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经皮穿刺微球囊压迫术与射频热凝术治疗原发性三叉神经痛疗效

比较

汪　洋，李亦梅
（新疆医科大学第一附属医院疼痛科，新疆　乌鲁木齐　８３００００）

摘要：　目的　比较微球囊压迫术（ＰＭＣ）与射频热凝术（ＲＦＴ）治疗原发性三叉神经痛的临床效果。方法　选择
２０２１年３月至１０月新疆医科大学第一附属医院和郑州大学第一附属医院收治的８０例原发性三叉神经痛患者为研究
对象，依据治疗方法将患者分为ＲＦＴ组和ＰＭＣ组，每组４０例。ＲＦＴ组患者给予ＣＴ或Ｃ臂引导下三叉神经半月节射
频热凝治疗，ＰＭＣ组患者给予ＣＴ引导下经皮穿刺微球囊压迫三叉神经半月节治疗。分别于术前和术后第３天采用
酶联免疫吸附试验法检测２组患者血清白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水
平；术前、术后第３天及１、３个月，应用数字评价量表（ＮＲＳ）评估患者的疼痛程度，采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）
评估患者的睡眠质量；所有患者术后随访３个月，观察面部麻木、咬肌无力、口唇疱疹、听力减退及眼部不适等并发症
及三叉神经痛复发情况。结果　２组患者术前血清ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患
者术后第３天血清ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后第３天，ＰＭＣ组患者血清ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα
水平显著低于ＲＦＴ组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前疼痛 ＮＲＳ评分、睡眠质量 ＰＳＱＬ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），２组患者术后第３天及１、３个月时疼痛ＮＲＳ评分、睡眠质量 ＰＳＱＬ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后第３
天及１、３个月，ＰＭＣ组患者疼痛ＮＲＳ评分、睡眠质量 ＰＳＱＬ评分均显著低于 ＲＦＴ组（Ｐ＜０．０５）。ＰＭＣ组患者术后面
部麻木、咬肌无力、口唇疱疹、听力减退及眼部不适的发生率分别为７２．５０％（２９／４０）、２２．５０％（９／４０）、７．５０％（３／４０）、
１７．５０％（７／４０）、２７．５０％（１１／４０）；ＲＦＴ组患者术后面部麻木、咬肌无力、口唇疱疹、听力减退及眼部不适的发生率分
别为５７．５０％（２３／４０）、１７．５０％（７／４０）、２．５０％（１／４０）、７．５０％（３／４０）、１２．５０％（５／４０）；２组患者术后咬肌无力、口唇
疱疹的发生率比较差异无统计学意义（χ２＝２．１７６、２．７３６，Ｐ＞０．０５），ＰＭＣ组患者面部麻木、听力减退及眼部不适的发
生率均显著高于ＲＦＴ组（χ２＝５．７８３、３．５１６、６．７１９，Ｐ＜０．０５）。术后３个月内，ＲＦＴ组和 ＰＭＣ组患者复发率分别为
７．５０％（３／４０）、２．５０％（１／４０），２组患者复发率比较差异无统计学意义（χ２＝０．２６３，Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＭＣ和ＲＦＴ均
是治疗原发性三叉神经痛的有效方法。与ＲＦＴ比较，ＰＭＣ可以更有效地抑制原发性三叉神经痛患者的炎症反应，减
轻患者疼痛，改善患者睡眠质量，但术后患者面部麻木、听力减退及眼部不适的发生率较高。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｍａｓｓｅｔｅｒｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ，ｈｅｒｐｅｓｌａｂｉａｌｉｓ，ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｅｙｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅ
ＰＭＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７２．５０％（２９／４０），２２．５０％（９／４０），７．５０％（３／４０），１７．５０％（７／４０）ａｎｄ２７．５０％（１１／４０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｍａｓｓｅｔｅｒｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ，ｈｅｒｐｅｓｌａｂｉａｌｉｓ，ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｅｙｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎ
ｔｈｅＲＦＴｇｒｏｕｐｗｅｒｅ５７．５０％（２３／４０），１７．５０％（７／４０），２．５０％（１／４０），７．５０％（３／４０）ａｎｄ１２．５０％（５／４０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｓｓｅｔｅｒｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓａｎｄｈｅｒｐｅｓｌａｂｉａｌｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（χ２＝２．１７６，２．７３６；Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｆａｃｉａｌｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｅｙｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅＰＭＣ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＲＦＴｇｒｏｕｐ（χ２＝５．７８３，３．５１６，６．７１９；Ｐ＜０．０５）．Ｗｉｔｈｉｎｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＲＦＴｇｒｏｕｐａｎｄＰＭＣｇｒｏｕｐｗａｓ７．５０％ （３／４０）ａｎｄ２．５０％ （１／４０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．２６３，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈ
ＰＭＣａｎｄＲＦＴａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＲＦＴ，ｔｈｅＰＭＣｃａｎ
ｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ
ｎｅｕｒａｌｇｉａ，ｂｕｔｉｔｈａｓｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄｅｙｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ；
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα

