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经皮颅底卵圆孔（foramen ovale）穿刺治疗原发性三叉

神经痛由于创伤小、并发症少、疗效确切，并克服了开颅手术

固有的风险，在国内外被大量文献报道，因颅底卵圆孔形态

多变且与周围解剖结构毗邻复杂，其内侧有破裂孔、外侧有

棘孔、后内侧有咽鼓管、前上方有眶下裂，故经皮卵圆孔穿刺

时具有较大的神经、血管损伤的风险，大量临床工作者致力

于研究影像设备在卵圆孔穿刺术中的临床应用，力求最大限

度减少组织损伤，同时提高穿刺的效率，经过近20余年的发

展，经皮卵圆孔穿刺技术日臻成熟。

原发性三叉神经痛（trigeminal neuralgia, TN）为临床上

常见的医学顽症，表现为头面部和唇齿反复发作性剧烈疼痛、

持续时间数秒、自行缓解和突发突止，间歇期无不适等症状，

严重影响患者的生存质量，甚至可增加卒中发生的危险[1]。文

献报道其患病率约为182/10万人，其年发病率为3—5/10万

人，随年龄的增长而增加，至今确切病因尚不清楚[2]。国内有

人通过低场强磁共振CBASS序列对原发性TN进行研究认为

三叉神经脑池段血管压迫或接触是其首要原因[3]，也有学者

认为HSV-1病毒感染可能是TN又一致病因素[4]。其常见的

治疗方法有卡马西平、加巴喷丁等抗癫痫类药物治疗，酒精

毁损，开颅微血管减压和微创治疗等[5—6]。Kirchner于1931年

率先采用经皮穿刺半月神经节电凝法治疗原发性三叉神经

痛；1965年Sweet改用经皮穿刺半月神经节射频热凝毁损术

治疗三叉神经痛，经过不断改进，安全有效，得到了广泛应

用，国内于1983年由王忠诚等首先报告。由于半月神经节

穿刺时颅底卵圆孔是必经之路，为了在降低并发症的同时提

高穿刺成功率，C形臂X光机、CT等各种影像工具被逐一应

用于三叉神经痛的微创治疗，现综述如下：

1 X线C形臂透视下卵圆孔穿刺技术

由于卵圆孔是颅底一椭圆形骨孔，其长径平均为

6.4mm，宽径平均为3.2mm，文献报道有椭圆形、肾形、梨形、

圆形、长条形5种形状[7]，三叉神经第Ⅲ支从此出颅。由于卵

圆孔内侧有破裂孔，内有颈内动、静脉和迷走神经通过；外侧

有棘孔，内有脑膜中动脉通过，周围毗邻解剖结构复杂，传统

的Hartel徒手穿刺法很难有效避免并发症的发生。为了减

少穿刺时组织损伤，马松鹤[8]、刘靖芷[9]等报道通过C形臂X

光机定位可明显提高卵圆孔穿刺的成功率。穿刺时患者头

后仰，一般从特殊角度的斜前位进行透视，适合于卵圆孔影

像清晰时穿刺；当卵圆孔影像模糊或者不能识别时可从侧位

透视下参考颞骨岩部、蝶鞍和斜坡等骨性结构进行穿刺。通

过调整C臂机球管和影像增强器合适的投照角度，一般可在

影像上识别骨性卵圆孔。但是部分患者由于头后仰角度受

限，尤其是高龄患者难维持手术操作时头位，体位的不适给

手术的配合增加了难度。王君等[10]对C形臂介导下治疗三叉

神经痛时卵圆孔穿刺技术进行了改良，将患者肩部垫高

5cm，头后仰，听鼻线垂直台面，C臂机管球向足侧倾斜12°—
