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!!!摘要"!三叉神经痛是常见的面部疼痛之一"其发病原因目前尚不明确% 当前被普遍接受的是血管压

迫学说"其次是神经脱髓鞘学说% 由于其治疗方案尚无统一标准"导致治疗方法的多样性% 治疗结果&并发症

及复发率也各有差异% 该文主要对三叉神经痛的临床治疗进展作一综述%
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!!(!3(+,$&+)!EF,GH*,D+-DHIF+-G,+,C4DH4JKLH34**4D J+3,+-M+,DC" NIKKLHHK,4-4GO4JKF,GH*,D+-DHIF+-G,+,C

D4K3-H+FOHK2ELHKLH4FO4JP+C3I-+F4MMFHCC,4D ,CGHDHF+--O+33HMKH@ 3IFFHDK-O" +D@ @H*OH-,D+K,4D 4JDHFPHJ,NHFC,C

+D4KLHF3+ICH4JKF,GH*,D+-DHIF+-G,+2Q4ID,J,H@ 3F,KHF,4D NOD4R-H+@CK4KLH@,PHFC,KO4JKLHKFH+K*HDK*HKL4@C+D@

KLHFHCI-KC4JKFH+K*HDKC" 34*M-,3+K,4DC+D@ FH3IFFHD3HF+KHC+FH+-C4@,JJHFHDK2SD KL,CM+MHF" RHFHP,HRKLH+@P+D3HC

,D KLH3-,D,3+-KFH+K*HDK4JKF,GH*,D+-DHIF+-G,+2

!!(4'5 6.,"()!EF,GH*,D+-DHIF+-G,+#EQ$'!EFH+K*HDK'!T-,D,3+-HJJH3K

!!三叉神经为混合性神经"含有一般躯体感觉和

特殊内脏运动两种纤维"也是面部最粗大的神经"由

眼支#U%$&上颌支#U/$及下颌支#U<$汇合而成%

三叉神经痛#KF,GH*,D+-DHIF+-G,+"EQ$是以三叉神经

分布区域的反复发作的阵发性针刺样疼痛为主要特

征"历时数秒至数分钟"疼痛呈周期性"间歇期无症

状"对口腔颌面的*扳机点+任何刺激可诱发疼痛"

严重影响患者生活质量% EQ在普通人群中的患病

率约为 $>$%#V"中老年女性多见"右侧较左侧多

见"下颌支最常见"可能与解剖结构有关(%"/)

% 通常

以单侧发病多见"双侧发病较少见"有报道(<)指出

与多发性硬化有关的 EQ可能在口面部两侧发生%

早期常被误诊为牙痛"部分患者甚至因此误拔牙齿%

随着EQ病程延长"其发作频率逐渐增加且疼痛增

强% 按病因将 EQ分为原发性与继发性% 目前 EQ

发病机制尚不明确"相关治疗也无统一标准% 原发

性EQ治疗包括药物治疗&手术治疗及立体定向放

射治疗#G+**+WD,JHF+@,4CIFGHFO"XY=Z$% 继发性

EQ应针对病因#炎症&外伤&肿瘤等$进行治疗% 本

文主要对EQ临床治疗进展进行综述"以期为临床

治疗提供参考%

72药物治疗

EQ首选药物治疗"药物主要分为抗癫痫类药物

和非抗癫痫类药物% 目前抗癫痫类药物主要包括卡

马西平&奥卡西平&苯妥英钠等"其中卡马西平作为

首选一线用药% 目前治疗 EQ的药物种类繁多"真

正有效且副作用小的药物却很少% 多数患者开始应

用药物治疗早期多能产生良好的效果"随着病程的

延长"多需要加大应用药物剂量来追求满意的结果%

由于长期服药"剂量大"减药困难"药物的副作用也

逐渐显现"导致患者难以忍受药物副作用以及严重

的副作用可能会对全身产生严重的影响而停药% 药

物是EQ的主要治疗方法% 但是"许多患者对药物

耐受变得难以治愈% 多数临床医师认为药物治疗失

败后"早期行手术治疗是最佳的选择%

82手术治疗

目前手术方式多样化"只有微血管减压术#*,)

3F4P+C3I-+F@H34*MFHCC,4D"[U8$方式不损伤三叉神

,$/",

TL,DHCH\4IFD+-4JQHRT-,D,3+-[H@,3,DH"?MF,-/$/$"U4-I*H%<"QI*NHF"!!



