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摘要

目的：探讨不同针尖长度的穿刺套管针及不同射频温度对于半月神经节射频热凝术的三叉神经痛缓解、术后复发及

面部麻木等并发症的关系。

方法：80例原发性三叉神经痛的患者，随机分为四组，均在CT引导下经皮行穿刺半月节射频热凝手术，A组应用穿

刺套管针针尖裸露端长为5mm的射频针进行治疗，持续热凝温度为75℃;B组针尖裸露端5mm,温度为70℃;C组针

尖裸露端2mm，温度为75℃;D组针尖裸露端2mm，温度为70℃。射频热凝的时间均为120s，2次。术后24h、3d、7d、

1m、3m随访观察4组间疼痛强度（VAS评分），生存质量评分（QOL），麻木范围及程度，以及咀嚼无力、角膜炎等并发

症的发生率等有无显著差异。

结果：80例患者全部随访成功。4组患者术后3个月的VAS及QOL评分均较术前有明显的改善(P<0.05),且各组间

差异无显著性(P>0.05)。术后所有患者均出现不同程度的面部麻木感(发生率100％)，麻木程度评分随术后时间的

延长逐渐降低，术后1个月及3个月时，A组麻木程度评分均明显高于B、C、D组，B组高于C、D组，C组的麻木程度

评分也显著高于D组（P<0.05）。术后3m，A组的麻木范围和咀嚼无力发生率显著高于C、D两组（P<0.05），B组显

著高于D组。

结论：CT引导下半月节射频术治疗原发性三叉神经痛，是一种安全有效的治疗方法；在相同的射频温度下，应用针

尖裸露端为2mm的穿刺套管针进行射频治疗，术后所产生的麻木范围、麻木程度以咀嚼无力明显少于针尖裸露端

为5mm的穿刺套管针；应用相同穿刺套管针，75℃射频热凝，术后麻木程度评分明显高于70℃组。
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Abstract
Objective: To explore effects of the exposed length of active needle tip and temperature in semilunar ganglion

radiofrequency thermocoagulation on trigeminal neuralgia patient's pain relief, recurrence and facial numbness.

Method: Eighty patients with primary trigeminal neuralgia ongoing semilunar ganglion radiofrequency thermoco-

agulation were randomly allocated into 4 groups：Group A （the exposed length of needle tip was 5mm, and

the temperature was 75℃）; Group B （the exposed length of needle tip was 5mm, and the temperature was

70℃）; Group C（the exposed length of needle tip was 2mm, and the temperature was 75℃）; D group（the ex-

posed length of needle tip was 2mm, and the temperature was 70℃）. The duration of radiofrequency was 120

s, 2 times. Visual analogue scale（VAS）, quality of life（QOL）, the severity and range of facial numbness, in-

ability to chew,keratitis and other complications were recorded at 24h，3d，7d.1month，3month after the procedure.

·临床研究·

半月神经节射频热凝术中针尖裸露长度和射频温度
对三叉神经痛疗效及并发症的影响
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三叉神经痛(trigeminal neuralgia，TN) 是一种

