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神经导航定位辅助微血管减压术治疗原发性三叉神经痛的效果

韦刚

(柳州市中医医院神经外科,柳州　 545001)

摘要　 目的 探讨通过神经导航定位横窦-乙状窦角(TSSA)辅助微血管减压术(MVD)治疗原发性三

叉神经痛(PTN)的效果。 方法 选取柳州市中医医院神经外科病区收治的 PTN 患者 94 例,按照随

机数字表法分为观察组与对照组,每组 47 例。 观察组采用神经导航定位辅助 MVD 治疗,对照组采

用传统中医外治———针灸治疗。 治疗后随访 36 个月,对比两组的有效率、VAS 评分、复发率。
结果 治疗后,观察组总有效率为 100%,对照组总有效率为 89.4%,观察组有效率明显高于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05);观察组 VAS 评分、复发率均显著低于对照组(P<0.05)。 结论 神经导

航定位 TSSA 辅助 MVD 利于充分暴露三叉神经,减少对小脑牵拉,增加对岩静脉保护,显著改善患

者疼痛,降低复发率,较传统针灸治疗,更值得临床推广。
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Therapeutic effects of for neuronal navigation assisted microvascular
decompression surgery in the patients with primary trigeminal neuralgia

WEI Gang
(Department of Neurosurgery, Liuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liuzhou 545001, China)

Abstract 　 Objective To explore the effect of neuronal navigation to locate the transverse sigmoid sinus

angle ( TSSA) assisted microvascular decompression surgery ( MVD) in the patients with primary

trigeminal neuralgia ( PTN ). Methods 94 patients with PTN were selected from the neurosurgery

department of Liuzhou Traditional Chinese Medicine Hospital. The patients were divide into observation

group and control group according to the random number table method, with 47 cases in each group. The

patients with the observation group were treated with neuronal navigation assisted microvascular

decompression( MVD), and the patients with the control group were treated with traditional Chinese

medicine external treatment acupuncture and moxibustion. After treatment, the patients were followed up
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for 36 months and the effective rate, VAS score, and recurrence rate were compared between the two

groups of pctients. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 100%,

while the total effective rate of the control group was 89.4%. The effective rate of the observation group was

significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P <

0.05). The VAS score and recurrence rate in the observation group were significantly lower than those in

the control group (P<0.05). Conclusion Neuronal navigation guided TSSA assisted MVD fully exposes

trigeminal nerve, reduces cerebellar traction, increases petrosal vein protection, improves significantly

patients′ pain and reduces recurrence rate, which is more worthy of clinical promotion than traditional

acupuncture and moxibustion treatment.

Keywords: neuronal navigation location; transverse sigmoid sinus angle; microvascular decompression;

primary trigeminal neuralgia

　 　 原发性三叉神经痛(primary trigeminal neuralgia,
PTN)是指在面部三叉神经分布区域内短暂性、阵发

性、反复发作性的剧烈疼痛,为临床较为常见的神经

疾患,大多数为单侧发病,严重者会对工作、生活以

及社交产生不利影响[1]。 目前,PTN 的发病原因及

机制尚未明确,大部分研究者考虑病变位于三叉神

经的感觉根内,也可能与血管压迫对神经的牵拉、机

械性压迫、营养代谢的障碍等相关。

PTN 的治疗方法有很多种,主要包括药物治疗、
外科治疗及中医外治疗法。 药物对于首发的 PTN

疗效较好,但是药物只能缓解部分疼痛或完全缓解

与疼痛交替,且药物治疗远期效果欠佳。 从长远来

看,PNT 治疗应进行外科干预[2]。 目前,微血管减压

术(microvascular decompression, MVD)具有疗效好、

安全性高、复发率低等优点[3-7]。 而在祖国医学中,

针灸疗法有独特的治疗优势,特别是在止痛方面。
与 PTN 的其他疗法相比,针灸疗法更具有简单便

捷、价格便宜、疗效良好且无毒副作用等优点[8]。 本

研究比较神经导航定位横窦-乙状窦角 ( transverse
sigmoid sinus angle,TSSA)辅助 MVD 与针灸的治疗

效果,为 PTN 的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2020 年 7 月至 2023 年 7 月柳州市中医医

院神经外科病区收治的 PTN 患者 94 例,按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组 47 例。 观察组男