经"其他手术方式均是通过破坏或阻断三叉神经的

感觉传输"从而达到治疗目的% 目前关于患者选择

手术方式没有统一的标准"临床治疗较为混乱% 治

疗EQ的关键在于手术方式的选择"所以对不同的

EQ患者如何选择适合的手术方式是临床医师需要

思考的问题%

8972[U8![U8是针对病因治疗的手术方式"保

持三叉神经的感觉功能良好"是目前唯一能根治三

叉神经痛的方法% [U8成功的关键在于手术者的

操作经验与术前明确责任血管神经压迫的存在% 目

前医学检查方法较先进"选择合适的检查方法可以

提高手术的成功率% 术前使用高分辨率 E%&E/ 加

权像&三维稳态进动快速成像序列#<8):S(ZE?$和

三维时间飞跃法#<8)E]:)[=?$检查能够提高识别

三叉神经痛患者神经血管的关系"明确责任血管"对

指导[U8以及预测预后有重要的参考价值% [U8

通过把责任血管与受压的三叉神经分离及用隔离

EHJ4-D棉片垫起从而起到治疗的作用"多数患者术

后疼痛可立即缓解% 有时候由于责任血管的迂曲&

硬化等难以将其与受压迫的三叉神经完全分离"有

文献(")指出将责任血管悬吊从而达到分离&减压的

目的% [U8的成功也从侧面验证了血管压迫学说

的可信度% Y4等(#)指出"[U8对疼痛的控制及缓

解非常有效"最初的疼痛控制率在 6$><V到 &5V之

间% 一项行[U8治疗后"平均随访 /6 个月的前瞻

性研究显示"&/>#V的患者不用药物辅助治疗也能

保持无痛状态(5)

% 另一项纳入 </. 例行 [U8治疗

研究(.)表明"在术后的 %$ 年 .%V的患者疼痛基本

缓解#不用药物辅助治疗$"6"V的患者对手术结果

表示满意% ZL,*+DCW,̂等(6)指出行 [U8操作时使

用神经内窥镜辅助可全方位观察神经与血管之间的

关系"不易遗漏责任血管"减少对周围神经的牵拉"

减少术后复发% [U8术后相关并发症发生率相对

较低"比如面神经麻痹#$V _%V$&无菌性脑膜炎

#/V _%.V$&复视#$>#V _%V$&感觉迟钝#/V _

%$V$等"特别是术中岩静脉处理不当时"严重情况

下导致死亡"病死率约为 $>%V

(&)

%

8982经皮微球囊压迫术#MHF3IK+DH4IC*,3F4N+--44D

34*MFHCC,4D" àT$! àT通过将球囊导入[H3WH-腔

内"向球囊中注入造影剂"物理压迫三叉神经半月

节"从而达到缓解疼痛的目的% [I--+D 和b,3LK4F

(%$)

研究表明 àT具有操作简单&损伤小&手术时间短和

花费少等优点"适合年老体弱伴有严重疾病不能耐受

[U8的患者% [+FK,D 等(%%)指出 àT特别适用由于

多发性硬化继发 EQ患者% àT术后立刻缓解率较

高"可达 6$V_&$V"术后保持无痛状态 / _< 年#无

药物辅助治疗$

(%/)

% ]-,PHF4等(%<)采用三维旋转透

视技术辅助 àT"术中监测引导球囊管的位置"正确

放置球囊% àT的成功关键之一是球囊呈梨形"球

囊形状是影响术后结果的一个重要因素(%/)

% 目前

关于压迫的时间长短与压力大小没有统一的标准"

全凭临床医师的个人经验% 有学者进行动物模型实

验表明较长的时间压迫能取得更好的效果(%")

"然而

这个实验结果却没有在临床上得到验证% 有学者(%#"%5)

指出球囊压迫时间 5$ C效果较好"较长时间的压迫不

会缓解疼痛"反而会增加术后并发症的几率% àT选

择性的压迫损伤大中型有髓纤维"不损伤小型有髓和

无髓纤维% 这个特点保留了角膜的感觉"使 àT适

合累及第 % 支疼痛的患者'该方法也不会造成角膜

感觉丧失"避免严重角膜炎&角膜溃疡等并发症(%.)