发生在面部三叉神经分布区内反复发作的阵发性剧

烈神经痛。1756年Nicolaus Andre[1]首先将三叉神

经痛列为一个单独的疾病，也是第一个全面描述三

叉神经痛的表现及治疗的人。1977年Tew[2]统计美

国三叉神经痛发病率为 4/2.2 万人/年，女性多于男

性，约 1.2∶1，发病率可随年龄而增长。据流行病学

调查国内及国外发病率分别为为 47.8/10万及 62.6/

10万[3]。

经皮穿刺三叉神经半月节（semilunar ganglion）

射频温控热凝术（radiofrequency coagulation）是当

前治疗原发性三叉神经痛安全且有效的微创方法之

一[4—5]，如何使患者具有良好的镇痛疗效又避免神经

过度损伤的并发症，一直是本领域的研究热点问题。

本研究通过对80例原发性三叉神经痛的患者，

应用不同的穿刺套管针（穿刺套管针针尖裸露长度

分别为5mm、2mm）及不同射频温度进行射频治疗，

旨在观察不同穿刺套管针针尖裸露长度及不同射频

温度对于半月节射频手术的术后疗效、并发症的影

响。旨在寻找一种合适的穿刺套管针及适合的温度

进行射频热凝后能够做到精确的三叉神经选择性分

支阻滞，且既能够保证疗效，又可以减轻并发症的发

生率及其持续时间。

1 对象与方法

1.1 诊断标准

根据国际头面痛学会分类委员会确定的原发性

三叉神经痛的诊断标准（ICHD-Ⅱ）[6]：①每次持续数

秒至2min内的阵发性疼痛，累及三叉神经的一个或

多个分支，并且满足②和③者；②疼痛至少具有以下

一个特征：a.剧烈的、尖锐的、表浅的或针刺样疼痛；

b.自触发点突然发生，或因触发因素引起；③疼痛发

作具有个体特异性；④无神经系统损害的临床证据；

⑤排除其他引起面部疼痛的疾患。

1.2 入选及排除标准

入选标准：年龄20—80岁TN患者，经规范药物

治疗无效或因药物不良反应不能耐受者；微血管减

压手术术后复发者；射频术后复发且无严重并发症

者；年老体弱不能耐受其他手术治疗的TN患者。

排除病例标准：继发性TN患者；穿刺部位存在

感染；凝血功能障碍；严重心、脑血管疾病患者不稳

定期；孕妇；有精神疾病者；不能合作或无法理解量

表内容者。

1.3 分组治疗情况

采用随机数表法将80例患者分为4组。A组为

应用穿刺套管针尖裸露端为5mm的射频针，术中射

频温度为 75℃；B 组为应用针尖裸露 5mm 的射频

针，射频温度为 70℃；C组为应用针尖裸露 2mm的

射频针，术中射频温度为75℃；D组为应用针尖裸露

2mm 的射频针，射频温度为 70℃。四组患者的年

Result: All the 80 patients were completed follow-up for 3 months. The scores of VAS and QOL of all pa-

tients decreased significantly (P<0.05) than baseline level. There was no significant difference among four

groups. After 3 month of procedure, all patients felt facial numbness(100%), and the scores of numbness re-

duced gradually with the time; 1month and 3month after procedure, score of facial numbness in Group A was

higher than that of the other three groups, that in Group B was higher than that in Group C and Group D,

that in Group C was higher than that in Group D（P<0.05）; 3 month after procedure, the severity of facil

numbness and the incidence of unable to chew in Group A were higher than those in Group C and Group

D, those in Group B was higher than those in Group D（P<0.05）.

Conclusion: Semilunar ganglion radiofrequency thermocoagulation under CT guidance for the treatment of pri-

mary trigeminal neuralgia was a safe and effective method.The radiofrequency needle with 2mm exposed length

was as effective as the needle with 5mm exposed length under the same radiofrequency temperature in leading

to less facial numbness and less incidence of unable to chew.. Radiofrequency by 70℃ could result in less

numbness than by 75℃ with the same exposed length of needle.

Author's address Xuanwu Hospital of Capital Medical University，Beijing,100053

Key word semilunar ganglion； radiofrequency thermocoagulation； exposed length of needle tip； trigeminal

neuralgia
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龄、性别、病变左右侧、术前VAS评分、QOL评分、均

