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经皮微创手术治疗三叉神经痛研究进展
张  轩  张飞娥 △

（长治医学院附属和平医院疼痛科，长治 046000）

摘 要 三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 是临床常见的头面部疼痛，近年来在诊断和治疗方面都

取得了显著进展。国际头痛疾病分类第 3 版 (International Classification of Headache Disorders, 3rd Edition, 
ICHD-3) 明确了 TN 的诊断标准。病理生理机制方面以神经血管压迫、神经炎症和免疫反应为主；在药

物治疗方面，联合用药策略和新型抗惊厥药物的应用有效降低了药物不良反应的发生率；在微创手术

方面，微血管减压术、经皮射频热凝术、微球囊压迫术等技术也在逐渐完善。但仍存在药物的不良反应、

手术的并发症及复发可能。未来有望通过基因和分子研究进一步优化治疗策略，针对特定分子通路的

药物正在研发中，可能为 TN 治疗带来突破。目前手术治疗是 TN 最有效的手段，本文现就经皮微创手

术治疗 TN 的技术手段进行简要综述，以期为临床提供参考依据。
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Research advances in percutaneous minimally invasive surgical treatment for trigeminal neuralgia
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Abstract Trigeminal neuralgia (TN) is a common form of  head and facial pain. In recent years, significant prog-
ress has been made in both diagnosis and treatment of TN. The ICHD-3 has clearly defined the diagnostic criteria 
for TN. In terms of pathophysiological mechanisms, neurovascular compression, neuroinflammation, and immune 
responses are considered the main contributing factors. In pharmalogical treatment, the application of combination drug 
strategies and newanticonvulsant drugs has effectively reduced the incidence of adverse drug reactions. In the 
field of minimally invasive surgery, techniques such as microvascular decompression, percutaneous radiofrequency
thermocoagulation, and microballoon compression have continued to improve. However, there are still drug-related 
side effect, surgical complications, and the risk of recurrence. In the future, it is expected that treatment strategies can 
be further optimized through genetic and molecular research. Drugs targeting specific molecular pathways are 
under development and may lead to breakthroughs in the treatment of TN. Currently, surgical treatment remains 
the most effective method for TN. This article briefly reviews the techniques of percutaneous minimally invasive 
surgery for trigeminal neuralgia, aiming to provide a reference for clinical practice.
Keywords trigeminal neuralgia; percutaneous balloon compression; percutaneous radiofrequency thermocoag-
ulation; glycerol nerve root black
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三叉神经痛是临床上常见的头面部慢性神经

病理性疼痛，其特征是一个或多个三叉神经分支分

布区域内自发或诱发产生电击样或刺痛样的剧烈疼

痛，可因说话、吃饭、刷牙等诱发出现 [1]。国内外

文献揭示了三叉神经痛的流行病学特征 [2]，其人群

患病率为 0.16%～0.3%，女性发病率高于男性，男

女比例约为 1:2，老年人群中相对普遍，且随着年

龄的增加发病率也相应增加。三叉神经痛通常为单

侧发病，右侧疼痛的发生率高，仅有少数病人双侧

发作，最常累及的神经分支为 V2 和 V3，其发生率

约 32%；其次是仅 V2 分支受累，占比约 17%。国

际头痛协会将三叉神经痛分为三种主要类型：经典

型、继发性和特发性三叉神经痛。经典型三叉神

经痛与神经血管的压迫有关，小脑上动脉压迫三

叉神经致局部脱髓鞘和受累神经的过度兴奋。继

发性三叉神经痛病人多存在引起神经痛的潜在疾
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病，如颅内肿瘤、动静脉畸形和多发性硬化症等。

而特发性三叉神经痛则无诊断性检查可以解释三叉

神经痛的病变。

三叉神经痛严重影响着病人的生活质量，长

时间的疼痛可能会导致病人抑郁。研究表明 [3]，三

叉神经痛病人的焦虑风险是正常人的 3 倍。故缓解

甚至消除三叉神经痛病人的疼痛至关重要。目前三

叉神经痛病人首选的治疗方案是药物治疗，如卡马

西平、奥卡西平等抗惊厥药物。然而随着时间的推

移，大多数病人会对药物产生耐药性或头晕、嗜睡

等不良反应，随着药物剂量的增加，一部分病人无

法忍受药物所带来的不良反应。显微血管减压术

(microvascular decompression, MVD) 被认为是三叉

神经痛的一线外科治疗手段，其初始疼痛缓解率可

达 100%，但由于手术禁忌证、病人对开颅手术的

抵触，且 MVD 耗时长、费用高、并发症风险高等

原因，导致病人无法进行该术式。

随着医疗技术的不断更新和病人对三叉神经痛

手术治疗要求的不断提高，部分经皮手术治疗的方

法因其手术方式简单、微创、镇痛效果好，复发

率低和可重复性强等优点被逐渐应用于临床。经

皮射频热凝术 (percutaneous radiofrequency thermo-
coagulation, PRT)、经皮微球囊压迫术 (percutaneous 
balloon compression, PBC) 和甘油神经根阻滞术、

