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CT 引导下射频热凝治疗原发性三叉神经痛的临床疗效

陈华伦， 王伍超， 郭晓丽， 高巍巍

【摘要】 目的 探讨运用
CT

引导下射频热凝治疗原发性三叉神经痛的临床效果。 方法 选取原发

性三叉神经痛患者
165

例作为研究对象，所有患者采用随机抽签法分成射频热凝组和药物毁损组，射频

热凝组患者
83

例，药物毁损组患者
82

例。 射频热凝组采用
CT

引导下射频热凝治疗三叉神经痛，药物毁

损组采用
CT

引导下经皮穿刺卵圆孔表阿霉素化学毁损治疗三叉神经痛，于治疗后
3

个月、

6

个月、

1

年、

3

年进行随访，观察两组患者的
VAS

评分变化、治疗总有效率及并发症发生率指标。 结果 射频热凝组

优良率明显优于药物毁损组，两组差异有统计学意义（

P＜0.05

）；两组并发症发生率比较，射频热凝组明显

更低，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；两组随访期
VAS

疼痛评分比较，观察组更低，且远期疼痛情况稳定，

总体治疗效果突出。 结论 采用
CT

引导下射频热凝治疗原发性三叉神经痛的临床效果显著，值得推广

应用。

【关键词】 三叉神经痛； 射频热凝；

CT
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical effect of CT蛳 guided radiofrequency thermal coagulation

in treating primary trigeminal neuralgia. Methods A total of 165 patients with primary trigeminal neuralgia

were selected as research objects. The patients were randomly divided into radiofrequency thermal coagulation

group

（

study group

，

n=83

）

and drug damage group

（

control group

，

n=82

）

. For the treatment of trigeminal

neuralgia

，

CT蛳 guided radiofrequency thermal coagulation was carried out in the patients of the study group

，

and CT蛳guided percutaneous puncturing of oval foramen with epirubicin injection as chemical damage therapy

was employed in the patients of the control group. Follow蛳 up check蛳 up was conducted at 3

，

6

，

12 and 36

months after the treatment. Visual analog score

（

VAS

），

total effective rate and incidence of complications

were calculated and the results were compared between the two groups. Results The excellent therapeutic

rate of the study group was significantly better than that of the control group

，

the difference between the

two groups was statistically significant

（

P <0.05

）

. The incidence of complications in the study group was

remarkably lower than that in the control group

，

the difference between the two groups was statistically

significant

（

P<0.05

）

. The VAS pain score of the study group was much lower than that of the control group.

The total therapeutic effect in the study group was more prominent. Conclusion In treating primary

trigeminal neuralgia

，

CT蛳 guided radiofrequency thermal coagulation has excellent clinical effect. Therefore

，

this technique is worthy of popularization and application in clinical practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

