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背根神经节联合面神经干脉冲射频治疗
Ramsay Hunt 综合征 1 例 *

程  鑫 1,2  张  轩 2  张飞娥 1 △ 

（1 长治医学院附属和平医院疼痛科，长治 046000；2 长治医学院第一临床学院，长治 046000）

Ramsay Hunt 综合征（拉姆齐·亨特综合征）又

称带状疱疹膝状神经节综合征，是一种急性带状疱

疹，其生理病理机制是膝状神经节中水痘-带状疱

疹病毒 (varicella zoster virus, VZV) 的重新激活，随

之而来的炎症、水肿导致面神经受压，病毒脱髓鞘

作用又进一步加重神经损伤 [1~3]。上呼吸道感染可

能是最初的临床表现，逐渐演变为耳郭剧烈疼痛、

急性面瘫，并在耳郭、外耳道、面部、舌头、硬腭、

颈部、喉部和口腔黏膜上出现疱疹，故又常被叫作

面瘫、耳痛及外耳道疱疹三联征 [2]。对于 Ramsay 
Hunt 综合征的治疗，常规的治疗方法是使用激素及

抗病毒药物，但常遗留面瘫及神经痛等后遗症 [1]。

带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 是
带状疱疹最常见的并发症，其定义为皮疹后持续至

少 1 个月的皮肤区疼痛，可发生在约 20% 的带状

疱疹病人 [4]。危险因素包括年龄较大、严重前驱症

状或皮疹、严重急性带状疱疹疼痛、眼部受累、免

疫抑制和慢性疾病，如糖尿病和红斑狼疮等 [5]。正

确的诊断和适当的治疗可以减少 PHN 的发生率，

PHN 因其持续的疼痛而导致病人显著的身体、职业

和社交障碍 [6]。当 PHN 发生，特别是累及多神经

病变时，对难治性 PHN 病人应采取多种治疗方式，

从而快速镇痛，提高病人生活质量。脉冲射频 (pulsed 
radiofrequency, PRF) 作为一种非伤害性的技术，对

于疱疹后神经痛以及面瘫的疗效均已得到证实 [7~9]。

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 [10]。在 PRF 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 [10]。文

献中少有通过 PRF 治疗 Ramsay Hunt 综合征的报

道 [11]，本研究通过颈部 (C2~3) 背根神经节联合茎乳

孔面神经 PRF 治疗 Ramsay Hunt 综合征，同时达到

镇痛及促进面瘫后遗症恢复的目的，取得满意疗效

并对该病例治疗中 PRF 参数及药物剂量进行描写，

为临床提供参考。现报告如下。

1. 一般资料

病例：男性，70岁，于 20日前出现右侧额面部、

枕部、颞部前胸壁皮肤疱疹，伴剧烈疼痛，疼痛性

质呈针刺样、烧灼样，伴有麻木，无发热、头痛、

胸闷、心悸、腹痛、腹泻等，轻触耳部可诱发疼痛

加剧，发作频繁，每小时发作数次至十余次不等，

每次持续 5～6 分钟，无时间规律，突发突止，严

重影响睡眠，发病后第 9日就诊于我院门诊，以“面

瘫、耳痛及外耳道疱疹三联征 （Ramsay Hunt 综合

征）”收治入院。

体格检查：体温 36.4℃、脉搏 69 次/分、呼吸

19 次/分、血压 153/94 mmHg、身高 163 cm、体重

55 kg、疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) 评分 8～9。发育正常，营养良好，神志清楚，

精神忧郁，自主体位，言语流利，对答切题，查体

合作。专科检查：右侧额纹变浅，眼裂变小，眼睑

不能完全闭合，右侧鼻唇沟变浅，嘴角向患侧偏斜，

鼓腮漏气。右侧额面部、耳后、面神经支配区可见

皮肤色素沉着，颈部、前胸部颈丛神经支配区可见

皮肤色素脱失，伴耳周部位皮肤轻触痛，与周围界

清（见图 1）。左侧未见异常。

2. 诊疗过程

入院后分别给予星状神经节阻滞、颈深丛神经

阻滞、颈浅丛神经阻滞、穴位针灸、磁疗等治疗，

联合口服加巴喷丁（每次 900 mg，每日 3 次）、甲

钴胺片、维生素 B1 等药物治疗，面瘫有所改善，
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但疼痛缓解程度不佳，遂与病人及家属沟通后决定