18°，头向健侧旋转60°。据报道[10]改良定位技术与传统颅底

位相比，术中患者体位舒适、术者操作方便并能清晰地显示

卵圆孔，在避免与岩骨等周围颅骨结构重叠的同时更容易选

择合适的穿刺点及穿刺路线。而且该改良定位技术不受个

体差异影响，显示卵圆孔最佳影像且具有实时观察、卵圆孔

定位准确、可重复性高等优点。为了进一步提高C臂机引导

下卵圆孔穿刺的精度，王君等[11]在C形臂引导穿对卵圆孔内

不同区域进行穿刺治疗三叉神经痛进行了探讨，研究发现采

用改良定位技术通过C臂机引导下在卵圆孔内侧、中间、外

侧分组分别进行穿刺并在半月神经节周围注入0.5%阿霉素

0.5ml，三组均有效且疗效差异无显著性。由于该技术一般

可在手术室操作，无菌条件及设施完善，成本相对较低，是国

内卵圆孔穿刺时应用较多的定位方法之一，有人报道穿刺成

功率多为100%[12—13]。邵君飞等[14]通过148例成人颅骨研究

发现卵圆孔个体差异很大，大小、形状多变，理论上可增加卵

圆孔的影像识别和穿刺难度；由于C臂机对卵圆孔的透视需

要特定的角度，在患者头后仰受限或体位受限的情况下可能

会使影像上的卵圆孔变得模糊，造成穿刺困难，有报告称穿

刺失败率可达4%[15—16]，所以X线C形臂定位下穿刺仍有很多

不确定因素。该技术除了部分患者无法见到卵圆孔的缺点

外，主要的缺点是无法测量针尖进入卵圆孔后的深度，深度

过浅导致疗效不佳容易疼痛复发，过深则导致第一支误伤或

误伤动眼神经等支配眼球运动的神经，产生严重的并发症。
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2 CT定位下卵圆孔穿刺技术

CT是计算机技术和X线检查技术结合的产物，能提供

断层、立体的图像显示，自1971年问世以后促进了医学诊疗

的快速发展。CT与X线影像不同，X线是将立体器官的影像

投射在一水平面上，影像中各种组织相互重叠，骨性结构相

对清晰，但无法辨认精细解剖结构；而CT是利用X线对检查

部位进行扫描，透过人体的X线强度由检测器测量，经信号转

换装置和电子计算机处理，构成被检查部位的横断面图像，最

大的优势在于避免了X线摄影中各种组织影像互相重叠的缺

陷，因此在扫描颅底卵圆孔时，通过调节骨窗可辨识卵圆孔并

精确测量其大小。资料显示近20余年来已有大量临床工作

者将CT应用于三叉神经痛治疗中的卵圆孔穿刺[17—19]。一般

在CT室操作，调整合适的角度即可采集到卵圆孔的断层影

像，穿刺前可通过卵圆孔断层图像的观测，选取最佳解剖层

面进行定位，通过计算机工作站设置从卵圆孔与同侧下颌骨

内缘的连线投射到体表作为穿刺点，同时可测量穿刺的角度

和深度。在穿刺困难时可通过三维重建进行评估；穿刺针通

过卵圆孔进入颅内以后通过反复扫描不仅可以观察针尖的

位置和深度，还可以检查穿刺针入颅后是否损伤血管造成颅

内出血等并发症，以便在第一时间快速处理。张秀双等[19]报

道CT定位下卵圆孔穿刺时取患者平卧头后仰位，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。根据术者手