918鄄921

）

【
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原发性三叉神经痛的病因尚未明确定论。 该病

治疗方法有很多， 传统治疗方法主要有药物治疗、

针刺治疗和神经阻滞治疗，近年来射频热凝是治疗

神经病理性疼痛的常用方法［

1

］

。 本文以我院收治的

165

例原发性三叉神经痛患者作为研究对象， 分析

CT

引导下射频热凝治疗原发性三叉神经痛的临床

效果。

1

材料与方法

1.1

研究对象

选取我院
2012

年
4

月到
2015

年
4

月收治的

165

例三叉神经痛患者作为研究对象， 所有患者在

入院时都表现为不同程度的三叉神经支配区域

疼痛， 根据
VAS

痛觉评分， 研究对象中轻度疼痛

57

例，中度疼痛
65

例，重度疼痛
43

例。 所有研究对

象经头颅
MRI

或
CT

等检查 ， 以国际疼痛学会

（

International Association for the Study Pain

，

IASP

）

提出的诊断标准为依据确诊为原发性三叉神经痛。

将所有患者采用随机抽签法分成射频热凝组和药

物毁损组。

1.2

方法

对两组患者分别采用两种不同的治疗方法，射

频热凝组患者采用西安
XJ蛳 03

射频神经疼痛治疗

仪进行治疗；药物毁损组患者采用经皮穿刺卵圆孔

表阿霉素（

Epirubicin

）（浙江海正药业股份有限公司

生产）注射毁损治疗三叉神经痛，治疗使用的
CT

机

为层厚、 层间距均
1 mm

的德国西门子
SOMATOM

Emotion 64

层螺旋
CT

。

1.2.1

射频热凝组 首先对患者进行颅底
CT

扫

描，确认患者无颅内占位及卵圆孔变异等异常状况

后对患者进行治疗，患者仰卧在
CT

扫描台上，肩部

垫薄枕
CT

机架向足侧倾斜
20°～25°

进行螺旋扫

描， 先用金属标签在患者患侧口角旁面部初步定

位，根据
CT

扫描层面，确定与卵圆孔平行的最佳进

针平面及进针点，一般为距离患侧口角旁
2.0～2.5 cm

处。 确定进针点后，患者面部消毒，用裸露端均为

0.5 cm

的射频针进行穿刺，裸露部分为射频热凝的

工作区。

1%

盐酸利多卡因局部浸润麻醉后，穿刺针

刺入卵圆孔（第
3

支针尖超出内口
0.5～1.0 cm

，第

2

支针尖超出内口
1.0～1.5 cm

，第
1

支针尖超出内

口
1.5～2.0 cm

）到达三叉神经半月节后将针芯拔

出，穿刺针外鞘不动。 将测温针插入针芯内，采用方

波电刺激的方式对阻抗进行测试，若患者原三叉神

经疼痛区域症状复制并发生相应的反应则可以确

定穿刺位置精准。

以上步骤全部完成后， 静脉注射
75～150 mg

丙泊酚（

propofol

）进行麻醉。 待患者进入麻醉状态后

进行治疗。 逐渐提高射频热凝温度，从
70℃

到
75℃

最后到
80℃

，热凝时间分别为
60 s

、

240 s

、

60 s

。 在

整个治疗期间观察患者的各项生命体征，发现异常

立即调整或终止治疗。

1.2.2

药物毁损组 药物毁损组经
CT

扫描确定与

卵圆孔平行的最佳进针平面和进针点方法及位置

与射频热凝组相同，常规消毒铺巾，用
1%

盐酸利多

卡因局部浸润麻醉。

CT

引导下选用
COOK 22 G

的

Chiba

针进行穿刺。 针尖平行于卵圆孔内口，经负压

抽吸无脑脊液流出， 经穿刺针注射
1％

利多卡因

0.5 ml

进行局麻试验治疗，

15 min

后观察治疗效

果，如患者疼痛消失，且无任何不良反应，确认阻滞

在合理范围内后继续进行治疗。 对患者分
5

次注入

0.5%

表阿霉素注射液，每次注入剂量为
0.1 ml

，共注

射
0.5 ml

（即表阿霉素
2.5 mg

），在注射过程中密切

关注各项生命体征的变化情况和疗效，如发现异常

状况立即停止治疗并采取相应措施。 表阿霉素注射

完毕后，将穿刺针针尖退至卵圆孔外口，注射
1%

利

多卡因
1 ml+

复方倍他米松注射液
0.5 ml

， 以减轻

局部炎性反应， 手术完成后嘱患者仰卧位休息
4 h

，

保证患者卧床
