
原发性三叉神经痛（primary trigeminal neural⁃
gia，PTN）好发于中老年人，以单侧、短暂、反复发作

的面部剧烈疼痛为特征。多数学者支持的发病机

制是微血管压迫所致神经脱髓鞘及癫痫样神经痛

学说［1］。目前治疗该病的主要方法包括药物（卡马

西平、奥卡西平等）、微血管减压术、伽玛刀放射治

疗、Meck’s囊甘油注射术、经皮穿刺半月节射频热

凝术、经皮穿刺半月节球囊压迫术（percutaneous
ballon compression，PBC）、经皮穿刺甘油毁损术及立

体定向放射治疗［2-5］。《三叉神经痛诊疗中国专家共

识（2015）》推荐70岁以上、药物治疗失败、不能耐受

以及恐惧开颅手术的患者行PBC治疗PTN［6］。确保

卵圆孔穿刺成功及保持“梨形”球囊是该术式有效

的关键，也是难点所在。采用CT 及MRI三维重建

技术辅助PBC治疗PTN，可以提高治疗效果并减少

并发症，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共纳入 2017 年 10 月—2019 年 2 月 28

例PTN患者，均是药物治疗效果不佳或无效且不愿

接受开颅手术者。入院后均行常规头颅 MRI 检
查，排除三叉神经鞘瘤、表皮样囊肿、血管畸形等继

发性三叉神经痛。本组男 15例，女 13例；年龄 59~
86岁，平均年龄 69.61岁；疼痛部位为右侧 15例，

左侧13例；第2支4例、第3支4例、1+2支6例、2+3支
12例、1+2+3支 2例；平均病程 7.2年；既往行三叉

神经半月节射频热凝术 5例、微血管减压术 4例、

三叉神经撕脱术 2例、伽玛刀放射治疗 2例、经皮

穿刺半月节球囊压迫术1例、神经阻滞1例；术前头颅

MRI CISS序列检查提示有责任血管压迫者24例；术

前相关检查排除严重心肺疾患，无绝对手术禁

忌。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 CT及MRI三维重建

术前CT三维重建及卵圆孔穿刺规划：利用GE
宝石CT行全颅CT薄层扫描，层厚 0.63 mm，影像数

据以DICOM格式导入3D⁃Slicer软件中，三维重建全

颅骨性结构，模拟Haertel入路，观察并测量卵圆孔

内外口大小（图1）。
术前MRI三维重建麦氏囊：利用Philips engineer

Ⅱ 3.0 T核磁共振T2⁃3D⁃Drive序列进行颅脑3D扫描

采集数据，层厚1 mm，体素0.4 mm×0.5 mm×1.0 mm，
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MRI三维重建麦氏囊体积缓慢推注0.5~1.0 mL造影