三叉神经周围神经阻滞术等新兴治疗方法逐渐成为

研究热点。经皮穿刺入路通常需要经过卵圆孔穿刺

定位半月神经节，一般采用 Hartel 入路法操作，即

在 X 线、CT 等影像学技术透视引导下定位卵圆孔进

行穿刺，对 Meckel 腔中的三叉神经节或其分支有

选择性的造成部分损毁，破坏痛觉纤维的同时保留

三叉神经中的触觉纤维。

随着人口老龄化的加剧，三叉神经痛的患病率

不断攀升，对医疗资源的需求日益加剧。尽管对三

叉神经痛的发病机制已有初步认识，但疼痛的具体

传导机制和治疗策略仍存在诸多争议和未知，仍需

深入研究以揭示其病理生理学基础。本文深入探索

和评估了三叉神经痛的经皮微创治疗技术，为临床

治疗提供更精确、更多样化的选择，特别是为药物

治疗无效或无法承受手术风险的病人开辟了新的治

疗途径，带来新的希望。

一、经皮射频热凝术

Sweet 等 [4] 在 1974 年将射频电热凝用于三叉

神经痛的治疗中，其临床疗效确切。PRT 在局部麻

醉下即可进行手术，手术全程病人处于清醒状态，

极大地增加了手术过程中病人的安全性。

1. 技术原理及操作过程

PRT 被认为是治疗三叉神经痛最重要的经皮治

疗手段之一。感觉神经中Aδ类和C类纤维传导痛觉，

PRT 通过局部射频加热来消融三叉神经节，三叉神

经中的 Aδ 无髓细神经纤维，而触觉传导 Aα、Aβ
有髓粗纤维在高温下不会出现明显的变化，从而通

过调节温度可选择性的破坏痛觉神经，阻断此类痛

觉神经纤维的传导，达到缓解疼痛的效果。既往多

采用卵圆孔穿刺行 PRT，目前 PRT 可根据病人的颅

骨解剖结构和疼痛区域来选择不同的入路分别对外

周分支进行治疗。将穿刺针分别刺入疼痛区域相应

的眶上孔、眶下孔、卵圆孔或圆孔内，破坏其外周

的神经而不进入颅腔，避免了进入颅内的并发症。

其中眶上神经、眶下神经、颏神经疼痛通常分别采

用眶上孔、眶下孔和颏孔穿刺入路。但目前对于眶

上神经痛的病人，因 PRT 的高温损伤神经容易出现

角膜溃疡甚至失明，故眶上神经支配区域疼痛的病

人是否适合 PRT 仍存在争议。

该技术在局部麻醉下进行，病人取仰卧位，在

CT 或 C 形臂 X 线引导下定位卵圆孔位置，在患侧

口角旁开 2.0～2.5 cm 处进针，在 C 形臂 X 线透视下

将穿刺针穿刺至定位位置，拔出针芯，置入射频电极，

给予病人测试电极，同时根据病人的实际感受情况

对射频针的深度和角度进行调节，缓慢增加刺激强

度，直至疼痛部位出现麻木感或胀跳感，将射频针

温度调节至 60～75℃下射频热凝 3 分钟后，询问病

人疼痛部位是否疼痛缓解及面部麻木情况，如果疼

痛缓解不明显，可据情况再次予以射频热凝治疗。

治疗结束后，拔出穿刺针，局部压迫止血，辅料包扎。

2. 疗效及并发症

一项涉及 13 项研究和 1146 例病人关于治疗

三叉神经痛的荟萃分析报告显示 [5]，PRT 有效率为

89.2%，复发率为 7.9%。Kanpolat 等 [6] 报告了接受

PRT 治疗的 1600 例病人，其中术后疼痛缓解率为

96.7%，仅 7.7% 的病人 6 个月内出现复发情况，可

见 PRT 是一种有效可行的治疗方法。PRT 在缓解疼

痛的同时也会出现面部麻木、感觉减退、咀嚼肌无

力、口周疱疹、角膜反射下降和干眼症等术后并发

症，其中面部麻木和感觉减退较为常见，几乎所有的

PRT 术后病人都会产生，但随着时间的推移均会有所

减轻或消失。另外，角膜反射下降的发生率为 5.7%。

3. 影响因素

PRT 对三叉神经痛治疗的疗效及并发症受到术

中穿刺路径、热凝温度、时间等的影响。热凝温度

及时间目前尚未确定统一的标准。Wu 等 [7] 对射频
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热凝术治疗三叉神经痛的疗效及安全性进行了荟萃