　　三叉神经痛主要表现为面部三叉神经支配区域
反复发作的短暂性、阵发性、电击样剧烈疼痛，或伴

有同侧面肌痉挛，严重影响患者的生活质量。三叉

神经痛的治疗首选口服抗癫痫药物，可减轻患者疼

痛，但是长期用药的患者往往发生眩晕、消化道不适

等不良反应，从而被迫停药［１］。微血管减压术（ｍｉ
ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）是目前唯一针对病
因的治疗方法，可解除责任血管对损伤神经的压迫，

且术后并发症较少，但 ＭＶＤ创伤大，术中风险较
高，患者常难以接受［２］。射频热凝术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＲＦＴ）是治疗三叉神经痛的另一种
微创治疗方法，其原理是通过高频电流形成电场，使

电场内靶点组织分子摩擦、产生热量而损毁靶点组

织，最终达到止痛的目的，但 ＲＦＴ后患者复发率较
高。１９８３年，ＭＵＬＬＡＮ等［３］首次报道了经皮穿刺球

囊压迫术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＰＭＣ）治疗原发性三叉神经痛，但并未得到临床广泛
开展。近年来，随着球囊导管及穿刺针的改进，ＰＭＣ
以其操作简单微创、全身麻醉下患者无痛、术后复发

率低、并发症少等优势得以广泛应用。本研究旨在

比较ＰＭＣ与ＲＦＴ治疗原发性三叉神经痛的临床效
果，以期为临床治疗原发性三叉神经痛提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年３月至１０月新疆医
科大学第一附属医院和郑州大学第一附属医院收治

的原发性三叉神经痛患者为研究对象。病例纳入标

准：（１）符合原发性三叉神经痛诊断标准［４］，且经过

磁共振成像检查确诊；（２）口服卡马西平疼痛控制
不满意或对卡马西平不耐受，疼痛视觉模拟评分法

评分≥５分；（３）入院前未接受其他微创或外科手术
治疗；（４）排除其他引起面部疼痛的疾病以及颅内
肿瘤患者，无神经系统损害表现；（５）患者术前美国
麻醉学会分级Ⅰ ～Ⅱ级；（６）临床资料完整。排除
标准：（１）伴有严重焦虑、抑郁或其他影响疼痛感知
功能的系统性疾病；（２）发热、急性传染病及穿刺路
径感染者；（３）严重凝血功能障碍者；（４）伴有严重
的心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（５）过敏体质
者；（６）伴有癫痫者；（７）患有急性或其他难以控制
的疾病者；（８）不愿意配合治疗者。本研究共纳入
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原发性三叉神经痛患者８０例，依据治疗方法将患者
分为ＲＦＴ组和 ＰＭＣ组，每组４０例。ＲＦＴ组：男１７
例，女２３例；年龄３７～７９（５９．６３±３．７９）岁，病程
１～１６（７．５６±２．５７）ａ；疼痛部位：左侧１８例，右侧
２２例。ＰＭＣ组：男 １５例，女 ２５例；年龄 ４１～８５
（６３．３２±５．３１）岁，病程２～２３（８．３５±１．６３）ａ；疼痛
部位：左侧１６例，右侧２４例。２组患者的性别、年
龄、病程、疼痛部位等比较差异无统计学意义（Ｐ＜
０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会审
批通过（２０２０ＫＹ３１４），所有患者签署知情同意书。
１．２　手术方法
１．２．１　ＰＭＣ组　患者给予 ＣＴ引导下经皮穿刺微
球囊压迫三叉神经半月节治疗。患者全身麻醉，取