无显著性差异（表 1，表 3，表 8，P>0.05）。发病部位

具体见表2，表3为四组中患者发病部位情况。

1.4 仪器设备

均使用Cosman Medical Inc.射频仪，射频穿刺

套管针长150mm直针，作用针尖裸露端分别为5mm

及2mm，有效加热范围5mm及2mm。

1.5 手术方法

所有患者术前常规禁饮食，术前 30min肌注阿

托品 0.5mg。患者入CT 室后，连接多功能监护仪，

监测心电图、血压、血氧饱和度。患者取头后仰位，

CT定位卵圆孔后标记穿刺点，常规消毒铺巾，应用

穿刺套管针从患侧口角旁穿刺至卵圆孔，CT扫描确

认穿刺针针尖位置，后给予电刺激再次确认穿刺针

尖位置，位置准确后，静脉麻醉，射频热凝120s，2次

1.6 观察项目

①疼痛评分：采用 VAS 评分法，对患者未服用

药物时的疼痛情况进行评分，0分为无痛，10分为难

以忍受的疼痛；②生存质量 QOL 评分：采用改良

EQ-5D量表进行评测，满分为100分，0分为最低；③
疗效评价：疼痛缓解率＝疼痛VAS评分改变值/治疗

前疼痛VAS分值×100％。疗效评价：痊愈：疼痛完

全消失；有效：疼痛缓解25%以上；无效：疼痛缓解不

足25%；④麻木程度评分：请患者对于治疗后的病变

皮肤麻木程度进行评分，10 分为最难以忍受的麻

木，0分为无麻木；⑤麻木的范围：记录术后麻木范

围分支是否超出术前三叉神经病变支数；⑥并发症

的发生：记录治疗后面部麻木程度、麻木范围及咀嚼

无力的发生情况。

1.7 随访时间

术后24h、3d、7d、1个月、3个月采集记录VAS评

分，麻木范围及程度、咀嚼无力、角膜炎等并发症的

发生率数据。

1.8 统计学分析

所有数据采用SPSS13.0统计软件进行处理，计

量资料采用均数±标准差表示，组间比较采用F检验

（方差分析），治疗前后比较采用配对 t检验。计数

资料采用χ2检验,P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2.1 术后VAS评分情况

术后各组患者均有较好的疗效，术前及术后

VAS评分见表4。

治疗前 4治疗组VAS均较高，各组间比较差异

无显著性（P>0.05），术后 4组疗效均较好，术后第 1

天、第 7天、1个月及 3个月VAS评分较术前均有明

显差异(P<0.05)，术后 VAS 评分组间无显著性差异

（P>0.05）。

2.2 术后麻木评分情况

4组患者治疗前均无面部麻木症状。术后第 1

天、第 7天、1个月及 3个月的麻木逐渐降低,并且各

时间点之间麻木程度的降低差异有显著性（P<

0.05），术后24h麻木程度最重，术后3个月麻木程度

最轻，并且有随时间延长而麻木程度降低的趋势。4

组术后麻木评分见表5。

术后第 1天麻木程度评分比较，A组评分显著

高于B、C、D（P<0.05），B组显著高于C、D（P<0.05），

C、D两组无.显著性差异（P>0.05）。

术后第 7天麻木程度评分两两比较，A组评分

显著高于B、C、D组（P<0.05）。B组评分高于D组。

术后 1 个月及 3 个月时进行麻木程度评分比

较，A组与B、C、D两组以及B组与C、D组间麻木程

度评分均有显著性差异（P<0.05），C组的麻木程度

评分也显著高于D组（P<0.05）。

表1 研究对象患者一般资料比较 （x±s）

组别

A组
B组
C组
D组

性别（例）
男
9
8
5
5

女
11
12
15
15

左右侧（例）
左
8
8
9
6

右
12
12
11
14

年龄（岁）

60.45±9.59
59.20±13.30
59.05±14.28
55.00±8.65

表2 三叉神经痛发病部位分布情况 （例）

侧别

左侧
右侧

支别
Ⅰ
0
1

Ⅱ
11
11

Ⅲ
4
11

Ⅰ、Ⅱ
4
3

Ⅱ、Ⅲ
10
20

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
2
3

合计

31
49

表3 研究对象患者发病部位情况 （例）

组别

A组
B组
C组
D组

三叉神经支别
Ⅰ
0
1
0
0

Ⅱ
4
5
9
4

Ⅲ
1
3
4
7

Ⅰ、Ⅱ
2
1
1
3

Ⅱ、Ⅲ
11
9
5
5

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
2
1
1
1
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2.3 术后3月面部麻木范围比较

