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. 引言
三叉神经痛!R’%;31%4/. Y3-’/.;%/"BY#是面部神经痛中最

常见的一种"发病率约 DUF人ZDH万人"多发于 EH岁以上的中
年及老年"疼痛多位于单侧"双侧疼痛的发生率在 ET左右$
自 FHHI年 DH月至 FHHJ年 DF月" 清华大学玉泉医院共完成
DEF 例三叉神经微血管减压术"现就其中 DD 例!JCFIT%三叉
神经半月节射频热凝术治疗复发病例再次手术方式的选择

及疗效分析报告如下$

/ 材料与方法
010 临床资料

DD 例半月神经节射频热凝治疗无效病例" 男性 J 例"女
性 I例"年龄 [E!JJ岁"平均 EU岁&其中左侧 [ 例"右侧 U例&

王 岩 0!王振海 2!王晓松 /!孙基栋 /!陈国强 /!左焕琮 /

收稿日期! FHH\SHJSDH
作者简介! 王岩"中国科协所属全国学会个人会员登记号!6D]HDHHEFF$#$副主任医师$研究方向为功能神经外科%颅神经疾病和神经源性疼痛$电子信

箱!A^4S=^4;_:+%4;"-^C3P-C&4

DC 清华大学玉泉医院神经外科$北京 DHHHI\
FC 邢台市人民医院神经外一科$河北邢台 HEIH[D

探讨了三叉神经痛半月神经节射频热凝术后复发病例三叉神经根部的变化和手术方式! 回顾玉泉医院神经外科从 2345 年
0. 月至 2..6 年 02月间行显微血管减压术和三叉神经感觉根选择性切断术治疗的 072 例三叉神经痛患者" 对其中 00 例曾行半
月神经节射频热凝术治疗过的患者术中观测三叉神经根部的变化"并对其手术方式及疗效进行分析! 00 例射频复发病例中"7 例
行感觉根选择切断术"5 例行微血管减压术!感觉根选择切断术"0 例行单纯微血管减压术"0 例行桥小脑角胆脂瘤全切除!感觉根
选择性切断术! 镜下解剖观察发现"三叉神经感觉根有周径变细的变化! 再次开颅手术的在院有效率为 0448"长期随访治愈率为

9.8!结果显示"射频治疗的无效和复发"与首次治疗时间#毁损的靶点及程度相关!半月节射频毁损术可改变三叉神经根的解剖结

构"在选择切断时应予以注意! 三叉神经微血管减压术对于射频治疗无效复发的病例也有良好的疗效!

!!!半月神经节射频治疗$三叉神经痛$显微血管减压术
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!"# 随访
术后常规行院内术后短期疗效评估!门诊及电话长期疗

效随访"

$ 结果
结果见表 !" !!例患者于三叉神经痛起病后 !个月至 !"

年时#平均 #$! 年$接受第一次三叉神经半月结射频治疗% 疼
痛消失 %例!疼痛减轻 &例" ’(例于神经毁损区域出现不同范
围& 不同程度的面部感觉迟钝和麻木!)例口腔及舌部感觉减
退!!例咬肌肌力下降" 接受 )次射频治疗的 )例患者中!!例

无效!!例疼痛减轻但 *个月后复发!并且这两例患者的面部功
能障碍的范围和程度没有变化" +(例首次射频有效后复发时
间从 )个月到 "年不等!平均 ),"年"其中 !例起病 !个月接受
射频治疗止痛后!*个月复发! 无明显面部感觉功能障碍’%例
复发病例均伴有面部麻木范围减小和-或麻木程度减轻的变
化" 根据复发时间长短!++例显效患者可分为 .&/两组" .组
的复发时间分别为 %&0和 "年!/组从 )个月到 )年不等!平均
(,0年" .组的首次射频时间为 +,1年!/组平均为 *,&年"

++ 例射频复发病例!2 例行感觉根选择切断术!& 例行微
血管减压术和感觉根选择切断术!+ 例行单纯微血管减压术!

