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·短篇论著·

CT引导下半月神经节射频热凝治疗术治疗三叉神经痛的
远期疗效分析*
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三叉神经痛为面部爆发性、短暂性、刺激性、周期性的疼

痛，疼痛分布在三叉神经单支或多支分布区，发生率3—5/10
万人年，并且随着年龄上升。另有报道，三叉神经痛的国内

及国外发病率分别为47.8/10万人口和62.6/10万人口。该病

可严重影响患者的生存质量，有研究显示，三叉神经痛患者

伴随高发的抑郁和焦虑异常[1]。其治疗方法有：药物治疗、微

创治疗、开放手术治疗。三叉神经半月神经节射频热凝术作

为微创治疗中的一种，近年来在疼痛科的应用日益广泛，但

其复发率和麻木副作用也一直困扰着医生和患者。本文对

658例三叉神经半月神经节射频热凝术患者进行了为期3年
以上的分阶段随访，借以探讨这项新技术的远期疗效。

1 资料与方法

1.1 病例资料

确诊为原发性三叉神经痛患者658例，均先后经过药物、

局部注射、局部毁损或是手术治疗，效果不佳或是疼痛复

发。男 288例（43.8%），女 370例（56.2%）；平均年龄（61.41±
12.60）岁；平均病程（6.83±6.70）年；左侧274例（42.2%），右侧

363例（55.9%），双侧 12例（1.8%），不详 9例；疼痛范围Ⅰ支

18例（3.7%），Ⅱ支 101例（20.5%），Ⅲ支 108例（22.0%），Ⅰ+
Ⅱ支 36 例（7.3%），Ⅰ+Ⅲ支 1 例（0.2%），Ⅱ+Ⅲ支 189 例

（38.4%），Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ支39例（7.9%），不详145例。

1.2 手术方式

所有患者均实施三叉神经半月神经节射频热凝术，手术

在CT引导下完成，患者平卧头后仰位，CT扫描将卵圆孔与最

佳体表穿刺点连线作为进针路线，测量进针深度和角度，标

记皮肤穿刺点及进针路线所在平面。初步定位根据术者手

感和穿刺针进入卵圆孔瞬间患者的疼痛反应。准确定位依

赖于以下三方面指标：①CT扫描穿刺针针尖位于卵圆孔内；

②刺激试验：连接射频仪，分别测定感觉和运动刺激阈值协

助定位；③电生理引导定位：部分患者应用神经电生理仪定

位，刺激时观察波形，如若相应分支的波形振幅明显增大，则

更加确证了定位的准确性。定位成功并静脉全麻满意后，行

70—80℃、180s射频热凝3—5次。

1.3 观察时间

从入院开始至出院后 5年，按照 7个时间点进行观察，

即：入院、出院、出院后（3月、6月、1年、2年、≥3年）。

1.4 观察指标

n年治愈率：指在术后某一个时间点上治愈患者的比例

（即除去无效和复发病例）。

麻木评分：评分参照视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS），范围0—10分，0分为无麻木，10分为难以忍受的

麻木。

并发症：观察有无视力下降、听力下降、味觉下降、咀嚼

力下降、口角流涎等。

1.5 统计学分析

应用 SPSS16.0统计软件进行分析。计量资料符合正态

分布者采用方差分析。计量资料不符合正态分布者采用秩

和检验。n年治愈率按照生存率分析方法计算。

2 结果

n年治愈率：6个时间点（出院、3个月、6个月、1年、2
年、≥3年）上的治愈率分别为 96.0%，95.0%，93.0%，88.9%，

85.2%，83.2%。

麻木评分：对 5个时间点（3个月、6个月、1年、2年、≥3
年）上的麻木评分进行比较，P=0.000（随着术后时间的延长，

麻木评分有逐渐下降趋势），见表1。至术后1年，麻木评分低

于3分的占65.2%，4至6分占30.0%，7分以上占4.8%。

并发症情况：患者并发症发生率：视力下降2.0%，听力下

降 2.2%，味觉下降 2.7%，咀嚼力下降 5.6%，口角流涎 5.6%。
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以上5项合并总的并发症发生率为18.0%。随访患者中，仅1
例（0.2%）出现角膜溃疡，几周后自愈。