分析，在对不同温度射频治疗相关研究及病人术后

对疗效的满意度进行分析后得出，68～70℃的温度

范围病人满意度较好。据大部分术者临床经验得出，

热凝时间在 3～5 分钟为宜。

4. 技术展望

3D 打印模板有助于评估和制订最佳的穿刺方

案，包括穿刺点、角度和深度，有助于提高首次穿

刺的成功率。目前，还可以在局部麻醉下经圆孔和

卵圆孔对外周神经进行射频热凝治疗，Zeng 等 [8]

在对比了外周射频热凝术和半月神经节射频热凝术

的优缺点后发现，外周射频热凝术对 V2 支的术后

即刻缓解率优于半月神经节射频热凝术，且并发症

相对较轻，而半月神经节射频热凝术对 V3 支进行

治疗的 2 年术后复发率较低。有学者 [9] 对射频热凝

术中刺激电压 (SV) 的大小对术后病人麻木情况进

行研究后表明，SV 为 0.3～0.6 V 可减少三叉神经

痛治疗中的面部麻木。冷凝消融术是治疗神经性疼

痛的一种相对较新的技术，已广泛应用于耳鼻喉科

的组织切除手术。Wang 等 [10] 对 292 例三叉神经痛

病人进行射频热凝和冷凝消融对比，发现二者治疗

初期和 12 个月后的缓解率相似，但冷凝消融组的

术后面部麻木程度低于射频热凝组，因此冷凝消融

可能会作为更好地选择治疗三叉神经痛，但仍需大

量临床研究去证明其优势。张璐莎 [11] 利用改良弯

针入路进圆孔射频治疗 V2 支的疼痛，在保证疗效

的基础上，降低了 CT 照射的次数，提高了安全性。

二、经皮微球囊压迫术

PBC 由 Mullan 等于 1983 年首次报道，是目前

三叉神经痛常用的手术治疗方式，可以长期缓解三

叉神经痛病人的疼痛，并显著改善病人的生活质量

和身体状况。对于体质差、年纪较大无法耐受 MVD
手术、合并多发性硬化症或对开颅手术恐惧的病人，

PBC 可作为首选的治疗手段。另外，PBC 作为经皮

微创手术具有可进行重复多次手术，手术安全性高、

费用低廉、住院时间短等优点。

1. 技术原理及操作过程

PBC 通过球囊充盈对半月神经节进行压迫，以达

到损伤神经组织的目的，从而阻断神经信号的传导。

在压迫过程中，直径较大的有髓神经纤维比直径较小

的无髓神经纤维在压迫的作用下更容易受到损伤。

PBC 通常在全身麻醉下进行，病人取平卧位，

在 C 形臂或 CT 引导下，精准定位卵圆孔，取患侧

口角旁开2～2.5 cm处穿刺进针至卵圆孔，拔出针芯，

将 4 号 Fogarty 球囊导管送至三叉神经节，在球囊

内注入适当剂量的碘海醇造影剂进行压迫，不断调

整合适的深度及角度，直到影像学下球囊呈理想的

“梨形”后，持续压迫 1～3分钟，最后释放造影剂，

取出球囊及穿刺针，压迫穿刺点 5 分钟，局部辅料

包扎。

2. 疗效及并发症

徐冰等 [12] 研究表明，PBC 治疗三叉神经痛的

有效率为 62%～92%，对于 80 岁以上的老年病人即

刻疼痛治愈率为 98.6%，复发率为 13%～22.6%。

术后主要并发症有面部麻木、感觉减退、咀嚼肌

无力、复视、口周疱疹等，但随着时间推移大部分

病人的症状都能得到缓解。PBC 术中最常见的并

发症是三叉神经心脏反射 (trigeminocardiac reflex, 
TCR)，即在穿刺卵圆孔或进行球囊压迫时，病人会

出现心率下降、血压升高的情况，严重情况下会产

生心跳停搏、脑血管意外等情况。PBC 的面部麻木

发生率可达 80%～100%，咀嚼肌无力的发生率为

1.2%～12%，其余均较少发生 [13]。

3. 影响因素

影响 PBC 疗效的主要因素包括穿刺点及卵圆

孔的定位、球囊形状、球囊压力及球囊压迫时间。

PBC应用初期，手术的关键步骤是卵圆孔定位。

随着影像技术的发展，球囊形状成为了手术成功的

关键步骤，术中获得梨形球囊是 PBC 术后取得良好

疗效的关键。Lv 等 [14] 应用三维 CT 重建技术引导

术中穿刺，增加了穿刺的成功率，减少了穿刺次数，

避免了多次穿刺造成的损伤，同时缩短了穿刺的时间，

为手术提供了更为清晰的图像，使得术者可以更加准

确地判断球囊的位置、体积和形状，在保证了穿刺准

确性的同时，提高了梨形球囊的成型率，从而增加了

手术的安全性和有效性，降低了疼痛复发的风险。

目前，临床上普遍认为球囊呈“梨形”是最理

想的形状。Ding 等 [15] 通过对比不同梨形球囊的压

迫对三叉神经痛病人术后的影响发现，头部比例为

10%～20% 时是最为理想的梨形，此时可以提供最长

的镇痛时间，且并发症也易被病人所接受；同时还发

现病人疼痛的持续时间是疼痛复发的危险因素之一，

持续疼痛时间超过 10 年的病人复发的可能性更大。

球囊压力和压迫时间的参数至今尚未有统一的

标准。Peng 等 [16] 的研究中指出，球囊的理想压力

范围在 138.65 Kpa 至 153.90 Kpa 之间，但其研究的

样本量较少、随访时间较短，未来需要大样本量及

长时间的随访去进一步探究。Fraioli 等 [17] 指出，压

迫时间 > 3 分钟时，面部麻木的情况会变得较为严

重，且会增加其他并发症的发生率，当压迫时间在
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1～3 分钟时，疗效无明显差异。