感和穿刺针进入卵圆孔瞬间患者的疼痛反应可初步判断卵

圆孔穿刺的准确性，而半月神经节射频术的准确性依赖于以

下三方面指标：①CT扫描见穿刺针针尖位于卵圆孔内；②方

波刺激试验；③电生理引导定位。根据以上研究结果，说明

CT定位下穿刺针到达卵圆孔后再进入三叉神经半月节内靶

点仍有一些不确定因素。王燕[20]、李维方[21]等利用三维CT指

导颅底卵圆孔穿刺半月神经节射频治疗三叉神经痛，该研究

是在卵圆孔穿刺后以听—眉线为基线行CT平扫，层厚为

0.625mm，扫描平面经过卵圆孔，经过三维重建指导穿刺针

的进针角度和深度，力求在提高卵圆孔穿刺效率的同时提高

半月神经节内射频靶点的准确性，取得了良好的治疗效果。

与X线C臂机引导相比，CT定位具有断层影像显示、卵

圆孔形态清晰、可测量相关数据和穿刺准确等优势。C形臂

X光机引导下穿刺的优点是对设备要求低，但在常规的手术

治疗体位下，往往不能清晰显示卵圆孔结构，只能以蝶鞍、颞

骨岩部和斜坡等结构作为参照引导穿刺，所以给穿刺的准确

性增加了一定难度。而CT定位下穿刺克服了C臂机引导的

这一缺点，通过反复扫描判断和调整，达到精确穿刺和定位，

又可以测量针尖进入卵圆孔的深度，防止了穿刺过浅或过深

的缺点，因而是目前最佳的引导方法，不断成为目前此项穿

刺技术的主流方法。不足之处在于占用CT机房的时间成本

较高，医疗单位CT手术室的缺乏、无菌条件值得担忧，一旦

颅内感染后果严重；另外，扫描卵圆孔需要特定的角度，由于

CT机架最大倾斜角度仅30°，患者需头后仰位以配合卵圆孔

的扫描，在患者头后仰受限或患者体位配合欠佳的情况下同

样将会使穿刺变得比较困难。

3 立体定向卵圆孔穿刺技术

由于Hartel前入路法徒手穿刺卵圆孔有误伤周围重要

血管、神经的可能，文献报道约10%的并发症与穿刺的准确

性有很大关系[22]；因X线C臂机定位卵圆孔穿刺和CT室定位

下卵圆孔穿刺的局限性，尤其是手术条件以及射线反复的辐

射，罗唯师[23]、范崇军[24]等人对立体定向下卵圆孔穿刺治疗原

发性三叉神经痛进行了研究。穿刺时仍以CT影像资料为导

向，首先在局麻下安装立体定向仪头架，框架需安装至卵圆

孔平面以下并与眶耳线平行，CT扫描基线与框架平行，采用

薄层颅底CT骨窗扫描，直接取卵圆孔中心为靶点，分别测定

X、Y、Z轴坐标值，然后进入手术室，患者取仰卧位，根据测定

值安装X、Y、Z坐标，取患侧口角外侧3cm左右为穿刺点进行

卵圆孔穿刺，与CT定位下卵圆孔穿刺不同的是在CT扫描下

确定靶点后即可进入手术室完成穿刺。该技术最早被应用

于精神外科颅内微小病灶的切除，由于误差多可控制在1mm

左右，精度较高，用于颅底卵圆孔穿刺具有穿刺准确、可靠、

创伤小和并发症少等优点。由于卵圆孔特殊的解剖位置，常

规的立体定向仪安装方法很难满足卵圆孔位于坐标显示板

覆盖范围内的要求，既影响视野又影响操作，顿志平[25]、袁邦

清等[26]用反戴头架的方法进行了研究，操作时使定向仪底座

位于头顶，固定立柱在底座下方，调整定向仪底座至适当位

置，使CT坐标显示板自然向下，这样反戴脑立体定向仪，以

便定向仪弧弓向下，能使导针指向颅底卵圆孔，方便定位。

同时CT转接器也反转180°，以便使底座与CT转接器在CT

床上的连接，此时连接的位置将位于患者的头顶，而不是常

规戴法的颈部。然后进行CT扫描定位，扫描以底座为起点，

从上至下扫描，利用立体定向技术，计算出卵圆孔外口的坐

标轴X，Y，Z值[27]。通过反戴头架，有效克服了常规头架操作

时的缺陷，明显提高了穿刺的效率。通过有框架导航技术的

临床应用，显著提高了穿刺的成功率，同时减少了穿刺造成

的神经、血管等重要组织结构的损伤，在以CT影像为导向的

同时克服了CT室手术条件的缺陷，为发展无框架导航下穿

刺提供了临床依据。

无论是X线C臂机引导还是CT定位和立体定向下卵圆

孔穿刺，均存在占机时间长和略显笨重的设备制约了手术操

作的便利性，而且患者反复X线照射以及医护人员长期累积

性辐射损伤值得担忧。X射线穿透人体后除对医学影像学

产生有意义的感光效应与光学密度差等外，还有一个重要的
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X射线所致的生物效应。人体接受过量的X射线可以引起

