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三叉神经痛 (trigeminal neuralgia,TN)，是一种

面部神经病理性疼痛疾病，患病率在 0.012%～0.3%
之间，多发于女性，常累及于三叉神经的第二支与

第三支 [1]。治疗方式首选药物治疗，然而长期服药

会导致部分病人出现严重的不良反应以及症状的复

发，此时往往需要外科手术的干预 [2]。外科手术治

疗方式目前主要包括微血管减压术 (microvascular 
decompression, MVD)、经皮穿刺球囊压迫术 (percu-
taneous balloon compression, PBC)、射频热凝术等。

其中，MVD 一直是治疗 TN 的一线手术方案 [3]。而

PBC 凭借其微创、花费少、手术时间短，疼痛缓解

率高等优点在国内外开展广泛，并且更加适合无法

耐受开颅手术的老年病人 [4,5]。然而行 PBC 手术治

疗的病人术后均会出现面部麻木、咀嚼肌无力等症

状 [6]，这主要与术中球囊形状、压迫时间、球囊压

力等因素有关，“梨形”形状球囊被认为是手术成

功的关键 [7]。术中球囊形状的判断主要根据术者的

经验，同为“梨形”球囊不同病人的预后也存在差

异 [8]。压力也被认为是影响手术疗效的一个重要因

素，在既往的相关性研究中明确指出球囊压力与手

术疗效以及术后并发症的相关性，然而各研究所测

得的球囊压力范围似乎并不相同 [9~11]。球囊压力主

要受造影剂充盈量影响，两者的具体关系尚不明确，

相关研究指出术中球囊压力也可能受卵圆孔相关解

剖参数以及梅克尔氏 (Meckel's) 腔的形态影响，目

前这方面的相关研究仍较缺乏 [12,13]。

本研究通过对 PBC 术中球囊压力、形状和容

积与Meckel's腔的长、宽、高和体积的关系进行研究，

探讨可能影响术中球囊压力变化的因素。通过术前

测量 Meckel's 腔的体积来预估术中可能的球囊容

积以及压力，为预测术中球囊容积与压力提供理论

依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过甘肃省人民医院医学伦理委员会审

核（伦理批号 2022-072），回顾性分析甘肃省人民

医院神经外科 2021 年 9 月至 2023 年 7 月收治的 51
例原发性 TN 病人的临床资料。其中男 22 例，女

29 例；平均年龄 (70.8±8.0) 岁，病人一般资料情况

见表 1。
纳入标准：①参考《三叉神经痛诊疗中国专家

共识》[14]，明确诊断为原发性三叉神经痛的病人；

②术中球囊形态呈现“梨形”或“类梨形”；③术

中球囊压迫时间 120 s；④临床资料完整。

排除标准：①既往接受过经皮穿刺手术治疗

（如 PBC、伽马刀或射频等）；②合并其他的慢性

头痛疾病（偏头痛或紧张型头痛）；③术中球囊破

裂；④随访丢失病例。

2. 手术仪器、设备、药物

一次性脑科手术用球囊导管套件（兰州兰飞医

疗器械有限公司，规格型号：YQ 08-50）；C 形臂 X
光机（型号：SIMMENS ARCADIS Orbic）；便携式

测压仪器（台湾衡欣，规格型号：AZ8230 数字压

力表）；手持式仪表数据记录软件（版本：3.10，
AZ INSTRUMENT CORP）；建模软件 (3Dslicer 
5.0)；碘海醇造影剂（通用电气药业上海有限公司

欧乃派克）。

3. 方法

重建 Meckel's 腔：病人术前常规行头部核磁扫

描，层厚 1 mm，将核磁 t2 space 序列影像数据导入

3Dslicer 软件中，分别在冠状位、矢状位、轴位分

别勾画 Meckel's 腔边界，重建 Meckel's 腔（见图 1）。

重建后使用 3Dslicer 软件 Segment 和 Model 模块观

2024疼痛6期内文.indd   4582024疼痛6期内文.indd   458 2024/6/13   9:49:022024/6/13   9:49:02



· 459 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (6)