针对 PBC 术中 TCR 的发生，Zhang 等 [18] 研究

发现，穿刺卵圆孔前心率小于 60 次每分钟是发生

TCR 的独立因素，因此术前对病人进行积极地预防

是相当必要的。有研究发现 [19] 在病人局部麻醉清

醒状态下实施 PBC，病人的心率、血压相对全身麻

醉下 PBC 更加稳定，术中虽然病人疼痛的程度较全

身麻醉下增大，但病人始终处于清醒状态，为术者

提供了实时评估神经功能的有利条件，降低了术后

面部麻木的程度，且提高了手术的安全性和疗效，

可作为老年病人或高危人群的替代方法。

4. 技术展望

Zhang 等 [20] 首次提出 PBC 双压迫法，在出现

梨形球囊并压迫 60～90 秒后排空造影剂，微调导

管深度再度充盈球囊压迫 60～90 秒，术后发现病

人治愈率高，且双重压迫的实施显著减少了 PBC 术

后常见的并发症，提高了手术的安全性。目前，与

PBC 疗效和并发症发生率密切相关的因素，如球囊

压迫时间和球囊压力等参数仍未提出明确的数值，

仍需更多的研究去探索，为临床实践提供相对满意

的治疗效果，更好地减少病人痛苦，改善病人预后。

三、甘油神经根阻滞术

1. 技术原理及操作过程

甘油神经根阻滞术是治疗三叉神经痛的另一种

方法，甘油注入 Meckel 腔后造成有髓神经纤维脱

髓鞘，使痛觉传输机制受到抑制，诱发电位恢复正

常；在不造成额外神经损伤的情况下，降低了中枢

的兴奋性，使疼痛得到缓解。

通过短效诱导后在 C 形臂 X 线透视引导下，

使用 20 号针头和 Hartel 标志将针头穿刺至卵圆孔，

在三叉神经池注入一定量的甘油，注射后拔出针头，

唤醒病人保持坐姿2 h，以免甘油从Meckel腔溢出 [21]。

2. 疗效及并发症

相比其他两种经皮微创手术，甘油神经根阻

滞术更容易进行，所需专业设备少，可使用轻度麻

醉或全身麻醉多种麻醉方式进行。甘油神经根阻滞

术的即刻缓解率较高，但其术后复发率较高是最大

的缺点。术后并发症包括麻木、感觉减退、脑脊液

漏等，术后的感觉减退与疼痛缓解率具有较强的相

关性，脑脊液流出的量与手术的成功率有很大的关

系，甘油神经根阻滞术术后的麻木与疼痛的控制程

度关系密切 [22]。Staudt 等 [23] 对进行了甘油神经根阻

滞术术后的三叉神经痛病人进行长期的回顾性研究

发现，甘油神经根阻滞术对三叉神经痛的治疗满意

度达 70%～90%，其复发率高达 69%，病人需再次

进行手术。

3. 影响因素

影响甘油神经根阻滞术术后有效率及并发症

最关键的因素是甘油剂量，一般甘油的使用剂量在

0.15～0.5 ml 之间。Goel 等 [24] 介绍了一种体积最

大化甘油神经根阻滞术的新技术，该技术根据病人

Meckel 腔的大小决定注射甘油的剂量，疼痛缓解率

得到了提升，且保持了良好的安全性特征。但目前

因甘油神经根阻滞术对三叉神经痛的初始缓解率和

持久性低，临床应用较少。

四、三叉神经周围阻滞术

三叉神经周围阻滞术也是治疗三叉神经痛的有

效手段，通过局部注射相应的药物抑制神经传导痛

觉，从而起到缓解疼痛的目的，注射药物多选择无

水乙醇、阿霉素、多柔比星等。

无水乙醇于 20 世纪初就被应用于治疗三叉神

经痛，其作用机制为无水乙醇作用于局部神经细

胞，造成神经细胞脱水、变形，从而阻断痛觉神经