垫肩仰卧位，持续心电监测。ＣＴ平扫下以激光线标
记出卵圆孔至口角的路径，使用护皮膜贴敷双眼防

止消毒液渗入结膜，常规消毒铺巾；于患侧口角旁

２．０～２．５ｃｍ处行 Ｈａｒｔｅｌ前入路穿刺，穿刺针抵达
颅底后ＣＴ三维重建证实１４Ｇ穿刺针抵进卵圆孔
内；拔出针芯，将带导丝 ＣＴＺ１４球囊（深圳擎源医
疗器械有限公司）导入Ｍｅｃｋｅｌ腔，行ＣＴ薄层扫描确
定球囊导管头端位于 Ｍｅｃｋｅｌ腔内；抽出导丝，球囊
导管尾端先连接三通开关，再与１ｍＬ注射器相连，
球囊排除空气后缓慢注入造影剂碘海醇 ０．４５～
０．９０ｍＬ，充盈球囊 ＣＴ定位像显示球囊近似“梨
形”，持续时间２．５～３．５ｍｉｎ。压迫成功后抽出造
影剂，连同穿刺针一起拔出球囊导管，压迫进针点

５ｍｉｎ，无菌辅料覆盖，术毕送入恢复室。
１．２．２　ＲＦＴ组　患者给予 ＣＴ或 Ｃ臂引导下三叉
神经半月节射频热凝治疗。患者取垫肩仰卧位，持

续心电监测。Ｃ臂或ＣＴ下定位卵圆孔，使用护皮膜
贴敷双眼防止消毒液渗入结膜，常规消毒铺巾；于患

侧口角旁２．０～２．５ｃｍ处以１０ｇ·Ｌ－１利多卡因局
部麻醉，然后行射频穿刺套管针穿刺，进针过程中及

时调整进针方向，嘱患者舔患侧颊部内侧，询问是否

感觉到针尖，直至穿刺至颅底，刺入卵圆孔时有刺破

橡胶感，同时患者有过电样疼痛。Ｃ臂或ＣＴ显示射
频针穿过卵圆内口抵达目标位置后，拔出针芯，连接

射频电极，行感觉测试（５０Ｈｚ、０．１～０．３ｍＶ），根据
患者电流刺激感觉调整穿刺针深度和方向，使术前

疼痛区域复制出麻胀或跳痛感，验证射频部位准确。

测试成功后进行标准射频热凝：启动射频控温，一般

由４０℃逐步升温至患者出现疼痛；每次升温５℃，
持续１ｍｉｎ；升温至７５℃持续２ｍｉｎ结束，随后测试
相应区域疼痛消失。退出穿刺针，压迫３ｍｉｎ，贴敷
无菌辅料，术毕送回病房。

１．３　观察指标　（１）血清炎症因子水平：分别于术

前及术后第３天抽取患者晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，取上层血清，采用酶联免
疫吸附试验法测定血清中白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）和
肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水
平。（２）疼痛情况：分别于术前、术后第３天及１、３
个月应用数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ）评估患者的疼痛程度。ＮＲＳ评分０～１０分，得
分越高表示患者疼痛程度越严重。（３）睡眠质量：
分别于术前、术后第３天及１、３个月应用匹兹堡睡
眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评
估患者的睡眠质量，ＰＳＱＩ评分总分为０～２ｌ，得分越
高表示患者睡眠质量越差。（４）并发症与复发：所
有患者术后随访３个月，观察面部麻木、咬肌无力、
口唇疱疹、听力减退及眼部不适等并发症及三叉神

经痛复发情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两两比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，组间比较采用连续校正 χ２检验；Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后血清炎症因子水平比较　
结果见表１。２组患者术前血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术
后第３天血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著低于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第 ３天，
ＰＭＣ组患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著低于
ＲＦＴ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术前后血清ＩＬ１β、ＩＬ６及ＴＮＦα水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１β，ＩＬ６ａｎｄ
ＴＮＦαｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ１β／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
ＲＦＴ组 ４０
　　术前 ４６．９３±６．２６ ２０．７３±６．０１ ３８．７１±６．２７
　　术后第３天 ３８．７６±５．８３ａ １３．５７±４．２６ａ ２９．３６±７．５６ａ