剂至球囊。C臂机透视下确认球囊形态（图 3），持续

压迫3~5 min后排空球囊并拔除套管及球囊导管。

穿刺点局部压迫5 min，手术完毕。

1.2.3 随访

利用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）
在术前、术后对患者进行疼痛评价。术后采用门诊

及电话随访，随访时间6~18个月。

2 结 果

2.1 术前规划测量结果

CT三维重建后测量卵圆孔外口横径范围 2.6~
6.7 mm、纵径范围4.1~8.3 mm，卵圆孔内口横径范围

2.5~7.0 mm、纵径范围 4.4~9.0 mm。MRI三维重建

后测量麦氏囊体积范围 320.2~1 102.3 mm3，出现理

想的“梨形”和“类梨型”球囊率为96.4%（27/28）。
2.2 手术效果

术前 28例患者疼痛程度VAS评分为 7~10分。

术后24例疼痛完全缓解（VAS评分0分），即刻缓解

率为85.7%；3例疼痛基本缓解（偶有跳痛点，VAS评
分2~3分），延迟缓解率为10.7%；1例无缓解。

2.3 术后并发症

术后出现面部轻度麻木14例，中重度麻木1例；

咬肌乏力2例；口周疱疹8例；穿刺部位肿胀5例；未

发生颅内出血、颅内感染及角膜溃疡。

2.4 随访结果

3例疼痛基本缓解者在出院1个月后疼痛完全

缓解（VAS评分0分），1例手术无效者在 2个月后再

视野 150 mm×150 mm×13 mm，TE 75 ms，TR 2 000
ms，反转角度 90°。所获数据经GE ADW 4.7 软件进

行MRI三维重建，并测量麦氏囊体积（图2）。
1.2.2 手术流程

术中采用全身麻醉、气管插管及连续动脉血压

监测。根据术前CT三维重建及卵圆孔穿刺规划，确

定卵圆孔最佳穿刺位置及角度后经Haertel入路，用

5F穿刺针直达卵圆孔附近。C臂机下侧位透视确定

针头位置无误后再进针穿入卵圆孔，再次透视确定

穿刺针头位置及深度。拔除穿刺针针芯，带导丝

Fogarty 4F球囊导管置入穿刺套管内，球囊导管再深

入 1.0~1.5 cm 进入麦氏囊，退出导丝。根据术前

CBA
A：卵圆孔穿刺方向观；B：底面观；C：上面观。

图1 术前CT三维重建模拟Haertel法卵圆孔穿刺

DCBA
A：横断面观；B：侧斜位观；C：冠状位观；D：三维重建麦氏囊。

图2 术前MRI三维重建观察麦氏囊形态及测量其体积

BA
A：标准“梨形”；B：类“梨形”。

图3 术中球囊成像

··1644



次行PBC治疗，疼痛完全缓解。14例面部轻度麻木

者均在 3~9个月后缓解；1例中重度面部麻木者在

12个月后基本缓解；2例咬肌乏力者在 3个月后完

全恢复；8例口周疱疹者在 2周后自愈；5例穿刺部

位肿胀者在1周后完全消肿。

3 讨 论

现代医学对三叉神经痛的研究及探索始于20世
纪初，其发病机制目前尚未统一定论，因此治疗方

法也多种多样。目前主流的发病机制学说包括了

血管压迫学说、中枢癫痫学说、变态反应学说、病毒

感染学说、家族遗传学说及综合病因学说，其中血管

压迫学说及中枢癫痫学说是微血管减压术及抗癫痫

药物治疗的理论基础［7］。

PBC是Mullan等在 1983年发明的一种通过微

球囊压迫机械损伤三叉神经半月节达到缓解疼

痛的治疗方法［2］。研究表明微球囊压迫机械损伤

可造成粗大有髓纤维出现局灶性轴突损伤和脱

髓鞘改变从而缓解疼痛，但不造成与角膜反射有

关的细小有髓纤维损伤，因此球囊压迫术可用于

第 1 支疼痛的治疗［1，8］。PBC 与其他手术治疗方

法相比其优势在于：①适合高龄和/或伴有基础疾

病不能耐受开颅手术患者；②短期内可反复手

术；③相对射频热凝术，可解决第 1支疼痛而罕见

角膜溃疡；④手术时间短、全程无痛、费用低、住

院时间短；⑤并发症少，常见的面部麻木及咬肌

乏力短期内可逆［9-12］。

在我国，马逸等较早开展 PBC治疗 PTN，但直

至近年国内能独立开展此项技术的单位仍不多，

其主要原因在于卵圆孔穿刺困难及如何调整出理

想的球囊形态，这也是该术式的难点所在。为此，

我们采用的CT三维成像测量卵圆孔大小及模拟穿

刺以提高卵圆孔穿刺成功率，MRI三维成像测量麦

氏囊及三维形态以指导球囊注射造影剂量和球囊

形态评估。本组 28例，出现理想的“梨形”或“类梨

形”球囊率为96.4%，术后即刻缓解率为85.7%，延迟

缓解率为10.7%。并发症方面，面部麻木、咬肌乏力

及口唇疱疹均短期内恢复正常，未对患者的生活质

量造成大的影响。

综上所述，PBC是一种安全有效的治疗手段，而

CT及MRI三维重建技术辅助PBC可以提高手术成

功率，进而提高治疗效果，减少并发症。
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