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三叉神经痛经皮穿刺球囊压迫术的治疗进展
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【摘要】 三叉神经痛是临床上最常见的脑神经疾病之一，其疼痛给患者留下了极大的生理及心理

不适，甚至有些患者可因疼痛出现面肌的痛性抽搐。经皮穿刺球囊压迫术因其微创、无需开颅、成功率

较高、操作安全等优势，逐渐应用到三叉神经痛的治疗中。本文围绕经皮穿刺球囊压迫术治疗三叉神经

痛的并发症以及复发因素的研究进展进行综述，为临床治疗提供一定的科学支持。
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【Abstract】 Trigeminal neuralgia causes significant physical and psychological discomfort to patients,
and some patients even experience painful facial muscle spasms due to the severity of the pain. Percutaneous
balloon compression has gained popularity in the treatment of trigeminal neuralgia because of its minimally
invasive nature, high success rate, and safety. This paper reviews the research progress of percutaneous balloon
compression for the treatment of trigeminal neuralgia, focusing on the complications and recurrence factors to
provide reference for clinical practice.
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三叉神经痛（trigeminal neuralgia, TN）是临床上

最常见的颅神经疾病之一，多见于中老年女性。流

行病学研究表明 TN发病率范围为 0.03%～0.30%，

三叉神经的上颌支和下颌支受影响最大［1］，其疼痛

严重影响了患者的生活和工作质量。目前 TN治疗

包括药物治疗和手术治疗。常见的手术治疗中微血

管减压术（microvascular decompression, MVD）是目

前明确有责任血管时的首选治疗，其术后的并发症

较少，复发率较低，但因其为开颅手术、创伤性大，会

受到老年患者的拒绝；相比之下，射频治疗的复发率

较高，而经皮穿刺球囊压迫术（percutaneous balloon

compression, PBC）逐渐成熟，以“微创、不开颅、风险

低、住院时间短”的优势逐渐受到 TN患者的推崇［2］。

一、PBC
1. PBC的适应证

临床上对于无明确责任血管压迫、老年人群躯

体情况欠佳、三叉神经第一支疼痛、拒绝开颅手术以

及行MVD术后无效或复发的患者，或一些糖尿病患

者开颅术后伤口不易愈合者，PBC具有独特的优势。

另外，王全才等［3］通过分析行 PBC治疗的 72例继发

性 TN患者的临床资料，发现短期内疼痛完全缓解

69例，部分缓解 3例；远期疼痛完全缓解 28例，部分
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缓解 5例，说明对于颅内肿瘤引起的继发性 TN且