ＰＭＣ组 ４０
　　术前 ４７．６２±５．３４ ２１．６５±５．７８ ３９．１８±５．６３
　　术后第３天 ３２．６５±５．３６ａｂ ９．４５±３．６６ａｂ ２５．２７±６．２８ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与ＲＦＴ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后疼痛 ＮＲＳ评分比较　结果
见表２。２组患者术前疼痛ＮＲＳ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第３天及１、３个
月时疼痛ＮＲＳ评分均显著低于术前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；术后第３天及１、３个月，ＰＭＣ组患
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者疼痛ＮＲＳ评分均显著低于ＲＦＴ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后疼痛ＮＲＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＲＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＲＳ评分

术前 术后第３天 术后１个月 术后３个月
ＲＦＴ组 ４０ ８．３６±０．６９ ２．９３±０．５５ａ ２．１６±０．９３ａ ２．６３±１．２１ａ

ＰＭＣ组 ４０ ８．５１±０．７８ ２．３７±１．１２ａ １．３７±０．６２ａ ２．１８±０．７７ａ

ｔ ０．１６９ ６．３６５ １０．５３７ ７．２１６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后睡眠质量比较　结果见表
３。２组患者术前睡眠质量ＰＳＱＬ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第３天及１、３个
月时睡眠质量 ＰＳＱＬ评分均显著低于术前，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第 ３天及 １、３个月，
ＰＭＣ组患者睡眠质量 ＰＳＱＬ评分均显著低于 ＲＦＴ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后睡眠质量ＰＳＱＬ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＰＳＱＬｓｃｏｒｅｏｆｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＳＱＬ评分

术前 术后第３天 术后１个月 术后３个月
ＲＦＴ组 ４０ １４．９３±２．９１ ７．１１±１．５６ａ ５．６２±０．９３ａ ６．１９±１．２６ａ

ＰＭＣ组 ４０ １５．３１±２．３６ ５．３９±１．１６ａ ３．７９±０．６８ａ ４．２３±０．７１ａ

ｔ ０．３８７ ６．３７２ ５．６８３ １０．１８５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者术后并发症比较　结果见表４。２组
患者术后咬肌无力、口唇疱疹的发生率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＭＣ组患者面部麻木、听
力减退及眼部不适的发生率均显著高于 ＲＦＴ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有并发症经对症处
理后好转。

表４　２组患者术后并发症比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）
组别 ｎ 面部麻木 咬肌无力 口唇疱疹 听力减退 眼部不适

ＲＦＴ组 ４０ ２３（５７．５０） ７（２７．５０） １（２．５０） ３（７．５０） ５（１２．５０）
ＰＭＣ组 ４０ ２９（７２．５０） ９（２２．５０） ３（７．５０） ７（１７．５０） １１（２７．５０）
χ２ ５．７８３ ２．１７６ ２．７３６ ３．５１６ ６．７１９
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　２组患者术后复发率比较　术后 ３个月内，
ＲＦＴ组患者复发３例，总复发率为７．５０％（３／４０）；
ＰＭＣ组患者复发１例，总复发率为２．５０％（１／４０）；
２组患者术后３个月内复发率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．２６３，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

