

律性抽动，记录此时电压，确认针尖位置准确。设

为手动调节射频热凝模式（见图 4），以 55℃起始，

以每 10 s 上升 1℃模式手动调控，每射频 10 s 后嘱

病人鼓腮、闭眼，一旦出现鼓腮漏气或用力闭目露

出睫毛时，停止升温，治疗结束，记录此时温度即

为最终射频温度，治疗过程中射频热凝所产生的疼

痛病人均可耐受。治疗结束后患侧面肌痉挛程度减

轻或消失，患侧鼓腮无力轻微露气、用力闭目可露

出睫毛根部，此症状表示治疗成功。

3. 观察指标

根据中国面肌痉挛分级标准 [5]，评估病人治疗

前、治疗后第 1 天、1 周、1 个月、3 个月、6 个月

的面肌痉挛评分，总分为 10 分，分数越高表示痉

挛程度越严重。记录运动测试引出患侧面部肌肉节

律性跳动的最小电压、最终射频温度。根据中国面

瘫评分标准 [5]，记录术后 1 天面瘫评分，总分 10 分，

分数越高表示面瘫程度越严重，小于 3 分为轻度面

瘫。记录病人治疗前、治疗后第 1 天、1 周、1 个

月、3 个月、6 个月的焦虑自评量表 (self-rating anx-
iety scale, SAS) 评分 [6] 及抑郁自评量表 (self-rating 
depression scale, SDS) 评分 [7]。SAS 临界值为 50 分，

分值越高，反映焦虑倾向越明显。SDS 临界值为 50
分，分值越高，反映抑郁倾向越明显。评估治疗后

3 个月、6 个月的复发率。记录穿刺失败例数及治

疗结束后血肿、感染、听力障碍等发生情况。

4. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行分析。经正态性检验，

计量资料符合正态分布的采用均数 ± 标准差 (x±SD)
表示，不符合正态分布的采用 M (P25, P75) 表示，

计量资料组内前后比较采用重复测量单因素方差分

析，计数资料以频数和构成比 (n, %) 表示，采用

X 2 检验。双侧检验，检验水准 α = 0.05。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 一般资料

本研究纳入病人 28 例，其中男 10 例，女 18 例，

年龄 54～73 岁，病程 3 个月～20 年。患侧：左侧

16 例，右侧 12 例，面肌痉挛评分 7～10 分，SAS
评分 67～85 分，SDS 评分 65～89 分，病人一般资

料情况见表 1。
2. 治疗前后面肌痉挛评分比较

图 1 CT 引导下茎乳孔面神经射频

治疗面肌痉挛乳突区轴位扫描

图（病人侧卧位，放置定位栅，

斜行放置于耳垂下后方）

图 2 CT 引导下乳突前入路经茎乳

孔面神经穿刺到达靶点示意图

（红色箭头所指为穿刺针位于

茎乳孔处） 

图 3 CT 引导下乳突前入路经茎乳

孔面神经穿刺层面、穿刺路径

设计图（红色箭头表示穿刺路

径及方向）

图 4 使用射频仪设置手动调节模式示意图

 (A) 开启机器，进入待机工作界面，选择射频热凝模式（红色箭头所示），选择更多设定（黄色箭头所示）进入 (B) 
界面；(B) 主控制参数默认为锁定模式，点击主控制参数按键进入 (C) 界面；(C) 此时显示主控制参数可调，即为

手动调解模式开启，点击界面右上角返回即可。

A B C
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表 1 28 例面肌痉挛病人一般资料 ( x±SD)
项目 结果/M (P25, P75)

男/女 10/18

年龄（岁） 63.3±5.6

病程（月） 30 (12, 36)

