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微创介入治疗三叉神经痛临床操作指南（第１版）

殷世武１，２，李茂全１，３＊
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［摘　要］　三叉神经痛是常见脑神经疾病，临床常用治疗手段 包 括 药 物、外 科 手 术 及 介 入 治 疗 等。微 创 介 入 技 术 因 操 作

简单、疗效确切、安全性高及术后并发症少而已广泛开展，但 技 术 操 作 水 平 等 存 在 地 区 差 异。本 文 通 过 归 纳 临 床 经 验，吸

收借鉴国内外新理念，提出三叉神经痛微创介入治疗临床操作指南，以规范治疗，提升总体疗效。

［关键词］　三叉神经痛；介入治疗；指南
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　　三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）又称痛性

痉挛，是临床常见脑神经疾病，累及三叉神经一支或数

支分布区，以反复发作性、阵发性、剧烈性疼痛为主要

表现；可按 病 因 是 否 明 确 分 为 原 发 性 ＴＮ 和 继 发 性

ＴＮ。准确评估疼痛程度是评价治疗ＴＮ是否有效的

前 提，临 床 有 ３ 种 常 用 方 法，即 数 字 等 级 量 表

（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）、视 觉 模 拟 评 分

（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇ　ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）及面部表情疼痛量表法。
对于原发性ＴＮ首选药物治疗。一线治疗药物卡

马西平和奥卡西平可有效缓解疼痛，推荐剂量为卡马
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西平２００～１　２００ｍｇ／ｄ、奥 卡 西 平６００～１　８００ｍｇ／

ｄ［１］；二线 药 物 推 荐 拉 莫 三 嗪（４００ｍｇ／ｄ）［２］、巴 氯 芬

（４０～８０ｍｇ／ｄ）［３］和 匹 莫 嗪（４～１２ｍｇ／ｄ）；其 他 药 物

如普瑞巴林、加巴喷丁及苯妥英钠等对ＴＮ有一定疗

效［４］，但临床证据有限。外科治疗ＴＮ虽可达到迅速缓

解疼痛，但创伤大、术后并发症多、复发率及致死率均较

高［５－６］；常用 术 式 包 括 显 微 血 管 减 压 术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）和三叉神经感觉根切断术。对于

难以耐受药物不良反应或服用药物疗效不佳、不能耐受

手术或术后再发的ＴＮ患者可采用微创介入治疗，如射

频消 融（ｒａｄｉｏ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）、微 球 囊 压 迫

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂａｌｌｏｏｎ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＢＣ）及外周神经阻