三叉神经痛属于常见的脑神经疾病，可分为原

发性三叉神经痛和继发性三叉神经痛，随病情发展，

发作逐渐频繁，间歇期逐渐缩短，疼痛亦逐渐加重而

剧烈，严重影响患者的生活质量。原发性三叉神经

痛病因比较复杂，其发病机制尚不明确，三叉神经微

血管压迫、炎症反应引起的神经脱髓鞘可能参与了

原发性三叉神经痛的发病［５］。

目前，原发性三叉神经痛的手术治疗方法主要

有ＭＶＤ、ＲＦＴ和 ＰＭＣ。ＭＶＤ可解除责任血管对损
伤神经的压迫，但 ＭＶＤ创伤大，术中风险较高［６］。

ＲＦＴ是通过热效应毁损三叉神经节而阻断疼痛信号
传导，手术成功率可高达９７．６％，但术后复发率较
高［７］。近年来，随着微创介入技术的发展和球囊导

管的改进，ＰＭＣ因操作安全、风险较低、治疗效果可
靠等，已成为原发性三叉神经痛的主要外科治疗方

法之一。ＰＭＣ治疗原发性三叉神经痛的机制是球
囊挤占Ｍｅｃｋｅｌ腔后压迫三叉神经半月节粗的有髓
神经纤维，阻断三叉神经传导通路；同时可抑制触发

疼痛的炎症因子的释放，缓解炎症反应［８］。准确穿

刺卵圆孔是 ＰＭＣ成功的关键，ＣＴ能够清楚显示颅
底卵圆孔及微球囊的位置，相比传统的 Ｃ臂机下定
位穿刺更为准确和安全；通过颅底 ＣＴ三维重建，术
中还能精确判断微球囊与半月神经节的位置关系，

保证微球囊准确地压迫半月神经节［９］。ＰＭＣ过程
中，球囊出现乳头凸向后颅窝的“梨形”提示手术成

功。ＹＡＮ等［１０］研究表明，术中造影显示典型“梨

形”的患者，其术后即刻疼痛缓解率接近１００％，且
复发率较低。但标准的“梨形”并不是都能出现，跟

颅底结构、穿刺位置及造影剂容量有关，稍低容量的

球囊并不影响手术效果［１１］。本研究将球囊压迫术

与ＣＴ三维重建技术相结合，可以提高穿刺和准确
压迫半月神经节的成功率。本研究结果显示，术后

第３天，２组患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著
降低，且 ＰＭＣ组患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα水平
显著低于ＲＦＴ组；提示 ＲＦＴ和 ＰＭＣ均可有效缓解
原发性三叉神经痛患者的炎症反应，且ＰＭＣ的效果
更显著。本研究结果显示，术后第３天及１、３个月，
２组患者疼痛 ＮＲＳ评分、睡眠质量 ＰＳＱＬ评分均显
著降低，且 ＰＭＣ组患者疼痛 ＮＲＳ评分、睡眠质量
ＰＳＱＬ评分均显著低于ＲＦＴ组；提示ＲＦＴ和ＰＭＣ均
可有效缓解原发性三叉神经痛患者的疼痛，提高睡

眠质量，且ＰＭＣ的效果更显著。
胡强等［１２］研究显示，行 ＰＭＣ患者术后面部麻

木等并发症发生率较高。本研究结果显示，ＰＭＣ组
患者面部麻木、听力减退及眼部不适的发生率均显

著高于 ＲＦＴ组，这可能与 ＰＭＣ中球囊压迫时间较
长及反复追求“梨形”球囊对神经的刺激有关。
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ＰＭＣ过程中，三叉神经穿刺针在 ＣＴ引导下抵达卵
圆孔但不穿过卵圆孔，因此，避免了动静脉瘘、颅内

出血等并发症的发生［１３］。ＰＭＣ压迫的是粗的有髓
神经纤维，而支配角膜反射的是细的有髓神经纤维

和无髓神经纤维，因此可避免角膜溃疡及失明的发

生。本研究结果显示，术后３个月内，ＰＭＣ组患者
复发率低于 ＲＦＴ组，但差异无统计学意义，这可能
与本研究样本量较小有关，尚需进一步研究。ＰＭＣ
过程中，球囊在Ｍｅｃｋｅｌ′ｓ腔可完全压迫三叉神经半
月节，导致神经细胞凋亡，故复发率较低。ＲＦＴ是利
用高温热场对一部分神经纤维造成损伤，还有一部

分神经细胞再生，故复发率较高。但是，Ｍｅｃｋｅｌ′ｓ囊
大小及颅底结构存在个体差异，微球囊造影剂注入

量、微球囊压迫时间与三叉神经痛复发及并发症的

相关性还需进一步研究。随着手术经验的提高和新

技术的应用，ＰＭＣ后并发症发生率有望进一步降低。
综上所述，ＰＭＣ和ＲＦＴ均是治疗原发性三叉神

经痛的有效方法。与ＲＦＴ比较，ＰＭＣ可以更有效地
抑制原发性三叉神经痛患者的炎症反应，减轻患者

疼痛，改善患者睡眠质量，但术后患者面部麻木、听

力减退及眼部不适的发生率较高。本研究样本量较

小，随访时间较短，研究结果可能存在偏倚，尚需多

中心、大样本量进一步研究证实。
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