24 h

，对休息过程中出现的疼痛等给

予止痛，发现出血及时止血，并服用抗菌药物预防

感染。

1.2.3

观察指标 观察比较两组治疗后即刻的总

有效情况、治疗后并发症发生情况（角膜反射迟钝、

咀嚼肌无力、面部麻木）及随访期间患者疼痛变化

情况。

疗效判定标准 ［

2

］

：将临床疗效分
3

级，经治疗，

患者疼痛消失，或轻度疼痛，为优秀；治疗后患者疼

痛症状得到改善，部分患者疼痛症状消失，经
2

次

治疗后症状完全消失，为良好；治疗后疼痛症状无

明显改善，则为无效。 优良率
＝

（优秀例数
+

良好例

数）

/

总例数
×100%

。

完成治疗后对患者进行为期
3

年的随诊观察，

记录并分析患者治疗后
3

个月、

6

个月、

1

年、

3

年的

面部疼痛程度，采用视觉模拟评分（

VAS

）对患者

面部疼痛进行评估、打分［

3

］

。 无痛：为
0

分；轻度疼痛：

为
1～3

分；中度疼痛：为
4～6

分；重度疼痛：为
7

～10

分。

1.3

统计学方法

研究数据采用
SPSS21.0

统计学软件处理，计数
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组别 例数
角膜反射

迟钝

咀嚼肌

无力
面部麻木

并发症

发生率

射频热凝组
83 4

（

4.8

）

2

（

2.4

）

1

（

1.2

）

7

（

9.0

）

药物毁损组
82 27

（

32.9

）

6

（

7.3

）

5

（

6.1

）

38

（

46.8

）

χ

2

- - - - 11.583

P

值
- - - - 0.000 7

表
3

两组患者后期复发情况
n

（

%

）

组别
VAS

评分

射频热凝组（

83

例）

治疗前
6.82±2.14

3

个月
4.21±2.35

6

个月
4.02±2.02

1

年
4.03±2.12

3

年
4.01±2.02

药物毁损组（

82

例）

治疗前
6.95±2.16

3

个月
4.92±2.01

6

个月
4.42±2.01

1

年
4.43±2.10

3

年
4.25±2.12

χ

2

7.385

P

值
0.006

表
4

两组患者治疗后
VAS

评分

图
1

随访期间患者
VAS

评分例数变化

参数 射频热凝组 药物毁损组
P

值

例数
/

例
83 82 ＞0.05

性别
/

例

男
/

女
45/38 43/39

年龄
/

岁
55±7 55±6 ＞0.05

病程
/

年
5.6±0.8 5.8±0.5 ＞0.05

疼痛部位
/

例

左侧
36 35 ＞0.05

右侧
43 41

双侧
4 6

疼痛程度
/

例

轻度
28 29 ＞0.05

中度
31 34

重度
24 19

表
1

两组患者基本资料对比

组别 优 良 无效 优良率

射频热凝组（

n=83

）

33

（

39.8

）

46

（

55.4

）

4

（

4.8

）

79

（

95.2

）

药物毁损组（

n=82

）

30

（

36.6

）

40

（

48.8

）

12

（

14.6

）

70

（

85.4

）

χ

2

- - - 4.538

P

值
- - - 0.033

表
2

两组患者治疗后的疗效对比
n

（

%

）

和计量单位分别使用（

%

）和（

ｘ±ｓ

）表示，对两组的数

据比较结果采用
χ

2

、

t

进行检验。

2

结果

2.1

两组研究对象的一般资料比较

射频热凝组和药物毁损组患者在性别、 年龄、

病程、疼痛部位等基本资料方面差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。 具体情况如表
1

。

2.2

两组患者治疗效果

治疗后即刻观察发现，射频热凝组治疗后优良

率为
95.2%

，药物毁损组的治疗后优良率为
85.4%

，

两组患者优良率比较差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