滞等［７］，操作简单，疗效确切，安全性高，术后并发症少，
但不同地区介入操作技术水平存在差异。本文提出ＴＮ
微创介入治疗临床操作指南，目的在于规范治疗，提升

总体临床疗效。

１　ＲＦＡ
ＲＦＡ通过消融三叉神经半月节而达到止痛目的。

基于临床证据［８］，推荐以ＲＦＡ作为微创介入治疗ＴＮ
的首选方法。

１．１　适应证与禁忌证　适应证：原发性ＴＮ影响日常

生 活 及 工 作；ＮＲＳ≥６ 分；拒 绝 外 科 手 术 或 术 后

复发［９］。
禁忌证：穿刺部位感染；凝血功能异常；合并严重

心、脑血管疾病；拒绝手术［１０－１１］。

１．２　相关手术操作

１．２．１　Ｘ线透视下操作

１．２．１．１　定位　①Ｃ型 臂 定 位：嘱 患 者 仰 卧，头 尽 量

后仰；于患侧嘴角外侧放置定位栅栏，向足侧和患侧倾

斜Ｃ型臂，使患侧嘴角外下方旁开３ｃｍ和 外 耳 道 连

线与Ｘ线平行；于 透 视 下 观 察 卵 圆 孔 位 置、形 态 和 大

小，使其处于穿刺理想位置［１２－１３］。②Ｘ线定位卵圆孔：
使卵圆孔在斜位图像中位于上颌窦外侧缘与下颌支内

侧缘中央；定位三叉神经第１、２支，使卵圆孔下缘尽量

靠近下颌骨上缘；定位第３支，使卵圆孔靠近下颌支内

侧缘。③确定穿刺点：第１支穿刺点位于卵圆孔体表

投影内侧缘偏上（右侧：卵圆孔１０～１１点；左侧：卵圆

孔１～２点），第２支穿刺点位于卵圆孔投影内侧缘（右
侧：卵圆孔９点；左侧：卵圆孔３点），第３支位于卵圆

孔的正中央或稍偏内侧。

１．２．１．２　穿刺　①穿刺部位消毒、铺巾，局部浸润麻

醉，在透视引导下以专用射频针经预定穿刺点穿刺至

卵圆孔外口。②三叉神经第１支：从卵圆孔内侧缘偏

上进针，针尖进入卵圆孔内口后调整方向，向内上方进

针；侧位透视下射频针向鞍背方向进针，针尖越过颞颌

关节水平后再稍向前进针，患者出现面部异常感后停

止进针，针尖不可越过鞍背及斜坡，以免损伤脑组织。

③三叉神经第２支：从卵圆孔内侧缘进针，针尖经卵圆

孔内缘进入内口；侧位透视下向鞍背方向进针至颞颌

关节水平，患者出现面部异常感觉后停止进针。④三

叉神经第３支：自卵圆孔中央或中央偏内侧进针，侧位

透视下针尖刚越过颅底进入卵圆孔内口、患者出现下

颌区异常感觉时即停止进针。

１．２．１．３　电 刺 激 测 试　采 用５０Ｈｚ、０．１～０．３Ｖ高

频电流刺激进行感觉测试，２Ｈｚ、０．１～０．３Ｖ低频电

流刺激进行运动测试，期间可根据患者反应适当调整

针尖位置，使刺激区域与靶神经分支区域一致。如感

觉和运动电生理测试不理想，可选择６０℃热凝分支区

域，观察患者有无出现疼痛。

１．２．１．４　射 频 治 疗　于Ｃ臂 引 导 下 穿 刺 到 位，经 电

生理测试后行射频热凝。治疗三叉神经第１支时，建

议温度为６０～６５℃，第２支建议温度为６５～７０℃，第

３支建议温度为７５℃，时间均为６０～１２０ｓ。严格控制

射频热凝温度，以免造成角膜炎症、溃疡及穿孔，三叉

神经相应支 配 区 过 度 麻 木，以 及 咬 肌 无 力 等 并 发 症。
射频热凝完毕后，测试相应支配区皮肤感觉［１４－１６］。

１．２．１．５　注意事项　①穿刺前监测心率，以免穿刺过

程中发生血管迷走神经反射导致心率下降。②采用管

状视野同轴穿刺法可提高穿刺准确度，避免多次穿刺。

③勿使射频针针尖刺入外侧棘孔，以免损伤脑膜中动

脉。④避免射频针针尖靠近或越过鞍背和斜坡而损伤

动眼神经和展神经。⑤严格控制射频温度，避免温度

过高造成靶神经损毁范围过大而损伤邻近分支，引起

术后角膜炎症、溃疡和穿孔，术后面部过度麻木，咬肌

无力等并发症。⑥术后定期随访观察患者有无角膜炎

症及溃疡，发现异常应及时给予相应处理。

１．２．２　ＣＴ引导下操作

１．２．２．１　定位　于患侧唇旁放置金属栅栏，采用听眉

线定位扫描，以颅底显示卵圆孔最清楚层面为穿刺面，
测量其中卵圆孔与垂直相对应的面部金属标志物的距

离作为穿刺深度，并在皮肤上标记。

１．２．２．２　穿刺　穿刺部位消毒、铺巾，局部浸润麻醉，
射频针与机架角度平行。根据ＣＴ图像所示针尖位置

与卵圆孔的偏差调整进针方向，使针尖直接到达卵圆

孔内（穿刺具体分支同Ｃ型臂定位下操作）。

１．２．２．３　电刺激测试、射频治疗、麻醉方法等同Ｃ臂
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下操作。

