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ＣＴ 引导下栅栏定位器在射频温控热凝术治疗
三叉神经痛中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ＣＴ 引导下应用栅栏定位器射频温控热凝术(ＲＦＴ)治疗三叉神经痛的疗效ꎮ
方法　 取仰卧位采用 Ｈａｒｔｅｌ 入路穿刺法ꎬ利用双栅栏定位器联合 ＣＴ 半冠位扫描ꎬ进行卵圆孔及半月神

经节定位穿刺ꎮ 结果　 ８１ 例患者卵圆孔穿刺手术成功率为 １００％ꎬ８０ 例(９８.８％)疼痛即刻消失ꎬ１ 例无

效ꎮ 术后面部明显麻木 ８０ 例(９８.８％)ꎬ咀嚼无力 ２ 例(２.５％)ꎬ角膜反射减退 ３ 例(３.８％)ꎮ 均无严重并

发症出现ꎮ 随访时间 １~４ 年ꎬ复发 ６ 例ꎬ复发率为 ７.５％ꎮ 结论　 ＣＴ 引导下应用栅栏定位器使卵圆孔穿

刺成功率达 １００％ꎬ治疗三叉神经痛复发率较低ꎬ取得了良好的止痛效果ꎬ并降低并发症发生率ꎮ 定位简

单易行ꎬ值得推广应用ꎮ
【关键词】 　 三叉神经痛ꎻ 射频温控热凝术ꎻ 栅栏定位器
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　 　 射频温控热凝术 ( ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｈｅｒｍｏｇａｎ￣
ｇｌｉｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＲＦＴ) 经过 ３０ 多年的发展ꎬ已经

成为三叉神经痛有效的治疗方法之一 [ １] ꎮ 在操

作中仍存在卵圆孔穿刺不准确ꎬ或穿刺针进入

卵圆孔后ꎬ方波试验不灵敏的问题ꎮ 为了提高

卵圆孔的穿刺成功率和方波试验的准确性ꎬ我
院近年来利用自制双栅栏定位器ꎬ在 ＣＴ 引导下

穿刺卵圆孔ꎬ且通过调整穿刺针在卵圆孔的内

外位置ꎬ增加方波试验的灵敏度ꎬ取得了较好的

临床疗效ꎮ
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１　 材料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 临床资料　 收集自 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １
月于我院行 ＣＴ 引导且在自制栅栏定位器定位下ꎬ
治疗三叉神经痛 ８１ 例患者ꎮ 年龄 ３０ ~ ８０ 岁ꎬ平均

６１ 岁ꎮ 男 ３１ 例ꎬ女 ５０ 例ꎻ疼痛位右侧 ５１ 例ꎬ左侧

３０ 例ꎻ病史 ６ 个月~ ３０ 年ꎬ平均 ５０.８ 个月ꎮ 部分患

者伴有基础疾病ꎬ其中ꎬ高血压 ２２ 例ꎬ糖尿病 ７ 例ꎬ
冠心病 ３０ 例ꎮ 详细罹患支见表 １ꎮ 射频术前曾用

卡马西平治疗 ５６ 例(６９.１％)ꎬ术前曾用无水乙醇封

闭治疗 ５ 例(６.２％)ꎮ

表 １　 三叉神经痛发病部位

部位
罹患支

Ｖ２ Ｖ３ Ｖ２＋Ｖ３

左侧(ｎ＝ ３０) ３ ２０ ７

右侧(ｎ＝ ５１) １２ ２６ １３

总计(ｎ＝ ８１) １５ ４６ ２０

１.１. ２ 　 仪器与设备 　 螺旋 ＣＴ 扫描仪 ( Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ德国)ꎬ射频治疗仪 ( Ｓｍｉｔｈ ＆ Ｎｅｐｈｅｗꎬ美
国)ꎬ射频治疗针ꎬ自制金属栅栏状定位器 ２ 个ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前准备 　 术前进行心肺功能及各种常规