察并测量：Meckel's 腔长 (l)：Meckel's 腔前壁到后

壁的最长直线距离；Meckel's 腔宽 (w)：Meckel's 
腔上侧壁到下侧壁的最宽处直线距离；Meckel's 腔
高 (h)：Meckel's 腔矢状面的最长直线距离；Meckel's
腔体积 (V1)，见图 2。术中球囊压力监测：当球囊

呈“梨形”或“类梨形”时开始记录球囊压力，连

续记录 120 s ，得到 120 笔压力数据。取球囊压力

峰值 Pf、平均压力 P、末期压力 P120。术后根据病

人 X 线片球囊形状，由术者将所有病人分为“梨形”

组与“类梨形”组（见图 3）。

手术方法：病人行气管插管全身麻醉，取仰卧

位，头稍后仰，固定头位，常规消毒铺巾。C 形臂

向尾端转动 0°～45°，向患侧转动 5°～15°，侧位 X
线显示双侧骨性耳道完全重叠，显露患侧卵圆孔，

穿刺点选择在患侧口角外侧 2.0～3.0 cm。采用改良

Hartel 前入路法穿刺卵圆孔，斜位透视下进针，侧

位透视下调整进针深度。当针尖到达颅底卵圆孔时，

撤出针芯，沿穿刺针将球囊导管放入 Meckel's 腔内。

使用医用三通阀分别紧密连接球囊导管、便携式电

子测压计以及 1 ml 注射器，缓慢向球囊内注射非离

子造影剂碘海醇 (1:2) 充盈球囊（约 0.5～1.0 ml），

注射过程中进行透视，观察球囊位置及形状，根据

显影情况及时调整导管位置，直至理想的“梨形”

或“类梨形”出现，停止推进，关闭三通阀造影剂

注射端，记录球囊造影剂数值。打开三通阀保持测

压计与球囊导管相通，并处于同一水平位，采集侧

位 X 线透视影像并开始记录球囊压力（见图 4）。

球囊压迫时间选择 120 s。压迫结束停止压力记录后

排空球囊，然后与穿刺针一并撤出，穿刺点局部压

迫 5 min 止血，敷以创可贴保护。

4. 观察指标与手术疗效

（1）观察指标：记录两组病人术中球囊压力 Pf、

平均压力 P、末期压力 P120；球囊容积 V2；Meckel's
腔的长 (l)、宽 (w)、高 (h)、体积 (V1)；计算并记录

压力系数：将球囊容积与 Meckel's 腔体积比值定义

为压力系数 C (C = V2/V1)。

图 1 3Dslicer 软件重建 Meckel's 腔

图 2 3Dslicer 软件测量 Meckel's 腔长 (l)、宽 (w)、高 (h) 以及体积 (V1)

图 3 术中两种球囊形状

 (A) 梨形；(B) 类梨形
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（2）手术疗效：使用巴罗神经学研究所 (Barrow 
neurological institute, BNI) 分级量表（见表 2、3），

对病人术前第 1 天 、术后 24 h 、术后 1 个月进行

疼痛和麻木评分。定义术后疼痛评分 I-III 为有效，

IV-V 为无效，有效率 = 有效数/总例数×100%。

5. 统计学分析 
使用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。采

用 Shapiro-wilk (SW) 检验对数据进行正态性检验，

符合正态分布的计量数据以均数±标准差 ( x±SD)
表示，偏态分布数据采用 M (Q1, Q3) 表示。符合

正态分布的相关性检验采用 Pearson 相关分析，偏

态分布的相关性检验采用 Spearman 相关分析。组

间比较依据数据类型分别采用独立样本 t 检验、卡

方检验以及 Mann-Whitney U 检验完成，以P < 0.05
为差异有统计学意义。双侧检验，检验水准 α = 0.05。

结    果

1. 球囊压力与不同球囊形状的关系

根据术中球囊形状分为梨形组（45 例）与类梨形

组（6 例）。其中，“梨形”球囊压力峰值 Pf (166.23±
12.84) kPa，末期压力 P120 (119.38±7.24) kPa，全程平

均压力 P (137.69±1.58) kPa；“类梨形”球囊压力

峰值 Pf (178.50±5.05) kPa，末期压力 P120 (124.50±
11.82) kPa，全程平均压力 P (150.33±1.51) kPa。“类