研究对象术后麻木范围见表 6。A组术后麻木

范围超过术前疼痛范围的病例显著高于C、D两组

（P<0.05），B组显著高于D组，C组与D组无显著性

差异（P>0.05）。

2.4 咀嚼无力发生情况比较

四组术后发生咀嚼无力情况见表 7。A组显著

高于C、D两组（P<0.05），B组显著高于D组。

2.5 疗效评价

A、B、D各组有效率在术后四个时间观察点均

为100%，C组在术后1月及3月是有效率为95%，为

一例患者术后疼痛回复同术前，有效率低于其他各

组，全部患者的疼痛缓解均在25%以上，总有效率达

100%，无显著性差异（P>0.05）。

2.6 生存质量评分

研究对象QOL评分见表8。各个组内术后4个

时间点与术前相比均有明显差异（P<0.05），且各个

组间术前QOL评分无明显差异，术后4个时间观察

点组间相比差异也无显著性（P>0.05）。

2.7 结膜充血

A组术后出现结膜充血的患者有2例（此2例患

者术前均有第Ⅰ支病变），2例患者经过外用眼药水

对症处理均好转。其余3组无1例发生结膜充血，但

无显著性意义（P>0.05）。

2.8 耳鸣

A组术后出现耳鸣的患者为3例，B、C组均为1

例，D组无耳鸣发生，但无显著性差异（P>0.05），4例

患者3个月后耳鸣均有所减轻。

表8 研究对象QOL评分比较 （x±s）

组别

A组
B组
C组
D组
F
P

①与治疗前比较P<0.05

术前

18.00±14.36
16.00±10.95
22.00±14.73
16.50±13.87

0.804
0.495

术后第1天

80.00±11.24①

80.00±10.23①

84.00±12.73①

88.00±10.56①

2.322
0.082

术后第7天

84.50±8.09①

86.00±8.52①

89.50±8.72①

89.50±8.87①

1.747
0.165

术后第1个月

87.25±6.58①

88.25±7.48①

90.50±8.09①

90.00±7.95①

0.804
0.495

术后第3个月

89.75±5.95①

90.50±7.93①

91.00±7.00①

88.50±8.75①

0.422
0.737

表6 术后麻木范围比较

组别

A组
B组
C组①

D组①②

①与A组比较P<0.05；②与B 组比较P<0.05

病例数

20
20
20
20

超出术前疼痛范围
例
10
7
3
1

%
50
35
15
5

未超出术前疼痛范围
例
10
13
17
19

%
50
65
85
95

表7 研究对象术后咀嚼无力情况

组别

A组
B组
C组①

D组①②

注：①与A组比较P<0.05；②与B 组比较P<0.05

病例数

20
20
20
20

发生
例
9
7
3
1

%
45
35
15
5

未发生
例
11
13
17
17

%
55
65
85
95

3 讨论

三叉神经节射频手术治疗三叉神经痛的有效性

已被大量研究证实[7—9]。早期的研究声称射频热凝

术有选择性的毁损Aδ和C纤维[10—11]，但是随后的研

究并不支持这一论断。病理数据显示射频热凝术亦

可影响触觉纤维，甚至α运动神经元也会被凝固[12]，

故而该种手术存在一定的并发症如面部感觉减退、

咀嚼无力、张口困难、角膜炎、视神经损伤、疱疹等，

表4 研究对象治疗前后VAS评分 （x±s）

组别

A组
B组
C组
D组

注：①与治疗前比较P<0.05

治疗前

7.45±1.70
7.90±1.41
6.85±2.03
7.95±1.73

术后
第1天

0.25±0.55①

0.25±0.44①

0.80±1.15①

0.45±0.76①

术后
第7天

0.15±0.49①

0.15±0.37①

0.70±1.26①

0.25±0.55①

术后
1个月

0.20±0.52①

0.15±0.37①

0.65±1.66①

0.45±0.69①

术后
3个月

0.45±1.05①

0.45±0.76①

0.50±1.57①

0.40±0.50①

表5 不同治疗组射频治疗前后各时间
面部麻木评分比较 （x±s）

组别

A组
B组
C组
D组

在相同时间段内组间进行比较：①与A组比较P<0.05；②与B组比
较P<0.05；③与C组比较P<0.05

术前

0
0
0
0

术后第1天

6.50±0.89
5.45±1.00①

4.70±1.08①②

4.55±1.00①②

术后第7天

5.60±0.82
4.90±0.97①

4.60±1.05①

3.90±0.85①②

术后1个月

4.95±0.69
4.35±1.04①

3.60±0.94①②

2.75±0.85①②③

术后3个月

4.40±0.88
3.90±1.11①

3.00±0.92①②

2.3±0.92①②③
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影响患者的生存质量。临床中也存在大量病例术后