20 例,女 27 例;年龄 38 ~ 79 岁,平均(60.5±1.2)岁;

病程 4 个月 ~ 21 年,平均(2.5±1.1)年;疼痛均为单

侧,左 23 例,右 24 例;疼痛位于下颌支 27 例,上颌

支 20 例。 对照组男 25 例,女 22 例;年龄 38~79 岁,

平均(61.6±1.3)岁;病程 4 个月 ~ 21 年,平均(2.5±

1.1)年;疼痛均为单侧,左 20 例,右 27 例;疼痛位于

上颌支者 27 例,下颌支者 20 例。 患者术前均规范

服用奥卡西平或卡马西平,但均未行经皮球囊压迫

术、伽玛刀等相关外科治疗。 两组一般资料比较,差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本研究经

柳州市中医医院医学伦理委员会审核批准,患者均

签署知情同意书。

纳入标准:①确诊且完全符合《三叉神经痛诊疗

中国专家共识》 [1]诊断标准;②对照组能接受针灸治

疗,观察组能接受常规内科用药及三叉神经血管减

压术治疗;③无认知障碍及精神疾病;④经 MRI 影像

学检查诊断为 PTN;⑤手术指征明确且无手术禁忌

证;⑥能进行正常沟通;⑦药物治疗无效。

排除标准:①有手术禁忌证;②不配合随访;③

诊断为颅内占位病变等继发性三叉神经痛。

1.2方法

1.2.1　 对照组 　 患者以下关、四白、颊车、攒竹、太

阳、风池、合谷为主穴,以翳风、颧髎、地仓等为配穴,

根据患者的具体情况选择不同的配穴。 现代医学研

究[9]证实,合谷穴的位置范围与附近区域的感觉传

入有密切关系。 该穴是手阳明大肠经的原穴,取其

有“面口合谷收”之意,应遵循“经脉所过,主治所
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及”的治疗原则。 四白、颊车、下关为足阳明胃经经