１．２．２．４　术后并发症及注意事项　术后并发症包括

患区麻木感、脑神经损伤、复视、颅内出血、感染、角膜

溃疡、角 膜 穿 孔、咀 嚼 肌 肌 力 下 降 及 同 侧 听 力 下 降

等［１７－１８］。应尽量 精 准 穿 刺，控 制 热 凝 温 度 和 时 间，治

疗中密切观察患者反应［１９］。术 后 至 少 卧 床６ｈ，向 患

侧眼部滴人工泪液，并嘱患者练习睁闭眼动作［２０］。

２　ＰＢＣ
ＰＢＣ在Ｘ线 透 视 或ＣＴ监 视 下 通 过 鞘 管 将 微 球

囊导入 Ｍｅｃｋｌｅ腔，然后缓慢注入对比剂充盈球囊，选

择性损伤中、大型有髓鞘的痛觉神经纤维，保留小的有

髓鞘和无髓鞘神经纤维，以阻断三叉神经痛觉传导通

路而达到缓解疼痛目的；具有风险低、创伤小、手术时

间短、疼痛体验轻、患者易于接受、术后恢复速度快等

优点［２１］。

２．１　适应证与禁忌证　适应证：患者全身状况较差，
无法耐受外科手术；ＭＶＤ无效或疼痛复发；拒绝开颅

手术；带状疱 疹 后 神 经 痛；鼻 咽 癌 相 关 ＴＮ。禁 忌 证：
面部穿 刺 部 位 感 染；凝 血 功 能 异 常；不 能 耐 受 全 身

麻醉。

２．２　相关手术操作

２．２．１　Ｘ线透视下操作

２．２．１．１　麻醉　于全身麻醉下操作。使患者仰卧于

导管床，上背部和肩部垫薄枕，麻醉效果满意后行气管

插管并妥善 固 定，用 医 用 胶 贴 粘 贴 双 眼，于 穿 刺 区 消

毒、铺巾。

２．２．１．２　定位　具体操作同ＲＦＡ定位方法。

２．２．１．３　穿刺　于透视定位进针点（患侧口角外下方

３．０ｃｍ处）穿刺进针，以患侧卵圆孔内上缘为靶点，在

斜位透视引导下进针，直至针尖进入卵圆孔外口且不

超过卵圆孔内口。

２．２．１．４　置入球囊　在 斜 位Ｘ线 监 视 下 撤 出 针 芯，
用探针探出穿刺针口约１ｃｍ，经穿刺针置入一次性球

囊导管至 Ｍｅｃｋｅｌ腔，球囊导管超过穿刺针尖端１ｃｍ，
结合鞍底、斜坡和岩骨等骨性标志准确定位球囊。

２．２．１．５　压迫治疗　向球囊内缓慢推注非离子型对

比剂０．５～１．０ｍｌ，侧 位 透 视 下 观 察 球 囊 充 盈 呈 梨 形

时停止推注，维持９０ｓ后排空；若球囊形态不佳，抽出

对比剂并重新调整导管位置。完成压迫后排空球囊，
如患侧眼结膜充血明显，表示效果良好，同时撤出球囊

与穿刺针，压迫穿刺点５ｍｉｎ后用无菌敷料包扎；待患

者清 醒 后 拔 除 气 管 插 管。术 后 评 估 疼 痛 缓 解

情况［２２－２４］。

２．２．１．６　注意事项　①穿刺前监测心率，避免穿刺过

程中发生血管迷走神经反射导致心率下降。②采用管

状视野同轴穿刺法，提高穿刺准确率，避免多次穿刺。

③穿刺针针尖应避免刺入外侧棘孔，以免损伤脑膜中

动脉。④术前完善头颅 ＭＲ及ＣＴ检查，重建图像显

示 Ｍｅｃｋｅｌ腔形 态 及 大 小；术 中 据 此 调 整 扩 充 球 囊 大

小。⑤若球囊形态不佳，需抽出对比剂并重新调整导

管位置。⑥严格控制压迫时间不超过９０ｓ，避免压迫

时间过长导致面部麻木、咬肌无力等并发症。

２．３　术后并发症及注意事项　术后并发症包括感觉

减退、咀嚼无力、一过性神经麻痹、角膜炎、口唇疱疹、
出血及感染 等，但 角 膜 炎 及 出 血 性 并 发 症 不 多 见［２５］。
嘱患者注意避免进食过热、过冷、过硬食物，避免患侧

咀嚼；必要时给予抗病毒及维生素Ｂ类药物预防口唇

疱疹［２６］，应用滴眼液预防角膜炎。

３　其他微创介入方法

如药物治疗ＴＮ效果不佳，可根据疼痛部位行外

周神经阻滞治疗，如经皮穿刺卵圆孔半月神经节药物

毁损术；但由于注入阿霉素、甘油等时流向不易控制且

并发症多，现已较少使用。