%

àT是一种安全有效的 EQ治疗方法"可作为年龄

在 6$ 岁以上的身体状况较差 EQ患者的首选治疗

方案(%6)

% àT术后部分患者出现短暂性的三叉神

经感觉减退及咬肌无力等"多可恢复"罕见 [̀T术

后死亡的报道%

89:2经皮甘油损毁术#MHF3IK+DH4ICG-O3HF4-FL,c4K4*O"

X̀=$! X̀=是经皮穿刺麦克氏囊注射无水甘油治疗

EQ"是一种安全有效的止痛方法"可以在局麻镇静下进

行"并发症少"花费低"短期疼痛缓解率较高"长期疼痛

缓解率不同研究差距较大% 自 %&6%年deW+DC4D

(%&)提

出 X̀=的概念至今已有 <$ 多年% 据报道早期缓解

率可达 &$V"部分研究表明 X̀=术后 .%V _&/V

的患者疼痛即刻完全缓解" X̀=平均有效缓解期为

%% 个月(/$ _//)

% f@IM,等(/<)研究指出 X̀=术后 % 年

复发率为 <"V"# 年复发率为 <&V% 一项研究(/")表

明术后 %$ 年复发率为 %6>6V"术后最初 < 年复发

率最高% 该研究还发现术中脑脊液外流的患者"术

后效果都较无脑积液外流者好% 4̀--43W

(/#)观察到

X̀=的成功与患者术后感觉丧失的程度呈正比"而

且术中甘油注射时"如果面部出现疼痛"则可能会增

加术后疼痛好转的机会% aHD@HF等(/5)发现单次或多

次行 X̀=患者中"多次行 X̀=效果较单次好"但是在

疼痛控制持续时间上没有明显差别% 据报道 X̀=术

后角膜感觉功能减退发生率在 5><V到 %#>$V之

间(/""/.)

"其他并发症相对较少% 目前关于 X̀=相关

研究不多"缺少大样本随机对照研究"参考大量报

道"有效率及再发率都有较大的变化范围% 虽然近

期随访效果显著"远期效果不明确"而且无注射剂量

,%/",
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标准"需要更多研究来明确其效果%

89;2经皮射频热凝术# MHF3IK+DH4ICF+@,4JFH1IHD3O

FL,c4K4*O" =̀=$!通过温控加热选择性破坏三叉神

经节处的痛觉纤维"保留触觉的纤维"从而使疼痛缓

解"并保留面部触觉% 使用这种技术的潜在机制之

一是有研究提出三叉神经根的差异热凝"在高温下

传导痛觉纤维#?)

!

和T$比触觉纤维#?)

"

和
#

$更

容易被阻断(/6"/&)

% 该方法创伤小"操作简单"起效

快% 自从 ZRHHK

(<$)研究首次指出通过 =̀=能有效

缓解患者疼痛后" =̀=被广泛应用% =̀=允许选择

性破坏三叉神经分支"这对单神经分布的 EQ患者

是有益的% 据报道 =̀=术后的疼痛即刻缓解率高

达 &$>$V以上(/<"/&)

"术后 5 个月缓解率在 6<><V _

6&>&V之间(/<"<%)

% 然而研究(/<"</)表明术后 % 年复

发率可达 <6>/V _#%>#V% 由于每项研究的持续

随访时间不同"复发率短期与远期相差也较大"可供

参考价值有限% <><V的患者术后面部感觉减退持

续 % 个月以上"角膜感觉减退发生率为 #>.V"同时

伴发角膜炎的发生率为 $>5V

(<%"</)