行面神经及 C2~3 背根神经节脉冲射频治疗。

脉冲射频：入 CT 室，常规监测血压、血氧饱

和度和心电图，开放静脉通路，取患侧在上侧卧位，

颈部略屈曲，标记颈椎后正中线、5 cm 旁开线、乳

突及下颌骨后缘，触摸定位标记 C2、C3 棘突，常规

消毒铺单，0.5% 利多卡因局部麻醉后，CT 引导下

使用一次性使用神经阻滞针 2 根 (22 G, 100 mm×

5 mm)，于寰枢关节后缘中点和颈 3 横突后结节上缘

为靶点进针，CT 薄层扫描确认位置正确，连接射

频温控治疗仪（R-2000B A1，北京北琪医疗科技股

份有限公司），分别用 100 Hz、2 Hz 测试感觉和运

动功能，满意后，双极脉冲射频治疗 10 分钟（温

度 42 ℃，脉宽 20 ms，电压 70 V～99 V，平均阻

抗 420 Ω），治疗结束；以乳突与下颌骨后缘连线

中点为进针点，CT 引导下垂直皮肤进针向上、内

进针触及茎突（见图 2）到茎乳孔外口，CT 薄层扫

描确认位置正确，连接射频温控治疗仪，测试满意

后，调节脉冲射频模式（温度 42 ℃，脉宽 20 ms 电

压 70 V～99 V，平均阻抗 400 Ω）见右侧面部同频

抽搐（见图 3），治疗 10 分钟，拔出电极及穿刺针，

穿刺点压迫止血后，无菌敷料覆盖，观察 30 分钟后，

病人无不适症状，各项生命体征平稳，返回病房。

术后第 1 日，病人自述疼痛面积明显缩小，疼

痛程度明显减轻，只残留耳周轻度疼痛，VAS 评分

2 ～ 3，口服加巴喷丁（每次 300 mg，每日 3 次）；

观察 2 日，病情平稳，未有爆发痛发作，第 4 日出院；

术后半月随访，病人自述除耳周、锁骨区域残留轻

度触痛外，余部位已完全缓解，VAS 评分 1 ～ 2，体

征：右侧额面部出现皮肤皱褶，双额纹基本对称，

眼睑用力基本可闭合，右侧鼻唇沟略变浅，嘴角略

向患侧偏斜，鼓腮不漏气（见图 4 ）。

3. 讨论

Ramsay Hunt 综合征 [12] 为临床上少见且难治

且容易误诊的疾病 [13]，是 1907 年由美国神经学家

Ramsay Hunt 首先提出的，是感染 VZV 后引起的多

发性脑神经炎，病毒可侵犯第 III 至第 X 对颅神经，

甚至脊神经，临床上以面瘫、外耳道疱疹、耳痛三

联征多见，部分病人会遗留口眼歪斜等症状，不仅

影响美观，还会影响病人的身心健康。目前治疗以

药物治疗及针灸理疗为主 [1,12,14]，虽有一定的效果，

但疼痛缓解率低，后遗症发生率高，且有一定的药

物不良反应，因此，需要一种不良反应少且可以有

效缓解疼痛又可减低面瘫不良反应发生率的治疗

方法。

李富波等 [15] 报道了 1 例经过超声引导下面神

经、翼腭窝、颈椎关节突关节及星状神经阻滞治疗

的 Ramsay Hunt 综合征病人，治疗后 1 个月及 3 个
月时，病人疼痛明显缓解，面瘫明显改善。Ramsay 
Hunt 综合征属于特殊类型的带状疱疹，早期进行疼

痛的干预可以有效防止后遗症的发生 [12]。在胸腰段
图 1 治疗前病人皮损及面瘫状况

 (A) 治疗前正位；(B) 治疗前侧位

图 2 病人 C2~3 背根神经节联合茎乳孔面神经节脉冲射频 CT 资料

 (A) 颈背根神经节脉冲射频二维成像；(B) 茎乳孔面神经脉冲射频二维成像；(C, D)：C2~3 背根神经节联合茎乳孔

面神经节脉冲射频三维成像

A B C D

A B
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PHN 中，脉冲射频已经得到了广泛的应用 [16~19]。

PRF 的镇痛机制目前尚不甚明确，被学者们广泛

接受的是通过作用于组织间的电场力调节疼痛传入

通路可塑性、减少受损神经周围炎症介质、激活疼

痛下行抑制通路来发挥镇痛作用 [10]。研究发现，

PRF 可以通过电场力的作用，上调神经组织中的胶

质细胞源性神经营养因子 (glia cell line-derived neu-
rotrophic factor, GDNF) 的表达 [20]；也可以通过降低

背根神经节中的降钙素基因相关肽 (calcitonin gene 
related peptide, CGRP) 的表达来产生镇痛作用 [21]，

且作用部位的神经不会发生明显变性、炎症改变，

是安全有效的治疗手段 [22]。

本例病人除了面神经支配区域疱疹及相应皮

损、疼痛之外，尚有 C2~3 脊神经支配区域的颈部皮

肤皮损、疼痛，既有典型的 Ramsay Hunt 综合征的

症状和体征，又有颈神经支配区域带状疱疹神经痛，

因此，采用 C2~3 背根神经节联合茎乳孔面神经 PRF
治疗。

本例病人在 PRF 治疗后疼痛立即缓解，VAS
评分由 8～ 9 下降至 2～3，治疗后第 4 日疼痛面积

明显缩小，且面瘫明显改善，双侧额纹基本对称，

鼓腮不漏气；治疗后半月，病人治疗效果可维持，

疼痛程度降低了 80% 左右，加巴喷丁日用量显著减

少，随访中未发现任何并发症的发生，且随访期间，

病人未使用其他疗法。表明 C2~3 背根神经节联合面

神经节 PRF 是安全有效的治疗 Ramsay Hunt 综合征

的方法，为临床提供参考。

注：文中图片来源于临床治疗，征得患方同意

后使用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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图 4 术后半月病人面瘫及皮损状况

 (A) 正位；(B) 侧位
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