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ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１５，１８（３）：

Ｅ４３３－Ｅ４３５．
［１９］　姚永玲．三 叉 神 经 射 频 热 凝 治 疗 术 后 并 发 症 的 康 复 指 导［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１２，２１（９）：１００８－１００９．
［２０］　ＥＭＲＩＬ　Ｄ　Ｒ，ＨＯ　Ｋ　Ｙ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｕｒａｌｇｉａ：Ｒｏｌｅ

ｏｆ　ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｐａｉｎ　Ｒｅｓ，２０１０，３：２４９－２５４．
［２１］　王长明，关占颖，蔡长华，等．经皮微球囊压迫三叉神经半月 节 治

疗三叉神经痛的研究进展［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１５，２１（４）：

２９７－３００．
［２２］　ＴＵＢＢＳ　Ｒ　Ｓ，ＤＩＸＯＮ　Ｊ，ＬＯＵＫＡＳ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｖａｓｃｕｌａｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｆｏｒａｍｅｎ　ｏｖａｌｅ：Ａｎ　ａｎａｔｏｍｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｗｉｔｈ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｔｏ　ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｓｋｕｌｌ　ｂａｓｅ　ｗｉｔｈ　ａｎ

ｅｍｐｈａｓｉｓ　ｏｎ　ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｕｒａｌｇｉａ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，１１３（３）：

４９３－４９７．
［２３］　ＳＣＨＡＬＬＥＲ　Ｂ，ＣＯＲＮＥＬＩＵＳ　Ｊ　Ｆ，ＰＲＡＢＨＡＫＡＲ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．

Ｔｈｅ　ｔｒｉｇｅｍｉｎｏ－ｃａｒｄｉａｃ　ｒｅｆｌｅｘ： Ａｎ　ｕｐｄａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｅｎｔ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１４，１２（１）：９－１１．
［２４］　郄光峰，杨允东，郭兴涛，等．Ｃ－臂引导经皮穿刺微 球 囊 压 迫 治 疗

三叉 神 经 痛［Ｊ］．中 国 微 侵 袭 神 经 外 科 杂 志，２０１８，２３（１１）：

５１０－５１１．
［２５］　王斌，马逸，李岩峰，等．微球囊压迫术治疗三叉神经痛的常见并

发症［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２００８，１３（９）：４２２－４２３．
［２６］　梁雪文，颜红波，张丹芬．７０例三叉神经痛微球囊压迫术患者 围

手术期干预 性 护 理 的 效 果 分 析［Ｊ］．心 理 月 刊，２０１９，２０（１４）：

３５－３６．
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