人体组织细胞发生一些不可逆的辐射损害如染色体变异或

畸形变，受辐射个体或后代均有染色体受到变异的可能[28]。

通过以上影像设备进行卵圆孔穿刺治疗原发性三叉神经痛，

是在反复X线照射和薄层扫描等完美和高质量影像图像为

导向的基础上完成，而三叉神经痛患者必须以接受更多的X

射线辐射剂量为前提。如何在降低X射线辐射剂量的同时

提高卵圆孔穿刺的便利性和准确性，这是一项非常有意义的

研究工作，也是我们现在需要倡导或努力的目标。

4 神经导航下卵圆孔穿刺技术

导航系统（neuronavigation）又称无框架立体定向系统，

是在传统的立体定向技术及无框架式立体定向的基础上发

展而来，一般由定位导向系统、计算机工作站和红外线信号

传递系统等结构组成，是计算机技术、CT和MRI放射技术等

相结合的产物。该系统拥有强大的图像处理软件和计算功

能，以卫星定向技术的理论，通过红外线遥感技术获取术中

患者头部和手术器械的位置信息，对比CT或MRI等高清影

像资料，计算并跟踪显示手术的实时操作位置和周围组织结

构的关系。吴承远[29]、王磊[30]等报道利用神经导航进行颅底

卵圆孔穿刺成功率为100%，而且穿刺中几无并发症发生，开

创了三叉神经痛微创射频治疗的新纪元。神经导航下卵圆

孔穿刺治疗三叉神经痛一般有以下步骤：①获取量化的空间

图像资料，即术前CT、MRI影像学检查；②将影像资料通过

计算机工作站进行三维重建，以卵圆孔为靶点设置手术计划

并设计穿刺径路；③物理图像和手术器械注册，通过注册可

将影像信息与患者头颅相结合，建立同步统一的坐标系统；

④射频穿刺针尾固定导航示踪器，术中可动态追踪穿刺针并

显示在患者的影像资料上，实时引导手术操作[31]。神经导航

下卵圆孔穿刺最大的优势就是能准确、动态和实时显示射频

针与头颅解剖结构的相对位置关系。

尽管神经导航系统是虚拟实时影像跟踪系统，但它是目

前最理想的头颅手术辅助工具[32]。神经导航下卵圆孔穿刺

治疗原发性三叉神经痛不仅具有穿刺成功率高，而且能实时

显示“可视化”靶点和“可视化”穿刺，理论上较X线和CT定

位以及立体定向下卵圆孔穿刺创伤和风险更小。其局限性

在于神经导航系统采用的是一种虚拟实时影像跟踪技术，由

光学数字化感应技术（optical digitizing technology）、联合注

册技术（co-registration）及动态定位技术（dynamic referenc-

ing）等组成，虚拟实时影像并非穿刺手术真实影像，尽管有

工作站高速精确的计算机运算，卵圆孔穿刺过程中仍不可避

免地出现导航影像与物理解剖结构的偏差。提高导航精度

主要从机械因素，人为因素，术中漂移等多方面进行考虑。

从相关文献报道[29—30]的研究结果来看，在神经导航下以CT

影像图像为导向的卵圆孔穿刺过程中，理论上存在的偏差对

卵圆孔穿刺的成功率无显著影响。

神经导航技术的发展为颅底卵圆孔穿刺治疗原发性三

叉神经痛提供了一种简便、快捷的定位手段，同时也拓宽了

三叉神经痛的微创、精细治疗领域，在各种定位影像设备中

显示出了其独特的优势[33]。

5 功能核磁共振术中定位技术