生化检查ꎬ凝血功能检查ꎮ 必要时请心内科会诊ꎮ

术前 ３ ｄꎬ患者进行垫肩头后仰伸颈练习ꎬ每日 ３ 次ꎬ
每次 ０.５ ｈꎬ防止术中头部半冠位时患者出现恶心及

头晕等症状ꎬ影响手术操作ꎮ 术中进行心电监测ꎬ检
测脉氧饱和度ꎮ
１.２.２　 定位器制作与安放　 制作定位器 ２ 个(口角外

侧者为 ｌ Ｌꎬ耳前者为 ２ Ｌ)ꎮ 定位器 ｌ Ｌ:用直径φ１ ｍｍ
金属丝ꎬ截取 ５ 根、长度 ６０ ~ ８０ ｍｍꎬ平行排列两端

固定ꎬ中心间隔 ４ ｍｍꎮ 定位器 ２ Ｌ:用直径 φ２ ｍｍ
中空管(废弃医用穿刺针截成)ꎬ５ 根平行排列两端

固定ꎬ中心间隔 ４ ｍｍꎻ其中依序内置数目不等分段

体ꎬ以便 ＣＴ 扫描分层图像上易于识别ꎮ 定位器 １ Ｌ
放置患侧口角外侧ꎮ 定位器 ２ Ｌ 斜行放置患侧耳

前ꎬ长轴与头颅冠状面成 ４５°角ꎮ 患者仰卧 ＣＴ 床ꎬ
头过仰约 ４５°ꎬ呈半冠状位ꎮ 扫描层厚 ２ ｍｍ、层距

２ ｍｍꎬ扫描基线平行于定位器 ２ Ｌ 长轴(图 １)ꎮ
１.２.３　 手术操作　 射频针依 Ｈａｒｔｅｌ 入路穿刺法沿穿

刺点及穿刺方向进针ꎬ直接进入卵圆孔或到达颅底ꎬ
深度在 ６~７ ｃｍꎬ根据面型不同ꎬ深度略有区别ꎬ此时

行头颅半冠位 ＣＴ 扫描ꎬ查看穿刺针的位置ꎬ若进入

卵圆孔ꎬ测量进针的深度ꎬ若未进入卵圆孔ꎬ通过 ＣＴ
引导微调进针的方向进入卵圆孔ꎬ测量进针的深度ꎬ
根据 ＣＴ 扫描调整穿刺针的深度ꎮ
１.２.４　 方波试验 　 穿刺深度确定后ꎬ行方波试验ꎬ
电压在 ０.４ Ｖ 以下ꎬ热凝温度及时间:８０℃ꎬ２ ｍｉｎꎮ

①双定位器的放置ꎻ②根据定位ꎬ模拟进针路线ꎻ③根据模拟进针线路ꎬ射频针穿刺进入卵圆孔ꎻ④穿刺针在卵圆孔内侧进入半月神经节

图 １　 双栅栏定位器结合 ＣＴ 进行定位和穿刺过程

２　 结果

２.１　 疗效判断

将疗效分为三级[２]:优良ꎬ指疼痛症状完全消

失ꎬ本组 ７７ 例(９５.１％)ꎻ良好ꎬ指疼痛症状明显改

善ꎬ本组 ３ 例(３.７％)ꎻ无效ꎬ指疼痛无明显缓解ꎬ本
组 １ 例(１.２％)ꎬ该例转神经外科治疗ꎮ 术后面部明

显麻木 ８０ 例 (９８.８％)ꎮ 咀嚼无力 ２ 例 (２.５％)ꎮ
角膜反射减退 ３ 例 (３.７５％)ꎮ 均无严重并发症

出现ꎮ

２.２　 随访

随访经治的 ８０ 例患者ꎬ时间 １ ~ ４ 年ꎬ复发 ６
例ꎬ复发率为 ７.５％ꎬ复发的 ６ 例再次行 ＲＦＴꎬ疼痛均

消失ꎮ 面部麻木、咀嚼无力及角膜麻痹半年后均逐

渐改善ꎬ不影响正常生活ꎮ

３　 讨论

三叉神经痛患者早期多服用药物卡马西平ꎬ但
随着时间的推移ꎬ效果越来越差ꎬ且出现头晕ꎬ消化

—７８６—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ２５ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.８