的传导从而达到镇痛的作用，疗效确切，但其并发

症相对较多，注射后病人面部会产生灼烧样疼痛。

Mcleod等 [25]对 49例病人进行无水乙醇注射治疗后，

治疗有效率达 90%，疗效平均可维持 11 个月，且

可以重复注射治疗。但有研究报道 [26]，无水乙醇多

次重复注射后，效力有效期会逐渐缩短，且并发症

增多。因此，无水乙醇治疗三叉神经痛更多地适用

于拒绝手术治疗或预计生存期较短的病人。

阿霉素能够特异性的干扰三叉神经的感觉细

胞，能有效的缓解三叉神经痛，主要机制为产生羟

基自由基使膜脂质被破坏，阿霉素还可抑制 DNA
的合成，使细胞发生变性坏死 [27]。阿霉素注射术后

1 周会产生明显的肿胀感，伴有伤口的局部疼痛，

但大多数病人会在 1～2 周后疼痛自动消失。

近年来，三叉神经周围阻滞术与其他三种术式

联合使用，取得了较为满意的疗效。杨茂林等 [28]

研究表明，通过射频热凝联合阿霉素治疗三叉神经

痛近远期均取得了较好的疗效且安全性高。

五、总结

4 种经皮治疗手段各有其优缺点，在对病人进

行治疗时要个体化分析，根据病人的身体状况及个

人意愿去选择最合适的治疗方法。Texakalidis 等 [29]

对三种经皮手术进行了随机效应模型荟萃分析后得

出，与甘油神经根阻滞术相比，PRT 具有更高地即

刻缓解率，但相应区域的麻木风险显著偏高，然而甘

油神经根阻滞术术后疱疹的爆发情况相对较低；PBC
与甘油神经根阻滞术相比较，术后咀嚼肌无力和复视
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的风险显著高于甘油神经根阻滞术；PBC 和 PRT 之

间安全性和有效性之间并无较大差异。有研究 [30] 将

PBC 和 PRT 的有效性和安全性进行对比后得出，二

者的短期疗效无明显差异，术后 3 个月内 PBC 的复

发率高于 PRT，但 1 年后 PRT 的复发率相对更高，

PRT 术后面部麻木及角膜反射下降和干眼症的情况

比 PBC 明显，而 PBC 术后大部分病人会出现咀嚼

肌无力。因此，三叉神经周围阻滞术更适合于拒绝

手术治疗或仅需短期疗效的病人，也可广泛应用于

和其他手术的联合治疗，增加手术治疗的有效率，

减少术后的并发症。

综上所述，三叉神经痛病人所面临的不仅是身体

上的痛苦，长时间的疼痛严重影响着病人的日常生活

及心理健康，有效的缓解三叉神经痛病人疼痛是临床

工作中必须处理的棘手问题。当药物治疗无法缓解病

人疼痛或病人对药物无法耐受时，手术治疗成为了病

人考虑的治疗方式。目前，三叉神经痛的手术治疗方

式有很多。首选的一线手术治疗方式仍是 MVD，但

其并不适用于所有的病人。对开颅、全身麻醉无法耐

受或恐惧的病人，经皮微创手术可为病人提供了一个

较好的替代方式。经皮术式同样有着较高的疼痛缓解

率，且因创伤小、可重复进行、性价比高等优点越来

越被人们所接受。尽管三叉神经痛经皮微创治疗手

段不断进步，但仍存在诸多挑战，如手术治疗的并

发症风险以及微创治疗的长期效果评估等，这些问

题的解决对于提高三叉神经痛病人的生活质量和治

疗满意度至关重要，仍需大量研究进一步探索。
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