在手术室使用影像设备引导手术由来已久，随着科学技术

的发展，北京、上海等地已拥有核磁共振手术室，诸葛启钏[34]、

刘建杰[35]等报道术中使用核磁共振扫描取得了良好的外科

治疗效果。核磁共振技术是近几年来新的研究穿刺引导的

领域，已经有了一定的进展，核磁共振引导半月神经节成功

后具有能够直接观察靶点与神经和血管的优势，为此类穿刺

技术提供了新的解决方法。目前受限于射频穿刺的金属针

对影像的干扰较大，新开发的碳素穿刺针可能解决这一问

题。医用碳纤维材料是近年开发的新型高分子材料，具有无

细胞毒性、无刺激、无致敏性等特点。如果使用碳纤维穿刺

针在MRI定位下进行颅底卵圆孔穿刺则可能具有更准确、更

安全等优势。立体定向和神经导航多年来不能被广泛推广

的原因是，虽然在术前能够在理论上精确的定位，但是定位

机会仅在术前一次性，在穿刺中任何面部肌肉的收缩都可以

导致定位偏移，导致穿刺失败，因而无法在临床上普及。另

外，神经导航的设备也十分昂贵。

6 展望

虽然目前学术界对选择三叉神经痛的治疗方法存在争

议，但近年来有关治疗原发性三叉神经痛的长期疗效比较研

究显示，开颅微血管减压术和半月神经节射频热凝术是目前

最理想的治疗方法。射频热凝术虽然在一定程度上造成三

叉神经的感觉功能障碍，但因其创伤小、操作简便、风险较低

而易被患者接受，因此被认为是原发性三叉神经痛的首选外

科治疗方法[36—37]。该方法关键在于穿刺的准确性，因为颅底

卵圆孔与周围解剖结构特殊的毗邻关系，如果穿刺方向偏前

可经眶下裂损伤视神经；如果穿刺方向偏内可损伤颅外段颈

内动脉，甚至穿刺至颈内静脉孔损伤颅神经；如果穿刺进入

卵圆孔位置过深或太偏内侧，又可伤及海绵窦段颈内动脉以

及海绵窦侧壁上的相关颅神经，反复穿刺可能造成出血或其

他严重并发症[38]。因此影像定位技术在三叉神经痛的微创

治疗领域备受重视。

科技的不断进步促进了医疗技术的持续发展，从上世纪

50年代常用的Hartel法徒手穿刺颅底卵圆孔技术到新世纪

前沿的神经导航下穿刺，三叉神经痛微创治疗技术不断被革

新。作为融合计算机技术、影像学技术和立体定向技术以及
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人工智能技术于一体高科技产物，神经导航系统在数字化影

像与实际头颅解剖结构之间建立了虚拟的立体动态的联系，

通过术前虚拟手术规划和卵圆孔穿刺路径的设计，不仅提高

了穿刺的精度，而且最大限度地减少了组织损伤。随着计算

机图形技术和传感器技术，以及多模式医学影像融合技术的

快速发展，推动了虚拟医学仿真系统的研究。可以预期神经

导航技术经过持续不断的改进，体积会越来越小，操作会越

来越简单，精度会越来越高，在不远的将来就可以通过先进

的虚拟医学仿真系统连接手术机器人，进行人工编程和全自

动机器人手术，高速互联网可能会为虚拟医学仿真系统带来

新的推广模式，即使身处异地的医生们可合作开展同一例虚

拟手术。在以微创治疗为趋势的未来神经导航技术将有更

广阔的利用与发展空间。
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