穴,皆为近取穴,体现“腧穴所在,主治所能”之意。
“关”,即关卡,该穴具有通利关节、清窍消肿、祛风止

痛的作用[10]。 “颊”,意为脸的左右;“车”,意为运

输、运转,故有调节气血、化瘀通络之效[11]。 四白穴

位于眶下孔的凹陷处,针刺此穴可局部刺激三叉神

经,原因为该处有三叉神经的上颌支经过。 风池位

于项部、枕骨之下,是足少阳胆经与阳维脉的交会

穴。 风为百病之长,高巅之顶,独风可到,故既可祛

外风清利头目,又可以消内风平抑肝胆,为治风之要

穴。 现代医学研究[12-13] 发现,针刺风池可改善三叉

神经区域微循环,促进受损三叉神经感觉纤维修复

和髓鞘重生。 攒竹、颧髎、地仓、太阳、翳风等穴也体

现按分支取穴的原则,使针感直达病所。 手法及疗

程:直刺健侧合谷 0.3 ~ 1 寸,进行提插捻转;直刺下

关穴 1.5 寸,使局部针感能够在下齿槽位置延续;斜
刺风池穴,针尖朝着对侧眼球中心的方向,进针约

1 寸,随后行提插捻转等手法,使针感向患侧传导;
平刺四白穴、攒竹穴,针尖指向眼球的方向;直刺颊

车穴 1.5 寸;斜刺太阳穴顺着颧弓下透向颊车 2 ~ 3
寸,酸胀窜感较为强烈即可;所有穴位得气后留针

30 min,每日 1 次,7 d 为 1 个疗程,共施治 3 个疗程。
1.2.2　 观察组　 术前,患者均除外其他原因引起的

继发性三叉神经痛,所有患者术前均行三叉神经

3.0 TMRI 平扫加增强,以明确三叉神经位置及其与

责任血管关系,进行导航。 在头皮表面放置固定标

记,三叉神经 3.0 T MRI 平扫加增强,将扫描数据导

入神经导航工作站,行影像融合,把患者影像资料与

术野准确连接,以眼眶、鼻根、外耳道为定位点,激光

定位器行表面注册,导航探针确定表面定位标记与

解剖完全吻合,标记 TSSA,设计头皮切口。 手术方

法:取健侧侧卧位。 用三钉头架将头部固定,头稍向

前曲,下颌部尽量靠近胸骨,距胸骨约 2 横指,通过

头架的调整使乳突位于术野水平面最上方,采取枕

下乙状窦后入路,术前及术中通过神经导航定位

TSSA,取耳后纵行直切口长 4. 5 ~ 5.0 cm, 于定位

TSSA 处钻孔,用剥离子将硬脑膜从颅骨上剥离,铣
刀铣开大小约 2.0 ~ 2.5 cm 的骨窗,骨窗需包含横

窦、TSSA 及乙状窦后缘,如患者乳突气房发达,开骨

窗时可用骨蜡填堵乳突气房漏口,避免脑脊液鼻漏。

“丁”字形(丁字指向 TSSA)剪开硬脑膜并用丝线牵

拉。 在小脑表面放置脑棉片,用吸引器与枪状镊轻

轻地将小脑牵开,全程手术无须脑压板牵拉,剪开蛛

网膜,脑脊液自然流出后,小脑张力下降,易于牵开。
沿小脑表面与颅骨之间锐性分离蛛网膜,直至三叉

神经,将三叉神经表面的蛛网膜用显微剪刀分离,术
中要仔细探查位于桥小脑角内脑池段的三叉神经全

程[14]。 认真检查颅内三叉神经全段,找到确切的责

任血管,用显微剪刀将与责任血管粘连的蛛网膜仔

细剪开后,责任血管的活动范围明显增大,责任血管

用血管剥离子从三叉神经上牵开。 将 Teflon 棉塑形

成长条形,在责任血管压迫三叉神经的位置垫于两

者中间,用长条形 Teflon 棉包裹住三叉神经,将三叉

神经彻底与责任血管相隔开。 将 Teflon 棉固定,避
免术后移位,Teflon 棉应大小合适,避免形成新的压

迫。 反复用 0.9%的氯化钠注射液冲洗术区,将收缩

压升至 150 mmHg,维持 1 min,检查无出血后,缝合

硬脑膜,将骨瓣复位后用雪花片固定,常规关颅(所
有病例术中均完好保护岩静脉),至此手术结束。

1.3　 观察指标

①临床疗效。 采用 Brisman 疗效评定标准[15] 评

价治疗效果。 治愈:疼痛术后完全消失,无需服用药

物;显效:疼痛术后缓解>90%,偶尔服用药物;有效:

疼痛减轻,仍需服用药物;无效:疼痛术后无缓解,需
服用药物。 总有效率 = (治愈例数+显效例数+有效

例数) /总例数×100%。 ②疼痛程度。 采用 VAS 评

分,使用一条长 10 cm 的游动标尺,两端分别为 0 分

端和 10 分端,0 表示无痛,10 代表难以忍受的剧烈

疼痛,患者在标尺上标出代表自己疼痛程度的相应

位置。 ③复发率。 记录两组患者的复发情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1　 临床疗效

术后,观察组总有效率为 100%,高于对照组的
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89.4%,差异有统计学意义(P<0.05),结果如表 1 所示。
表 1　 两组临床疗效比较