面肌痉挛评分 7.53±1.56

SAS 评分 77.91±11.21

SDS 评分 79.92±10.63

患侧左/右（例） 16/12

表 2 28 例面肌痉挛病人治疗前后面肌痉挛评分比较（分， x±SD）

项目 治疗前
治疗后

1 天 1 周 1 个月 3 个月 6 个月

7.51±1.61 2.19±0.97* 1.00±0.59* 0.63±0.60*# 0.36±0.48*# 0.32±0.47*#

F 202.67 94.63 70.23 43.62 31.17 28.96

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与治疗后第 1 天相比

表 3 28 例面肌痉挛病人行面神经射频热凝术中、术后情况 ( x±SD)
例数 最小刺激电压 (V) 最终射频温度 (℃ ) 术后 1 天面瘫评分（分）

28 0.31±0.12 64.46±6.90 1.56±0.57

表 4 28 例面肌痉挛病人治疗前后 SAS 评分比较（分， x±SD）

项目 治疗前
治疗后

1 天 1 周 1 个月 3 个月 6 个月

SAS 74.04±0.21 49.44±0.25* 36.07±0.19* 33.11±0.15* 30.36±0.48* 29.32±0.47*

F 354.03 197.85 189.55 214.39 193.17 201.96

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*P < 0.05，与治疗前相比

表 5 28 例面肌痉挛病人治疗前后 SDS 评分比较（分， x±SD）

项目 治疗前
治疗后

1 天 1 周 1 个月 3 个月 6 个月

SDS 82.14±0.15 47.44±0.15* 40.03±0.39* 35.01±0.33* 31.16±0.18* 30.12±0.21*

F 276.01 198.17 231.11 197.77 214.14 196.17

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*P < 0.05，与治疗前相比

与治疗前相比，治疗后第 1 天、1 周、1 个月、

3 个月、6 个月的面肌痉挛评分明显降低（P < 0.05，
见表 2）。与治疗后第 1 天相比，治疗后第 1 个月、

3 个月、6 个月的面肌痉挛评分明显降低（P < 0.05，
见表 2）。

3. 行面神经射频热凝术中、术后情况

病人行运动测试引出患侧面部肌肉节律性跳

动的最小电压为 (0.31±0.12) V；最终射频温度为

(64.46±6.90)℃，治疗后 1 天的面瘫评分为 (1.56± 
0.57) 分，见表 3。

4. 治疗前后 SAS 评分比较

与治疗前相比，治疗后第 1 天、1 周、1 个月、

3 个月、6 个月的 SAS 评分下降（P < 0.05，见表 4）。

5. 治疗前后 SDS 评分比较

与治疗前相比，治疗后第 1 天、1 周、1 个月、

3 个月、6 个月的 SDS 评分下降（P < 0.05，见表 5）。

6. 并发症情况

治疗后 3 个月、6 个月均未见复发。治疗后随

访 3 个月 14 例病人面瘫消失，随访 6 个月 28 例病

人面瘫消失。无穿刺失败者及因无法耐受射频热凝

而中断手术者，术后均未出现血肿、颅内出血、感

染、听力障碍等并发症。

讨    论

HFS 是临床常见的颅神经病变，发病机制较为

复杂，包括“外周假说”“中枢假说”，其中神经

血管压迫 (neurovascular compression, NVC) 理论 [8,9]

是主流学说。目前临床上治疗包括中医疗法、西医

治疗及综合疗法等。局部 A 型肉毒毒素 (botulinum 
toxin A, BoNT-A) 短期疗效确切，但治疗后病人出

现不同程度的面部僵硬、眼睑闭合不良、面容不对

称及局部血肿等不良反应。MVD 是利用垫物将责
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任血管剥离面神经根部而达到治疗目的的一种外科