病史 1!32 年!平均 +) 年" ++ 例中除 ) 例接受过 ) 次射频治
疗外!其余均为 + 次" " 例于射频术后遗留不同程度的面舌部
感觉迟钝和麻木"

!"$ 手术方法
患者健侧卧位!取病侧乙状窦后入路!于乳突后发迹内

取 & 45斜切口!逐层切开头皮&皮下和肌肉" 颅骨钻孔!以咬
骨钳显露横窦下缘和乙状窦后缘"骨窗直径约 1 45"3 45"在
横窦及乙状窦拐角处(!)字形切开并缝吊硬膜% 脑压板轻压
小脑!缓慢放出桥脑侧池脑脊液至小脑塌陷% 辨认面&听神
经!剪开神经根部蛛网膜!显露探查三叉神经根部% 判定责任
血管后!锐性分离责任血管和神经根部的粘连!使责任血管

与三叉神经根完全处于游离状态% 术中观察三叉神经的形态
学情况!同时测量三叉神经周径!然后将适量涤纶棉垫入责
任血管和脑干之间!或用生物胶将责任血管悬吊在颅骨硬膜
上!使三叉神经根得到彻底减压% 压迫不明显或无责任血管
的病例!根据术前诊断选择性切断三叉神经感觉根的上颌支
和6或下颌支% 地塞米松温盐水大量冲洗至冲洗液清亮% 严密
缝合硬膜!分层缝合肌肉&皮下组织和皮肤%

!"% 分组
通过病史采集!围手术评估!随访!复习手术录像!收集所

有病例资料%根据复发时间长短分组研究%.组为长期各复发
组!/组为短期复发组*表 +$%

表 ! 临床分组资料及结果
&’()* ! +),-,.’) /’0’ 12 34156,-3 ’-/ 07* 4*85)08

分组 编号 性别 年龄 病程 诊断
首次

射频6年
射频

效果

射频

并发症

复发

时间6年
感觉根

变化

责任

血管

神经切

断范围
效果
手术

并发症

随访

6月
随访结果

. 组

+ 女 *3 +"
左三叉

77!777
+ 缓解 1 木 "

皱缩

松弛
上 . 361 治愈

77!777
木

2 治愈

3 男 &" +3
右三叉

77
3 治愈 3 木 0

皱缩

松弛

上 .
前下 .

( 治愈 无 30 治愈

1 女 *% 0
左三叉

777
+ 治愈 1 木 % 细 无 +61 治愈

777
木

* 治愈

平均 2" +1 +811 0,(

/ 组

& 男 20 *
右三叉

77
1 缓解 3 钝 3

皱缩

松弛
无 +-3 缓解

77!777
轻木

32
+ 个月复发!
卡马西平止痛

2 女 %& 32
右三叉

77!777
+" 治愈 31 钝 + 无 无 3-1 缓解

77!777
木

" 治愈

* 男 12 +3
右三叉

77!777
" 治愈 31 钝 +

皱缩

松弛
上 . 3-1 治愈

77!777
木

0 失访

% 男 2& 1
右三叉

77!777
胆脂瘤

(,+ 治愈 无 (,2 无
无肿瘤

全切
3-1 治愈

77!777
木

22 治愈

0 男 23 2
右三叉

77
1 缓解 3 木 (,2 细 无 +-3 治愈

7!77!777
木

3( 治愈

" 女 %% &
左三叉

77!777
3 治愈 3 木 (,1 细

上 .
岩静脉

+-3 治愈
77!777
木

33
治愈!+ 年后对
侧三叉神经痛

+( 男 *& +1
右三叉

777
" 治愈 1 木 (,3 无 椎 . +-3 治愈

777
木

+%
1 个月复发!
卡马西平止痛

++ 男 %1 0
右三叉

77!777
3 缓解 无 (,3 无 无 +-3 治愈

77!777
木

+3 治愈

平均 2" +( *,&& (,0
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! 例行桥小脑角胆脂瘤全切除和感觉根选择性切断术! " 例
减压术中"责任血管为小脑上动脉 # 例"小脑上动脉合并小
脑前下动脉 ! 例" 小脑上动脉合并上岩静脉 ! 例" 椎动脉 !
例! !$ 例感觉根部分切断术中"后外 !%&切断 ! 例"!%’切断 "
例"’%& 切断 (例! 术中对三叉神经感觉根的解剖观察发现皱
缩松弛者 ( 例"相对听神经周径明显细 者 & 例"无明显变
化者 ( 例!
开颅手术后 ) * 出院"无面瘫#听力障碍#感染#血肿甚至

死亡等并发症! +$ 例切断术后"+ 例三叉神经第 ’ 支仍有部
分知觉"+ 例出现 +#’#& 支麻木"其余均获得切断相应分支区
域的完全麻木! 手术的在院有效率为 +$$,"疼痛完全消失 -
例"疼痛明显缓解#卡马西平止痛口服量明显减少 ’ 例!