3 讨论

三叉神经半月神经节射频热凝术的原理在于三叉神经

中传导痛觉的Aδ和C纤维在加热到 70—75℃时就发生蛋白

质凝固变性，而传导触觉的Aβ纤维却能耐受更高的温度，从

而可能通过控制射频仪输出功率的大小选择性地破坏痛觉

纤维，达到止痛的目的。其主要优点是效果好、疼痛缓解率

高、风险低。

三叉神经半月神经节射频热凝术的关键点在于穿刺定

位的准确性，近年来有许多先进引导方式方面的研究，如C形

臂结合皮区刺激电位引导穿刺[2]，神经导航系统辅助下卵圆

孔定位穿刺[3]，数字减影定位技术和机器人导航下卵圆孔定

位的研究等。每一种先进引导方法的结果都是提高了穿刺

的精确性，进而提高了三叉神经痛的射频热凝效果，并减少

了并发症。当前，国内外实施三叉神经半月神经节射频热凝

术多在C形臂或是CT引导下完成。C形臂引导定位的优点

是设备要求低，但是在治疗体位下，往往不能清楚显示卵圆

孔，常以蝶鞍、斜坡等作为参照物引导穿刺，而要想清楚显示

蝶鞍和斜坡又比较困难，所以给穿刺定位的准确性增加了一

定难度。而CT扫描克服了C形臂的这一缺点，不但能够提高

穿刺准确性，还可保留影像学资料，为判断治疗效果及随访

研究提供依据。本文中，三叉神经半月神经节射频热凝术均

在CT引导下完成，部分患者应用了神经电生理仪定位。

以往研究中，评价三叉神经半月神经节射频热凝术的疗

效指标多为有效率和复发率。术后有效率多在 90%至

100%，复发率各个研究结果差异很大，例如：Fraioli等[4]的研

究 8.8年复发率是 9%，尹清志 [5]的研究认为 5年复发率为

6.4%，李晨军等的研究结果，5年复发率为19.85%，Tatli[6]对多

项研究结果进行总结，得出的结论是 5年复发率高达 46%。

各研究结果间的巨大差异可能源自技术水平、引导定位条件

和选择的射频参数不同。为了清楚显示三叉神经半月神经

节射频热凝术患者的远期疗效，本研究应用了“n年治愈率”

这一指标，并计算出3年复发率为13.3%。近年来，又有研究

将三叉神经痛分类为典型三叉神经痛和混合型三叉神经痛，

认为三叉神经半月神经节射频热凝术治疗典型三叉神经痛

优于混合型三叉神经痛，这类研究更为细化，更有说服力[7]。

总之，三叉神经半月神经节射频热凝术治疗三叉神经痛疗效

可靠、持久。

射频热凝过程中，传导痛觉的纤维蛋白变性的同时，传

导温度觉和精细触觉的纤维也被部分累及，所以该术式的主

要副作用是术侧三叉神经支配区域麻木感。穿刺定位的准

确性越高，麻木的范围越小，热凝的温度越低，麻木的程度越

轻。本研究对术后麻木程度做了定量分析，结果显示：随着

术后时间延长，麻木程度越来越轻，即传导温度觉和精细触

觉的纤维随着术后时间的延长在渐渐恢复。并发症方面，文

献提示较为常见的有角膜麻痹和咀嚼力下降等，偶有弥漫性

蛛网膜下腔出血、脑膜炎、麻痹性角膜溃疡性失明、眶尖综

合征合并急性闭角性青光眼的报道。本研究中并发症发生

率低且程度轻微，主要的并发症为咀嚼力下降（5.6%）和口角

流涎（5.6%）。

在国内外其他学者对三叉神经半月神经节射频热凝术

的研究中，由于条件所限，大多存在样本例数少[8]，随访时间

短的缺陷。本研究样本量较大，随访时间较长且均是在CT
引导下完成。其结果具有一定的代表性。
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表1 三叉神经痛射频术后5个时间点上的
麻木评分分值百分比 (%)

时间点

3个月
6个月
1年
2年
3年

麻木评分（分）
0
4.0
5.8
9.7
15.4
6.3

1—3
42.2
51.5
55.5
53.8
71.9

4—6
33.8
35.1
30.0
26.9
21.9

7—10
20.2
7.7
4.8
3.8
0.0
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