梨形”球囊全程平均压力大于“梨形”球囊全程平

均压力，差异有统计学意义 (P < 0.05)。
2. 球囊压力与球囊容积、Meckel's 腔解剖参数

的关系

梨形组：球囊容积和 Meckel's 腔体积与球囊压

表 1 病人一般临床资料

变量 项目 例数 百分比 (%)

性别
男 22 43%

女 29 57%

年龄
≤ 65 岁 13 24%

65 岁 < 38 76%

病程
≤ 12 个月 8 17%

12 个月 < 43 83%

患病部位
左 26 51%

右 25 49%

术前 BNI 疼痛分级
轻度（I、II、III 级） 0 0%

重度 （IV、V 级） 51 100%

疼痛分区

V1 2 4%

V2 7 13%

V3 6 12%

V1 + V2 6 12%

V2 + V3 28 55%

V1 + V2 + V3 2 4%

口服药物
卡马西平 45 88%

奥卡西平 6 12%

表 2 巴罗神经学研究所疼痛 (BNI-P) 分级量表

疼痛分级 定义

I 级 没有疼痛

II 级 偶有疼痛

III 级 偶有疼痛，口服药物可以缓解

IV 级 口服药物控制不佳

V 级 口服药物无法控制

表 3 巴罗神经学研究所麻木 (BNI-N) 分级量表

麻木分级 临床表现

I 级 无面部麻木

II 级 轻度面部麻木，对日常生活无影响

III 级 面部麻木对日常生活有影响

IV 级 面部麻木严重影响日常生活

图 4 术中监测球囊压力

 (A) 压力变化趋势；(B) 测压装置连接

A B
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0

160 kPa
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119 s107 s95 s83 s71 s59 s47 s35 s23 s11 s1 s

压力变化趋势
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力无相关性，压力系数 C 与球囊全程平均压力 P、
球囊压力峰值 Pf 呈正相关 (P < 0.05)，与末期压力

P120 无相关性。Meckel's 腔的长与压力无相关性，

Meckel's 腔宽、高与球囊压力峰值 Pf 和球囊全程平均

压力 P 呈负相关（P < 0.05，见图 5～7）。类梨形组：

球囊压力与各影响因素无相关性。其中“梨形”球

囊容积与Meckel's腔的体积比值范围为1.57±0.11，
“类梨形”球囊为 1.68±0.08。

3. 手术疗效

梨形组与类梨形组术后 24 h、术后 1 个月疼痛

缓解率均为 100%；梨形组术后 24 h 麻木发生率为

87%、术后 1 个月为 75%；类梨形组术后 24 h 麻木

发生率为 100%、术后 1 个月为 83%。随访 1 个月，

无复发病例（见表 4、5）。

讨    论

PBC 手术的作用机制主要是球囊对大的有髓神

经纤维的压迫导致痛觉传导通路损伤，球囊的压力大

小决定了神经传导的阻滞程度，球囊压力越大，术后

疼痛有效缓解率越高；相反，面部麻木、咀嚼肌无力

等并发症风险则随之增高 [15,16]。因此要做到针对不同

病人控制球囊压力，平衡疼痛缓解率与术后麻木发生

率，需要探讨影响术中球囊压力的可能因素。

通过对本研究术中球囊 X 线片回顾性分析后，

术中球囊形状主要可以分为“梨形”与“类梨形”