++ 例均行院外电话随访"随访成功 +$ 例$-$.-,%! 随访
时间 "!"" 个月" 平均 +- 个月! 随访成功的 +$ 例中"/ 例治
愈&+例术后缓解 +个月后复发&+例术后治愈 &个月后复发"
均需口服卡马西平止痛! 随访中 +$ 例切断术的麻木区域均
无变化! + 例出现对侧三叉神经痛症状! +例 )& 岁男患三叉
神经痛治愈一年后因肺部感染去世!

! 讨论
’三叉神经根微血管压迫学说(由 012345 617*89+:最早提

出"于 ’$ 世纪五六十年代得到 ;15*745 和 <=>2?@ 的支持和推
广"+-)A 年被 B174331完善 9#:! 微血管的压迫使三叉神经感觉
传入通路中的部分神经纤维发生脱髓鞘病变" 轴突变性"神
经核发生退行性变"功能亢进"长期的慢性刺激致使核内形
成异常的神经回路"导致传入的非伤害性感觉冲动扩散成伤
害性的疼痛反应 9&:! 致病因素除常见的血管压迫外"还有神经
行程上周边结构的炎症#骨折#肿瘤等的压迫"以及颅内的炎
症#肿瘤侵袭和多发硬化等!

CD外科治疗的方法有多种"如三叉神经微血管减压术#三
叉神经感觉根切断术#三叉神经半月神经节射频热凝术#经皮
三叉神经半月神经节球囊压迫术#经皮三叉神经半月神经节甘
油注射毁损术以及立体定向放射外科治疗等!文献报道微血管
减压术 + 年随访的治愈率是 /$,!-$,"" 年随访治愈率超过
)$,"同时仅有不足 $.",的死亡率9(E":! C5?77=45等9A:对比 ’’"例
血管减压术和 ’$A例射频术术后 ’年和 (."年的疗效" 前者为
)A.(,和 )$,"后者为 "$,和 ’",! C1F1等9):总结了 "$$例射频
术疗效"指出射频术与血管减压术的短期疗效相似"但随着时
间的延长"射频术的复发率会明显地增高!
射频热凝术后近期复发的主要原因是射频穿刺针定位不

准确和毁损范围不足"其次与热损伤区内神经元细胞和纤维的
修复有关&而远期复发可能与半月神经节上行段神经因动脉压
迫等致病因素持续存在#神经束受累范围扩大#超出原毁损区
域有关! 所以只要患者的身体状况能耐受麻醉"微血管减压及
感觉根选择切断术将是口服镇痛药物之后的首选治疗方法!它
既可以根治疼痛"又有可能保全正常的面部感觉功能9/:! 即使术
中探查无法确认责任血管" 直视下选择性部分切断感觉根"也

能保证毁损的准确性"避免损伤三叉神经的眼支和运动支9-:! 虽
然其具有其他有创治疗方法无可比拟的优点"但是开颅手术要
求有神外麻醉的支持# 手术显微镜等高值医疗设备的配备"以
及术者熟练的显微操作技巧和各种疑难情况处理的经验"这些
都限制了此治疗方法的普及和推广!
本组病例在术中观察到射频热凝术后三叉神经根的周

径明显变细"和对照组比较三叉神经根的周径变化有显著性
统计学差异! 同时观察到神经出现明显皱缩松弛现象! 对于
射频术后复发的病例"多数患者本身遗留射频治疗术后面部
不同程度的麻木"要求一次性手术止痛愿望强烈! 切断决策
应综合考虑病患身体及经济负担"以及手术的疗效"所以对
多数病例选择感觉根切断术! 由于射频治疗后的三叉神经根
出现解剖上的改变"在切断时应适度加大切断范围"以提高
疗效! 本组手术的在院有效率为 +$$,"平均 +- 个月的随访
治愈率为 /$,!

" 结论
穿刺靶点精确和毁损充分可以提高三叉神经痛半月节

射频治疗的治愈率! 近期复发与受损神经元细胞和纤维的修
复有关"远期复发则与原发致病因素加重神经损伤有关! 射
频毁损半月节可改变三叉神经根的解剖结构"在选择切断时
应给予充分考虑! 微血管减压手术对于射频治疗无效复发的
病例有 /$,的长期治愈率!
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