表
2

。

2.3

两组患者并发症发生情况

治疗后即刻观察发现，两组患者并发症发生率

数据差异具有统计学意义（

P＜0.05

），表
3

为具体实

验数据。

2.4

两组患者治疗后
VAS

评分

经治疗，两组患者的
VAS

评分明显优于治疗前

（

P＜0.05

）；与药物毁损组相比，随访期间，统计结果

中射频热凝组
3

个月后
VAS

评分情况明显低于药

物损毁组，两者差异有显著统计学意义（

P＜1

；治疗

后
3

个月、

6

个月、

1

年、

3

年患者
VAS

比较稳定无

明显复发迹象。具体见表
4

。两组随访期间患者
VAS

评分例数变化如图
1

所示。

3

讨论

三叉神经痛是一种较为多发的功能性病变，多

发于中老年人群。 该病症表现为间歇性的面部闪电

样的疼痛，疼痛程度剧烈，且随着病程的延长患者

疼痛程度及发作次数逐渐增加，给患者的生活带来

很多困扰 ［

4蛳6

］

。 目前对于该病的检查和治疗研究较

多［

7

］

， 但是由于对该病进行检测时表现为间歇性疼

痛，因此常常不被重视。 患者一旦患病，很少能够自

愈，必须经过相应的治疗来控制病情［

8

］

。

射频热凝术治疗原发性三叉神经痛之所以能

取得较好的效果，是因为该治疗方案遵循了神经纤

维有不同的热损伤温度原理［

9

］

。杨娟等［

10

］指出，三叉
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神经中具有痛觉传输功能的无髓细纤维遇到
70℃

以上的高温就会发生变性，而对触觉进行传输的有

髓粗纤维遇到
80℃

高温也能保持相应的稳定性。 利

用不同神经纤维对温度耐受性的差异，选择性地破

坏半月神经节内传导痛觉的细纤维，而保存对热抵

抗力较强的传导触觉的粗纤维，因此运用低温热凝

对三叉神经半月神经节进行治疗能够取得较好的

疗效。

而采用射频热凝术治疗原发性三叉神经痛之

所以能有效地减少患者的并发症， 这与
CT

引导精

准定位与穿刺有关； 同时可对温度进行有效的调

控，以保证治疗效果。 整个治疗过程中均在
CT

引导

下完成，使得整个治疗在可视环境下进行，多角度、

全方位的显示穿刺针的所在位置，使得术者可以根

据影像直观地对穿刺针位置进行相应的调整，这样

可直达病变位置，提高治疗效果，减少对患者的损

伤和并发症［

11

］

。 此外，郑学胜［

12

］报道指出治疗过程

中三叉神经麻木越强烈后期患者的术后并发症发

生率越低，该方案采用热凝术进行治疗，而热凝能

够有效地使三叉神经进入麻木状态，从而也能有效

地减少患者的并发症。

本研究探讨在
CT

引导下射频热凝治疗对原发

性三叉神经痛的临床效果。 研究结果显示，两组优

良率比较， 射频热凝组疗效明显高于药物毁损组，

两者差异显著， 说明总体疗效上通过
CT

引导下的

射频热凝治疗效果更加突出。 对比两组并发症情况

发现， 采用
CT

引导下的射频热凝治疗并发症发生

率更小，说明该方法相对安全。 研究结果中分析两

组患者治疗后随访期间患者
VAS

疼痛评分情况，综

合
VAS

评分的图和表进行分析， 结果可以看出，随

着时间的推移，患者疼痛症状得到有效控制，部分

患者治疗后轻微疼痛或无疼痛，而有部分患者疼痛

程度也明显降低。 疼痛评分结果显示，两组患者中

射频热凝组评分更低， 说明总体而言采用
CT

引导

下射频热凝治疗，可有效控制患者疼痛症状，总体

疗效射频热凝组更佳。 这一结果与吴承远等［

13

］等研

究结论相近，在他们的研究中，采用三维
CT

及
X

线

引导下的射频热凝方法在三叉神经痛治疗中疗效

可靠，通过三维
CT

的引导，有效弥补了徒手穿刺的

缺陷，提升了穿刺准确性和成功率，从而取得较好

的临床效果。

综上所述，在
CT

引导下用射频热凝术治疗原发

性三叉神经痛能够在降低患者治疗费用的同时，减

轻患者的病痛，提高治疗安全性，更适应于年老体

弱不愿接受开颅手术的患者，复发后可重复治疗［

14

］

，

操作简单，效果显著。
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