两类。在同一压迫时间内这两种梨形术中测得的球

囊压力各不相同。术中监测两种梨形球囊压力发现，

“类梨形”球囊全程平均压力稍大于“梨形”球囊

全程平均压力。通过对比术后病人疗效，本研究发

现两种不同梨形球囊术后 24 h 以及术后 1 个月疼痛

缓解率均达到 100%，而“类梨形”球囊中出现 2
例病人术后 24 h 麻木评分 III 级，且“类梨形”组

术后 24 h 以及术后 1 个月面部麻木发生率均大于

“梨形”组。这可能是因为“类梨形”球囊的梨形

尾巴更长，体积更大，在 Meckel's 腔神经根出口处

压力更大，在同一压迫时间内神经根产生了更大的

损伤 [17,18]。因此不同形状的球囊可能产生不同的囊

内压力，这与 Lobato 等 [19] 的早期研究相符合。“类

梨形”形状的球囊可能更适合术前疼痛分级较高的

病人。本研究中“类梨形”组只有 6 例，需要纳入

更多病例来探讨术中不同形状的球囊压力特点。

理论上来说，在压迫时间一定的情况下，增加

球囊容积可以加大球囊压力达到压迫效果，而两者

的线性关系并不明确。《经皮球囊压迫术治疗三叉

神经痛中国专家共识（2022 版）》建议球囊造影剂

充盈范围为 0.4～1.0 ml 就可产生足够压力 [20]。当球

囊处于 Meckel's 腔内时，球囊容积稍大于 Meckel's 腔
体积时则可以得到梨形球囊。本研究中 Meckel's 腔
的体积大都位于 0.3～0.7 ml 之间，这与其他研究

中所测算的 Meckel's 腔体积相符合 [21]。球囊容积过

大过小，直接影响到手术疗效，只有适量的球囊容

积才能对三叉神经节造成一定压迫，相关研究指出

当球囊容积与 Meckel's 腔的体积比值为 1.54±0.13
范围内时，手术疗效最好，与本研究的比值范围

相似 [22]。通过相关性分析，本研究发现球囊容积

和 Meckel's 腔的体积与球囊压力并无显著相关性。

而球囊容积与 Meckel's 腔的体积比值 C 与球囊压

力峰值，球囊全程平均压力均呈正相关。因此，当

Meckel's 腔体积已知时，可以通过调整比值 C 来调

压力系数 C 压力系数 C

球
囊
压
力

P

球
囊
压
力

P f

130 150

125 140

120 130

140 170

135 160

150 190

145 180

1.3 1.31.4 1.41.5 1.51.6 1.61.7 1.71.8 1.8

r  = 0.470
P < 0.01

r = 0.507
P < 0.001

y = 95.03 + 27.22*x

图 5 压力与压力系数 C

y = 76.48 + 57.28*x
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图 6 压力与 Meckel's 腔宽

图 7 压力与 Meckel's 腔高

r  = -0.331
P < 0.05

r = -0.457
P < 0.05

y = 1.58E2 - 1.84*x

y = 2.21E2 - 4.97*x

r = -0.327
P < 0.05

r = -0.316
P < 0.05

y = 1.62E2 - 4.04*x y = 2.11E2 - 7.62*x

表 4 术前术后 BNI-P 疼痛评分对比

BNI 疼痛 I II III IV V

梨形组 (n  = 45)
术前第 1 天 0 0 0 24 21

术后 24 h 41 4 0 0 0

术后 1 个月 41 4 0 0 0

类梨形组 (n  = 6)

术前第 1 天 0 0 0 3 3

术后 24 h 4 2 0 0 0

术后 1 个月 5 1 0 0 0

表 5 术前术后 BNI-N 麻木评分对比

BNI 麻木 I II III IV

梨形组 (n  = 45)
术前第 1 天 45 0 0 0

术后 24 h 6 39 0 0

术后 1 个月 11 34 0 0

类梨形组 (n  = 6)

术前第 1 天 6 0 0 0

术后 24 h 0 4 2 0

术后 1 个月 1 4 1 0
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整球囊压力。当比值 C 在 1.57±0.11 范围内时，球