Meckel's腔未受侵袭的情况，PBC具有减轻患者痛

苦的作用。

2. PBC辅助技术的发展

传统的 PBC是全程在 C型臂 X光机监视下穿刺

和定位，传统 C臂机通过 C臂 X线图像增强透视，显

示正、侧位图像，之后术者根据图像上的骨性结构

（如斜坡、鞍底、岩骨嵴、外耳道等）来检查充盈后的

球囊的位置和形状。随着 3D‑CT、Dyna‑CT、神经导

航、3D打印技术以及机器人辅助技术的发展，大大

提高了卵圆孔识别定位的精确度。其中，数字减影

血 管 造 影（digital subtraction angiography, DSA）在

PBC治疗 TN的过程中可实时三维成像，帮助术者获

得视觉指导，而准确穿刺卵圆孔，确定充盈球囊的最

佳位置、准确的形状和体积。

3. PBC术中、术后并发症

(1)三叉神经心血管反射 当穿刺针接近或进入

卵圆孔和球囊开始充盈扩张时，多数患者会出现显

著的心动过缓、过速和血压突升、突降，偶尔甚至出现

一过性心脏停搏，随后会发生血压升高，通常将这一

现 象 称 为 三 叉 神 经 心 血 管 反 射（trigeminocardiac
reflex, TCR）。TCR的发生率约为 97.3%［4］。目前该

反射发生的具体机制尚不明确。当出现该情况时，

建议暂停操作，待心率恢复后继续操作；若出现严重

的抑制反射时，在回撤穿刺针或排空球囊后，可静脉

使用阿托品，待心率恢复 60次/min以上时再恢复手

术操作［5］。Xiao等［6］研究发现，麻醉诱导时加用阿

托品可以有效预防 PBC术中 TCR。在穿刺开始时，

静脉注射硝普钠可以有效控制血压突然升高。有少

数学者提出术中在Meckel's腔内使用局部麻醉药对

上述反射也有抑制效果［7］，但到目前为止这一手段

尚未得到普遍认同。尽管该反射现如今可以得到有

效的预防和治疗，但仍有一定的致命危险。此外，多

数术者发现这种反射的出现表明充盈的球囊确实压

迫了位于 Meckel's腔内的三叉神经节，因此认为这

是确保手术成功的常见现象。

(2) 血管性并发症 手术过程中穿刺致静脉性

出血时一般不终止手术，可将穿刺针进入的再深一

点，或者拔出穿刺针后重新调整穿刺。也可能损伤

颈内动脉和上颌内动脉造成动脉性出血，其中以颈

内动脉损伤多见，此时需要马上终止手术，退出穿刺

针，压迫穿刺部位，控制血压，若不能控制，可能需要

血管介入科医生干预治疗［8］。所以术者应注意穿刺

角度不能偏后偏内，时刻注意与外耳道孔的关系。

(3) 其他并发症 PBC可并发面部感觉减退或

障碍、咬肌无力、麻醉性麻痹、角膜麻醉、角膜反射缺

失、无菌性脑膜炎、一过性外展神经麻痹、耳蜗痛或

滑车神经麻痹［9］。面部感觉障碍是最常见、轻微的，

与压迫时间有关，面部麻木与手术是否成功直接相

关，是神经节充分受压的重要指标［10］，麻木感觉可

减少或建立耐受。咀嚼肌略乏力、复视及触觉和针

刺的知觉可数月内自行恢复正常，口角疱疹患者、眼

角干涩者在对症治疗后也会慢慢缓解。

二、PBC的研究进展

整个 PBC的过程主要包括：卵圆孔的穿刺、球囊

导管的植入、神经节的压迫。

1.卵圆孔的穿刺

卵圆孔的准确穿刺是 PBC治疗成功的关键［6］。

目前多数术者采用 Hartel前入路法穿刺卵圆孔，即

以患者口角外约 2 cm为穿刺点，并以眼眶下 1 cm和

颧弓外耳道前 3 cm为穿刺方向。而卵圆孔的形态

差异可直接影响穿刺的结果，杨允东等［10］将卵圆孔

按形态一般分为圆形、椭圆形、杏仁形、长条形及肾

形等。在穿刺过程中，如狭窄的长条形因其面积较

小，穿刺针不易进入外口，从而容易导致穿刺失败；

如卵圆孔骨壁较高，穿刺针到达外口后与骨壁成角，

刺破针不易进入形成通道，也会导致手术失败。因

而丁滢滢等［11］发现卵圆孔形态相对规则且长宽径

较大而骨壁较短，则容易穿刺，反之则穿刺困难。合

适的穿刺深度和角度有助于准确经卵圆孔穿刺到三

叉神经半月节，而穿刺方向和靶点错误会直接导致

并发症的发生。目前国内外相关的系统研究较少，

迄今尚未见到国内外学者公认的穿刺深度和角度数

据。靳子娟等［12］研究，穿刺针与矢状面、冠状面、水

平面成角分别为 30.1°、37.9°、63.4°时，有助于穿刺

针准确到达手术部位，进而提高穿刺准确率。田雨

辰等［13］提出象限定位新穿刺技术可提高卵圆孔一

次穿刺成功率和球囊导管置入一次成功率，手术耗

时更少，可以减少医患接受的辐射剂量，缩短患者住

院时间，同时不增加并发症风险。

2.球囊导管的植入

在穿刺针到达卵圆孔外口后，拔出针芯，再用刺

探针刺破 Meckel's腔形成通道，此为植入球囊导管

前的重要步骤，同时也是避免发生并发症的关键步
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骤之一。如穿刺角度过于偏向内侧，则刺探针易损