手术方法，虽然长期疗效明确，但仍然不可避免面

瘫、听力损伤、吞咽困难等并发症及高风险，病人

难于接受。因此多项研究尝试利用面神经射频技术

治疗面肌痉挛，获得较好的临床效果 [3,10,11]。为本研

究提供了一定的临床基础。

本研究在 CT 引导下经乳突前入路穿刺茎乳孔，

采用手动调控方式进行面神经射频热凝术，最大程

度降低了射频技术热效应对神经产生的损伤，旨在

寻求一种更优化、个体化、更安全且复发率低的治

疗方式。《CT 引导下茎乳孔面神经射频治疗面肌

痉挛技术规范中国专家共识》[12] 中建议治疗时使用

温度由低到高、阶跃式升温连续标准射频模式：越

阶温度 5℃、射频起始温度参数设定为 60℃，时间

参数设定为 30 s。但基于病人个体化原因，本团队

进行前期研究时发现，上述设置从时间、温度上跨

度较大，可控性较差，部分病人会出现术后中度面瘫，

因此本研究尝试了以 55℃为起始温度，每 10 s 上升

1℃模式手动调节模式进行射频，确定最终射频温

度，同时为日后选择最适宜的射频温度提供可靠的

依据。

射频热凝治疗面肌痉挛的关键在于射频靶点

的选择及温度的设定，面神经从茎乳孔出颅后走行

约 16 mm 即呈丛状分散为多支，因此茎乳孔为面

神经主干出颅穿行的必经部位，穿刺靶点越靠近茎

乳孔则越接近面神经主干，本研究选择在 CT 引导

下经乳突前入路精确穿刺到茎乳孔处。此入路方式

较下颌角入路相比，穿刺路径设计更为方便，可

操作性强，且在 CT 扫描下更为直观。这一观点通

过本研究中无穿刺失败者再一次得到验证，另外

本研究穿刺成功后行运动测试可诱发出患侧面部肌

肉跳动的最小电压平均约为 0.3 V，说明此时针尖

距离面神经干已经小于 3 mm，位置精准。本研究

中 28 例病人行面神经射频热凝的最终射频温度为 
(64.46±6.90)℃，这与杜鑫丹等 [3] 研究的乳突前入

路穿刺的射频温度为 78.6±8.1℃有所降低，分析其

原因可能与射频靶点更靠近面神经主干有关。

1975 年 Shealy [13] 首次报道 1 例应用射频热凝

技术成功治疗关节突关节病变导致的腰痛，目前已

成为治疗慢性疼痛的主流技术。射频治疗技术主要

是通过高频无线电波，对局部神经或组织产生热离

断效应，治疗各种疼痛。Slappendel 等 [14] 发现 45℃
是神经发生变性的阈值，面神经为混合性神经，其

运动纤维主要支配面部肌群，当射频温度逐渐升高

时会损毁面神经的完整性，离断部分纤维，从而

达到治疗目的。本研究中病人在治疗后第 1 天、

1 周、1 个月、3 个月、6 个月的面肌痉挛评分明

显降低，且治疗后 3 个月、6 个月均无复发，说明 
(64.46±6.90)℃的射频温度已经有效控制面肌痉挛，

6 个月内无复发。射频作用与时间、温度均呈一定

线性相关，因此时间和温度的控制对于治疗效果和

并发症的发生至关重要。刘娜等 [15] 和 Wan 等 [16] 曾

采用个体化原则，应用手动调节脉冲射频方式，不

但为病人调试最适合的治疗参数，而且避免了不良

反应。射频热凝相对于脉冲射频来说温度更高，因

此为避免射频所带来的不良反应，本研究将初始射

频温度设置为 55℃，并采用每 10 s 上升 1℃的手动

调节方式寻找出最佳射频温度 (64.46±6.90)℃，不

但可有效控制痉挛，术后 1 天面瘫评分为 (1.56±
0.57) 分，符合治愈标准 [12]，且治疗后未出现不良

反应及中、重度面瘫，说明通过 CT 引导、手动调

节两种办法对于射频靶点及温度进行了严格的双重

质控，最终所选择的靶点及温度不但可保证疗效确

切，而且最大程度降低热效应所产生的并发症。

Kako 等 [17] 研究表明面肌痉挛病人较普通人患有焦

虑、抑郁的概率更高，本研究中病人术前 SAS 评分

为 (74.04±0.21) 分、SDS 评分为 (82.14±0.15) 分，

均超过临界值，说明病人存在明显抑郁、焦虑状态，

而经过面神经射频热凝术治疗后 1天、1周、1个月、

3 个月、6 个月 SAS 评分及 SDS 评分均出现明显

下降，说明面神经射频热凝术不但可有效控制面肌

痉挛，同时可明显改善病人的焦虑、抑郁状态，该

方法在临床中适于进行应用推广。

综上所述，CT 引导联合手动调节面神经射频

治疗面肌痉挛安全有效，同时可改善病人焦虑、抑

郁状态。最终射频温度为 (64.46±6.90) ℃，术后可

出现轻度面瘫。本研究不足之处在于研究例数较少，

且未设置对照组，同时需要延长随访时间以进一步

观察面瘫恢复情况。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

国家疼痛专业医疗质量控制工作会议暨 2023 年疼痛周学术会议成功召开

2023 年 12 月 16 日，由国家疼痛专业医疗质量控制中心、中日友好医院、《中国疼痛医学杂志》编辑部、

中国医药教育协会联合主办的“国家疼痛专业医疗质量控制工作会议暨 2023 年疼痛周学术会议”在北京成

功召开！ 400 余名来自全国各省地的专家、同道参加会议。国家卫健委能力建设和继续教育中心杨爱平主任，

中日友好医院周军院长，国家卫生健康委流动人口服务中心马长啸处长，国家卫健委能力建设和继续教育中

心继教处负责人易彦妤女士，中国民族卫生协会蒋大伟副秘书长，中国民族卫生协会张淑霞女士，国家疼痛

专业医疗质量控制中心主任、中国医师协会疼痛科医师分会会长、中华医学会疼痛学分会候任主任委员、中

日友好医院疼痛科主任樊碧发教授，国家疼痛专业医疗质量控制中心副主任、中华医学会疼痛学分会主任委

员、南昌大学第一附属医院疼痛科主任张达颖教授，国家疼痛专业医疗质量控制中心副主任、中国中西医结

合学会疼痛专业委员会主任委员、华中科技大学附属协和深圳医院疼痛科主任熊东林教授，中国民族医药协

会软组织疼痛分会会长、中国中医药研究促进会软组织疼痛学分会主任委员、中国科学院中关村医院王文教

授等领导和嘉宾出席开幕式。

国家疼痛专业质控中心主任、中日友好医院疼痛科主任樊碧发教授致开幕词。他在致辞中提到：在全国疼

痛科专家努力下，新版技术规范新增了疼痛科诊疗项目 152 项，其中手术项目 95 项，治疗类项目 57 项，基本覆

盖了疼痛科常用的治疗手段，打破了困扰疼痛学科多年的物价收费壁垒。疼痛学科首次为国内医疗机构疼痛性疾

病诊疗制订质量标准，这必将极大地推动各级医院疼痛科的建设。开幕式结束后进行了精彩的学术交流活动。

（中日友好医院  朱谦  供稿）
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