出现超出原有病变范围的麻木，且程度重。三叉神

经第Ⅰ支病变进行半月节射频热凝时易引起麻痹性

角膜炎，如果将射频温度及持续时间降低，术后的复

发率又会明显的上升，这成为射频热凝术治疗三叉

神经痛的一个瓶颈。

目前国内外针对射频治疗的研究大部分是围绕

着射频热凝的温度、持续时间或者联合脉冲射频治

疗进行的。众所周知，射频的温度是治疗三叉神经

痛疗效的重要因素，一般认为65—75℃为常用温度，

温度过高，虽能保证疗效，但是术后并发症较重且持

续时间较长，温度过低，并发症能够大大降低，但复

发率又会较高，所以选择合适的温度对于治疗三叉

神经痛是至关重要的。而射频针的有效作用范围也

是不能忽略的，射频治疗的原理是穿刺套管针针尖

的裸露端由于射频电流密度高在接触面产生强烈的

热效应,使局部温度迅速升高,病灶区域发生脱水、变

硬，甚至干结，以达到组织破坏的治疗目的，也就是

神经节发生凝固性坏死[13]，坏死灶的大小也就决定

了术后的疗效和并发症的大小。然而凝固性坏死灶

的大小除了与射频温度、射频持续时间、电流的大

小、毁损灶周围是否邻近血管等有直接的联系，与穿

刺套管针针尖的裸露长度也有密不可分的关系。

本研究着重突出应用不同射频针及不同温度进

行射频治疗对并发症的影响。关于射频温度，选取

75℃、70℃持续热凝射频是安全有效的 [14]。传统的

射频穿刺套管针，针尖裸露端较长，给予电刺激时，

即使针尖的位置与即将要毁损的三叉神经节分支的

胞体有一定的距离，也可以通过电刺激而引起该神

经分支支配区的疼痛感，给予持续热凝射频治疗后，

也可以得到很好的疗效，但是由于穿刺套管针尖较

长，且针尖的位置有可能有一定的偏离，所以射频后

所形成的毁损灶会相应的较大，故而术后面部麻木

的范围、程度及其他并发症的发生均较高。

本研究 4 组术后 VAS 评分较术前均有明显缓

解。说明射频温度70℃和75℃对三叉神经痛的止痛

效果在观察期内是相同的，均可获得满意的镇痛效

果。而应用不同裸露端针尖长度的射频针在3个月

的观察期内，对于术后的镇痛疗效无明显影响，表明

裸露端为 2mm 的穿刺套管针可以满足临床需要。

但还需要长期随访，观察疼痛复发情况有无显著差

异。

射频热凝是一种对组织的物理创伤，伴随而来

的危险包括对邻近神经或组织的破坏，可能产生长

期或永久的感觉和运动功能丧失[15—16]。其主要的并

发症为面部麻木、面部感觉异常、咀嚼肌力下降及张

口歪斜、结膜充血等，具体原因分析如下。

临床操作中，由于传到痛温觉的纤维和传到触

觉的纤维是混合在一起的组成了三叉神经，在毁损

性治疗中，很难进行高选择性的只毁损传导痛觉的

纤维，而不损伤传导触觉的Aα和Aβ类纤维，而后者

的损伤正是导致术后麻木的主要原因。面部麻木成

为射频手术后最常见的并发症。

通过对 4组的两两比较说明射频温度越高，麻

木程度的评分也较高，而且应用针尖裸露端为5mm

的射频针的治疗组，术后麻木程度评分也明显高于

2mm的治疗组，表明热凝温度的增加及针尖裸露长

度的增加可以加重术后麻木。

关于术后麻木范围，有一部分患者射频手术后

麻木的分布会超过疼痛的分布范围。采用裸露针尖

为2mm的穿刺套管针，针尖的有效毁损面积会明显

缩小，减少对其他神经分支的损害，术后麻木的范围

也会减小。

术后 3个月麻木范围进行两两比较：A组显著

高于C、D两组，B 组显著高于D组，C组与D组无

显著性差异。说明，在相同温度时，不同射频针尖裸

露长度所产生的术后麻木范围显著差异，应用5mm

针尖的穿刺套管针术后麻木范围超过术前疼痛范围

的病例明显高于应用 2mm针尖组，根据这一结果，

在临床治疗单一分支区疼痛的患者最好采用针尖裸

露2mm的射频套管针，防止麻木范围扩大。

三叉神经第Ⅰ支射频治疗后多伴有角膜反射的

减退或消失[17]，很容易发生角膜感染、溃疡、甚至脱

落造成失明。本研究有两例发生结膜充血，但无显

著性意义，理论上应用2mm的射频针可以减轻对于

第Ⅰ支的毁损，本研究病例样本小，还需要后续的进

一步研究。

三叉神经第Ⅲ支为混合神经，内含有运动纤维，

热凝可以损伤运动纤维；出现该侧颞肌萎缩、咀嚼肌

力弱、张口时下颌偏向病侧[18]。通过本研究说明在
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温度相同时，应用针尖为5mm的射频针进行射频治

疗发生咀嚼无力会明显高于2mm组。

三叉神经痛是慢性发作性疾病，患者术前存在

明显的不稳定情绪和严重的焦虑情绪，严重影响患

者的生存质量。通过选择不同穿刺针尖长度的射频

针进行半月节射频热凝术，可以明显改善三叉神经

痛患者生存质量。
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