伤海绵窦，造成出血或动眼神经麻痹，甚至可能刺破

颈内动脉造成大出血等严重后果；如穿刺角度过于

偏向外侧，则有可能损伤脑膜中动脉，严重可穿透硬

脑膜损伤脑组织。而有关穿刺针放置于卵圆孔的位

置，目前尚无统一标准。丁滢滢等［11］研究结果显

示，当穿刺针置于卵圆孔内后象限时，穿刺成功率高

于内前、外前、外后象限，其原因可能在于 Meckel's
腔整体位于卵圆孔的内后方，当穿刺针置于内后象

限时，距Meckel's腔前壁距离较短，刺破针更易刺破

腔壁形成通道进入Meckel's腔内。

3.神经节的压迫

神经节的压迫效果主要与球囊的形状、球囊的

位置、球囊的压力与容积、球囊压迫的时间等有关。

(1) 球囊位置及形状 “梨形”被认为是球囊最

好的形状，是手术成功的标志［14］。杨允东等［10］研究

表明，进入的球囊末端应超过下颌支长度，而顶端不

宜过多越过三叉神经孔，认为球囊进入颅内深度约

为 2 cm较为适宜。手术过程中，术者可根据球囊形

状来调整球囊进入深度，直至形成理想形状。如果

球囊位置及形状不理想，会对周围的脑部造成伤害，

因此要注意，尤其要注意的是“圆柱形”或“体外”形

状的球囊形状，因为这样的形状代表了导管不在

Meckel's腔中，另外真假“梨形”的辨别也很重要，可

借助 TCR血压升高来判断。赖海玲等［15］分析，术中

球囊成形不良的原因主要有穿刺角度偏斜，进针过

深突入桥前池，术中球囊导管飘移，球囊导管未能准

确进入 Meckel's腔；Meckel's腔结构变异，如骨质缺

损及腔内骨棘、较深的三叉神经压迹、局部粘连；球

囊与穿刺套管针过近，球囊膨胀受压而破裂等。

(2) 球囊压力与容积 球囊充盈容积越大，对三

叉神经半月节的压力也就越大。彭莹倩［16］分析 PBC
治疗 TN术中球囊压力与术后疼痛缓解、睡眠质量及

并发症相关，推荐 PBC术中治疗有效且无重度并发

症的球囊压力范围为 138.6～153.9 kPa。王飞［17］研究

显示 PBC术中球囊梨期压力（157.6～125.7 kPa）、维

持期压力（134.4～116.0 kPa）、全程期压力（146.3～
118.9 kPa）时，术后疼痛即时缓解率高，复发率低，术

后并发症发生率低。

(3) 压迫时间 徐冰等［18］提出，早期的介入三叉

神 经 节 球 囊 压 迫 术 术 中 球 囊 压 迫 时 间 均 在 3～
5 min，虽然对术后患者的疼痛缓解率及疗效具有积

极意义，但同时存在术后患者面部肌肉麻木、咀嚼肌

无力或肌力下降等风险上升。已有多项研究证实压

迫时间缩短，虽可暂时缓解疼痛症状，但会明显提高

患者术后复发的概率。何睿林等［19］研究发现术中

压迫 2 min，能保证良好疗效。目前对于球囊压迫时

间，国内外目前无统一规定。经皮球囊压迫术治疗

三叉神经痛中国专家共识［8］提出，针对首次接受

PBC治疗的 TN患者，推荐压迫时间为 1～2 min，因疼

痛复发再次 PBC治疗时可适当延长压迫时间至 2～
3 min。

总之，为求控制疼痛和减少术后并发症的平衡，

仍需继续研究球囊形态满意时的球囊最佳容积、压

力以及压迫时间。

若出现第一次穿刺失败或未能形成有效球囊形

状时，大部分术者会选择重复多次穿刺。Sun等［20］

的研究证明，在未能获得明显的梨形后，重新标点在

PBC中是一个不错的选择。重新标点和调整可以获

得额外的“梨”，没有严重的并发症。这种手术的

“梨”的结果与一次性成功的“梨”相同。

三、PBC术后复发因素分析

PBC是通过可选择性地损害或伤害感受传导相

关的较大的有髓神经纤维，较小的无髓神经纤维不

会受损，从而有效切断三叉神经传导通路。而 PBC
损伤的神经轴突数月后（最短 1个月）可出现髓鞘再

生，同时损伤的三叉神经节滋养血管 1周后开始重

建，这可能是 PBC术后复发的病理原因［21］。临床

上，术后复发多与患者的个体因素有关。沈志远

等［22］研究发现高血压和术后即刻面部麻木程度是

PBC治疗原发性三叉神经痛术后疼痛复发的危险因

素。Li等［23］研究发现当患侧卵圆孔与健康侧的纵横

比小于 0.8863或患侧卵圆孔与健康侧的面积比小于

0.8694时，术后疼痛复发很常见。齐亮等［24］研究表

明：肥胖、合并多发性硬化症、TN病程≥5年、治疗前

BNI分级Ⅳ或Ⅴ、非典型疼痛及球囊压迫时间>120 s
者疼痛复发风险较高，而 V3分区疼痛治疗后复发风

险较低。

综上所述，PBC治疗 TN是一种经济有效、安全

可靠的手术方式。辅助卵圆孔穿刺技术大大提高了

PBC的成功率，另外卵圆孔穿刺成功的合适角度、方

向，球囊的位置、压力、压迫时间也直接影响了手术

疗效。患者术后疼痛复发的危险因素包括术前的合

并症、TN疼痛的时间、程度、性质及术中球囊压迫时
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间、术后即刻面部麻木程度。
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