% =̀=成功的关

键之一是穿刺时准确的定位% 以往使用多是 g线

平片&术中TE引导及简单立体定向仪"不能确定空

间内两点中的任何一点% 有学者提出借助神经导航

可以精确定位"有推广使用的价值% 目前关于 =̀=

的具体温度没有标准% 由临床医师凭经验确定温度

在 ## _&$ h之间"这个温度可以最大限度地缓解疼

痛和减少并发症% 有研究(<<)表明最大限度地缓解疼

痛并减少面部麻木感的最佳射频温度可能为 .#h"

未来需要加强这方面研究%

:2<4=>

目前主流的XY=Z 方法是利用
$

刀对三叉神经

进行聚集照射治疗"在局部形成高剂量的辐射区"破

坏三叉神经根的痛觉纤维"缓解疼痛% XY=Z 对周围

组织损伤较小"导致面部麻木的风险较低"一般不会

影响角膜感觉异常"适合第一支疼痛的患者% 根据

/$$&年国际放射外科协会#SDKHFD+K,4D+-=+@,4ZIFGHFO

?CC43,+K,4D"S=Z?$三叉神经痛XY=Z 指南"XY=Z 是

治疗EQ最微创的外科治疗方法"特别是对无明显

血管压迫的 EQ患者可作为首选(<")

% 参考大量文

献(<# _"$)发现"该方法起效慢"多数需要 % _< 个月"

术后 .&>$V _&%>$V的患者疼痛有减轻"疼痛减轻

至疼痛完全缓解所需时间在 $>< _<>" 个月之间"术

后随访 < 年内".$>$V的患者疼痛明显减轻"<">$V

的患者不需要药物维持治疗% 据报道(<5""$)术后疼痛

的有效缓解期在/>5 _">%年之间% 另一项研究(<6)发

现术后完全无痛状态最长时间可达 . 年% <$>$V _

#%>#V的患者术后 %$ 年仍然有较好的疼痛缓解效

果("%)

% 在行XY=Z 之前没有接受其他外科治疗的

EQ患者"行XY=Z 术后有更持久的疼痛缓解(<."<6)

%

研究(<6)通过对 %%. 例难治性 EQ患者随访后指出"

XY=Z 是难治性 EQ的首选方法% XY=Z 的效果是

确切的"关于该方法的争议在于照射剂量和靶点个

数% 目前多数学者接受剂量在 .$ _&$ XO之间的单

靶点照射"有研究表明照射剂量越高"效果越好% 但

是随着照射剂量的增加"损伤更大"并发症也较多%

部分研究指出脑干部位照射治疗时"照射剂量不应

超过 %# XO"其长期安全性和有效性需要更多的研

究验证%

;2结语

目前对于 EQ患者治疗时"常规先使用药物治

疗"在药物治疗无效或者不能耐受药物副作用时考

虑行手术治疗% 对医师与患者而言"选择合适的手

术方式很重要% 临床工作中要将每种手术的风险及

预后充分告知患者"尊重患者自主选择手术方式"制

定个体化治疗方案"避免发生纠纷% 目前关于 EQ

病因有血管压迫和神经脱髓鞘两大主流学说("/)

%

针对血管压迫的病因"临床医师创造了 [U8的治

疗方法% 而针对神经脱髓鞘"却没有相应治疗措施%

未来应加强神经脱髓鞘的修复方面研究% 笔者认为

在将来的一段时间"随着技术的广泛开展及成熟应

用" àT这种损伤小&起效快及花费低的方法或将成

为原发性EQ首选治疗方案%
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!!!摘要"!腹腔镜术后患者常出现肩痛"大多数学者认为其发生机制是气腹或气腹使用的二氧化碳#3+FN4D

@,4j,@H"T]

/

$形成碳酸刺激膈神经导致的% 气腹压力过高&残留膈下 T]

/

过多&维持气腹的 T]

/

充气速度过

快等都可能引发术后肩痛% 腹腔镜术后肩痛#M4CK)-+M+F4C34M,3CL4I-@HFM+,D" b̀Z $̀以钝痛为主"没有明显的

位点"多为轻到中度的疼痛% 预防及降低腹腔镜术后肩痛的措施很多"包括外科&药物及护理等方面的措施"

但效果各异"目前仍没有一个公认且效果确切的方法% 该文就 b̀Z`的发生机制&危险因素及降低术后肩痛

方法的研究进展进行综述%
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