系统症状ꎬ白细胞下降ꎬ肝功能异常等不良反应ꎮ 此

时不得不借助外科治疗ꎮ ＲＦＴ 适应于年老体弱及不

愿接受开颅手术的患者ꎻ复发后可重复治疗ꎬ一般无

严重的并发症ꎮ 多数可以取得较长的疼痛缓解期ꎮ
我科经长期临床实践ꎬ设计术前定位时放置 ２

个定位器的定位方法ꎮ 该方法的优点是:①可以个

体化定位穿刺点ꎻ②个体化确定穿刺方向ꎮ 当从正

面观察时ꎬ穿刺方向为口角外侧穿刺点与瞳孔连线

的方向ꎬ当从侧面观察时ꎬ穿刺方向是与患侧定位器

(１ Ｌ)某一根重叠方向ꎮ 如此可实现个体化定点与

穿刺ꎬ达到卵圆孔穿刺成功率 １００％ꎮ 根据解剖学

的研究ꎬ半月神经节在卵圆孔的内后方ꎬ卵圆孔的最

内侧部分是半月神经节第 １ 支ꎬ中心部分为第 ２ 支ꎬ
外侧部分为第 ３ 支[３]ꎮ 故当射频针靠近卵圆孔的内

侧进针较易位于第 ２ 支ꎬ当穿刺针位于卵圆孔外侧

进针时更容易位于第 ３ 支ꎮ 另外ꎬ穿刺针穿过卵圆

孔后ꎬ依次经过三叉神经的第 ３ 支、第 ２ 支、第 １
支[４]ꎬ故依据穿刺针深度及在卵圆孔的内外位置可

判断针尖与半月神经节的关系ꎬ但是当方波试验时ꎬ
电压控制在 ０.４ Ｖ 以下ꎬ保证射频针的裸露部分接

近责任神经支ꎬ这样双重判断ꎬ从而取得更好的治疗

效果ꎮ 根据我们的临床经验ꎬ并参考张伟杰等[５] 测

量的进针深度ꎬ上颌神经支深度不超过 １.５ ｃｍꎬ下颌

神经支深度不超过 １.２ ｃｍ(以颅内面计算)ꎮ
关于热凝温度ꎬ我们认为 ８０℃较为理想ꎬ是治

疗三叉神经痛较适宜的温度ꎬ超过该温度ꎬ患者面部

将出现严重的麻木感ꎬ影响患者的生活质量ꎮ 薛同

庆等[６]采用热凝温度为 ８０℃ꎬ所有患者术后均即刻

止痛ꎬ患者术后的面部麻木感可以耐受ꎬ且随访 １５ 周

均未见复发ꎮ 该热凝温度既降低疼痛复发风险ꎬ又不

会出现面部的重度麻木ꎬ不影响患者的正常生活ꎮ
另外ꎬ卵圆孔周围有破裂孔ꎬ颈静脉孔ꎬ颈内动

脉ꎬ眶下裂等重要结构ꎬ栅栏状定位制作简单ꎬ通过

ＣＴ 导航及双栅栏定位器定位ꎬ可确保穿刺针进入卵

圆孔内ꎬ以防止损伤卵圆孔周围重要结构而出现严

重并发症ꎮ 测量颅内的进针深度时ꎬ我们直接用半

冠状位沿射频针的长轴扫描测量射频针的深度ꎬ减
少了既往通过 ＣＴ 扫描层数测量穿刺深度的误

差[５]ꎬ测量射频针在颅内的深度更准确ꎬ减小不良

反应和意外损伤ꎮ 该方法简单实用ꎬ疗效肯定ꎬ易于

掌握ꎬ值得在基层医院开展ꎮ
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