组别 n /例 治愈 / % 显效 / % 有效 / % 无效 / % 总有效率 / %

观察组 47 95.74 2.10 2.10 0 100.00

对照组 47 68.09 14.89 8.51 8.51 89.40

χ2 12.560

P <0.05

2.2　 疼痛程度

治疗后,两组的 VAS 评分明显低于治疗前,且

观察组 VAS 评分显著低于对照组,差异均具有统计

学意义(P<0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 两组疼痛程度比较

组别 n /例 治疗前 VAS 评分 /分 治疗后 VAS 评分 /分 t P

观察组 47 6.83±1.01 0.09±0.46 40.85 <0.05

对照组 47 6.31±2.02 1.79±2.84 13.64 <0.05

t 0.102 -4.063

P >0.05 <0.05

2.3　 复发率

两组治疗后均进行随访 15~36 个月,平均 20 个

月。 术后 2 年,观察组复发率 2.12%,对照组复发率

10.64%,差异无统计学意义(P>0.05);术后 3 年,观

察组复发率 4.26%,对照组复发率 19.15%,差异有

统计学意义(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组复发率比较

组别 n /例
治疗结束 2 年内复发

n /例 占比 / %

治疗结束 3 年内复发

n /例 占比 / %

观察组 47 1 2.12 2 4.26

对照组 47 5 10.64 9 19.15
χ2 2.848 7.231

P >0.05 <0.05

3　 讨论
PTN 是神经外科的常见病多发病,确切的病因

尚不清楚,但有研究[16] 结果显示,PTN 可能是因为

责任血管压迫三叉神经而导致三叉神经脱髓鞘病

变,传入与传出神经纤维之间传导冲动出现短路所

致。 PTN 的手术方式有三叉神经射频消融术、三叉

神经感觉根部分切断术、经皮微球囊压迫术及

MVD。 目前尚无一种外科手段能代替以上疗法,所
以三叉神经痛应该选择多元化治疗方案。 MVD 是

唯一针对 PTN 致病原因的手术治疗方法,不仅能解

除原发性三叉神经痛的病因,又能保护好三叉神经

的正常生理功能,是目前 PTN 治疗的主要手段。 已

有临床研究[17] 结果证实,MVD 有效率超过 90%。
本研究采用神经导航定位横窦-乙状窦夹角辅助微

血管减压术治疗 PTN 患者 47 例,45 例患者术后面

部疼痛症状立即全部消失,2 例患者面部疼痛部分好

转但未完全消失,手术总有效率为 100.00%,3 年内

复发率为 4.26%。 MVD 术后面部疼痛消失的关键
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环节是术中准确判断对三叉神经压迫的责任血管及

充分彻底的减压,术中要仔细、认真地探查位于桥小

脑角内脑池段的三叉神经全程,避免疏漏可能存在

的责任血管,而充分彻底减压的前提是手术视野的

良好暴露。 少数患者岩静脉在三叉神经及责任血管

的暴露过程中会形成不同程度的阻挡,手术者操作

困难,如切断岩静脉,可导致岩静脉所引流的小脑或

脑干出现一系列的症状,如出血、缺血、肿胀、梗死、
甚至死亡等严重并发症[18-19]。 后颅窝手术中保持静

脉回流的通畅十分重要,术前行三叉神经 3.0T MRI
平扫加增强可对岩静脉与三叉神经的位置做出初步

判断,指导术中对岩静脉保护[20]。 选择正确的手术

入路可避开岩静脉的阻挡并良好的暴露三叉神经与

责任血管。 术前及术中通过神经导航定位 TSSA,于
定位 TSSA 处钻孔,骨窗直径 2.0 ~ 2.5 cm,显露范围

包括横窦、TSSA 及乙状窦边缘,如术中岩静脉阻挡

责任血管的显露,且从岩静脉下方难以充分显露责

任血管时,可从小脑上、天幕下入路,能有效避开岩

静脉获得良好的术野[21]。 本研究结果显示,47 例微

血管减压术患者均完好保护岩静脉。 MVD 后症状

无改善或效果欠佳的常见原因:责任血管不止一根,
减压不彻底;Teflon 棉大小不合适或脱落;术后蛛网

膜粘连,再次压迫三叉神经。 本研究 2 例患者 MVD
后疼痛部分好转但未完全消失,考虑为 Teflon 棉过

大、填塞过多,对三叉神经再次形成压迫。 术后有 10
例患者出现颅内低压症状,分析原因为手术过程中

脑脊液释放过多造成,术后予平卧、静脉输液处理后

症状消失。 术后有些患者还出现口唇疱疹,经抗病

毒、针灸治疗后恢复。
三叉神经痛在中医方面属于“偏头痛” “面风

病”等范畴。 病因可分为内因和外因两方面:内因为

虚火循经上扰清窍所致,与情绪的变化亦息息相关,
即肝气郁结,郁能化火,风火上串阳明;外因则为卫

外不固,邪气入络,使面部气血不通,而发为本病。
该病的病理机制特点是面部经脉受邪、气血凝滞、经
气不通,故应温经通络、散寒止痛、养阴清热为法。
针灸疗法作为中医优势治疗方案之一,在治疗 PTN
中具有简单便捷、价格便宜、疗效良好且无毒副作用

等优点,对 PTN 有很好的止痛效果。 对无手术禁忌

证的 PTN 患者,MVD 是目前治疗 PTN 的主要方法,

其疗效显著、安全性良好。

4　 结论
神经导航定位横窦-乙状窦角辅助微血管减压

术可获得良好的三叉神经暴露,对小脑零牵拉,且能

防止岩静脉形成,提高手术疗效,降低术后并发症,
值得推广。
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