囊成梨形，当比值 C 在 1.68±0.08 范围内时，部分

球囊梨形尾巴更大更长，此时球囊形状呈类梨形。

因此，术中球囊容积与 Meckel's 腔体积的比值在一

定程度上能间接预测术中球囊容积以及压力。

Meckel's 腔是由硬脑膜包裹三叉神经节而形成

的一个袖套样的囊腔结构，为颅后窝向颅中窝后内

侧突入的硬脑膜凹陷 [23]，内有三叉神经节、三叉神

经分支和三叉神经池 [24]。Meckel's 腔由六壁组成，

可分为上壁、下壁、前壁、后壁、内壁和侧壁，其

中内壁与下壁主要贴近颞骨组成的骨质结构 [25]。本

研究使用 3Dslicer 软件对 Meckel's 腔三维重建，从

而测算出其体积、长、宽、高。结果发现球囊压力

与 Meckel's 腔的宽、高呈负相关，与长以及其体积

并无相关性。当球囊正确位于 Meckel's 腔内时，术中

球囊导管长度一定，球囊扩张主要是向四周扩张，

在球囊扩张过程中会受到 Meckel's 腔周围硬膜的挤

压，从而产生压力 [13]。这可能是球囊压力与 Meckel's
腔的宽与高呈负相关的原因。

综上所述，PBC 术中球囊压力主要受到球囊容

积与 Meckel's 腔体积比值的影响。建议临床医师术

前可以通过影像学软件对Meckel's腔体积进行计算，

以此来预测术中可能需要的造影剂容积以及压力范

围，针对不同病人制订个体化治疗方案。

本研究仍有以下不足：本研究为单中心回顾性

研究，样本量较少，随访时间短；其次术中球囊压

力受多因素影响，还可能与造影剂浓度、球囊导管

深度、穿刺角度等有关。在后续的相关研究中将纳

入更多因素，并做到全程监测病人球囊压力以及容

积变化，完善病人长期随访结果，多中心联合进行

荟萃分析，从而得到更加准确的压力以及造影剂容

积预测公式。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中国医师协会 2024 年疼痛科医师年会通知

由中国医师协会、中国医师协会疼痛科医师分会、《中国疼痛医学杂志》编辑部主办，山东第一医科

大学附属省立医院（山东省立医院）、青岛市市立医院承办，山东省医师协会疼痛科医师分会、中日友好医

院协办的“中国医师协会 2024 年疼痛科医师年会”将于 2024 年 7 月 12 日～14 日在山东省青岛市召开。

本次年会将继续坚持为临床、基层医师服务，对当前疼痛科医师临床诊疗、专业技能、医师维权等关

键问题进行深入的交流和讨论。会议将展示最新研究成果或进展，同时提供与疼痛相关研究领域的专家、学

者面对面交流的机会，深入探讨疼痛学前沿理论和诊疗进展，共同推动疼痛医学的发展与进步。本次会议将

设置学科建设与管理、临床技术应用与发展、癌痛、神经病理性疼痛、骨与关节疾病、脊柱内镜技术、青年

医师论坛、疑难病例讨论等专题。欢迎大家踊跃投稿，积极参会！

一、征文要求

1. 凡不违反出版版权的学术论文均可投稿。

2. 论文摘要强调科学性，要求论点明确、叙述清楚、文字精练。摘要包括目的、方法、结果（有实质

性资料及统计处理结果）和结论。不征集一般性体会的文章。

3. 征文内容：包括疼痛科建设与管理、疼痛医师培训、头面痛、关节与软组织疼痛、颈肩腰腿痛、癌痛、

神经病理性疼痛等各类疼痛的机制研究、流行病学调查、诊断及各种治疗（如药物治疗、介入治疗、心理治

疗、中医中药及针灸治疗等），以及疼痛相关共病的基础及临床研究。请作者在线投稿时按照提示自行分类。

4. 如论文作者为 1 人以上，请在准备出席会议并宣读论文的作者姓名下面画一横线。

5. 中文摘要：除论文题目、作者及单位外，数字严格限制在 500 字以内。摘要包括论文题目、作者姓名、

单位和通讯地址、Email 地址，以及正文。正文格式请遵照目的、方法、结果、结论形式 。
6. 论述性文章主题明确，逻辑性强，字数 1000 以内。

7. 投稿方式：只接收电子版，投稿邮箱： pain _medicineru 126. com
8. 截稿日期：2024 年 6 月 15 日

二、继续教育学分  
全程参会并通过考核者将授予国家级继续医学教育 I 类学分。

三、联系人及联系方式 
孙永海 010-66938017 13552265533  李水清 13521191662
任莉梅 010-82801705 13910566182
四、会议网址

https://pain2024. iceriverbi. com
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