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【摘要】目的 探讨唤醒麻醉联合三维重建影像辅助下经皮三叉神经半月节微球囊压迫术（PMC）治疗原发性三叉神经痛

（PTN）的效果。方法 回顾性分析2018年8月至2019年12月收治的13例PTN的临床资料。均采用唤醒麻醉联合三维重建影像

辅助下PMC治疗。结果 13例术中球囊压迫的平均时间为3 min，球囊造影剂充盈量平均为0.6 ml。12例术后即刻疼痛完全消

失，1例明显缓解；有效率为100%，治愈率为92.3%。术后发生口角疱疹3例（23.1%）、面部血肿1例（7.6%），术后2周内恢复正

常。术后均有患侧面部轻微麻木感，未出现角膜反射减弱、角膜溃疡、咀嚼肌瘫痪情况，也未出现颅内感染、出血等严重并发

症。出院后随访3~6个月，12例患侧疼痛未复发，1例明显缓解者术后2周疼痛进一步缓解；面部麻木均消失。结论 唤醒麻醉联

合三维重建影像辅助下PMC治疗PTN效果良好。术中病人的主动参与，以及三维重建影像的应用，对球囊的位置和成形有重

要指导意义，可以提高手术的成功率，减少术后并发症。
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Efficacy of percutaneous microballoon compression under guidance of awakening anesthesia combined with three-
dimensional reconstruction imaging for patients with primary trigeminal neuralgia
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of percutaneous microballoon compression (PMC) under guidance of
awakening anesthesia combined with three-dimensional reconstruction imaging on the patients with primary trigeminal neuralgia (PTN).
Methods The clinical data of 13 patients with PTN who underwent PMC under guidance of wake-up anesthesia combined with three-
dimensional reconstruction imaging from August 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. Results The pain disappeared
in 12 patients immediately and was relieved obviously in 1 patient after the operation. The effective rate was 100%, and the cure rate was
92.3%. Angular herpes occurred in 3 patients (23.1%) and facial hematoma occurred in 1 (7.6%) after the operation, and they recovered
within 2 weeks after the operation. All the patients had slight numbness on the affected side after the operation. There were no weakened
corneal reflexes, corneal ulcers, masticatory muscle paralysis, and no serious complications such as intracranial infection and bleeding.
The results of follow-up (range, 3~6 months) showed no recurence and disappearence of facial numbness. Conclusion The curative
effect of PMC under guidance of wake anesthesia combined with three- dimensional reconstruction imaging for PTN. The active
participation of intraoperative patients and the application of three- dimensional reconstruction imaging have important guiding
significance for the position and formation of the balloon, which can increase the success rate of surgery and reduce postoperative
complications.

【Key words】 Primary trigeminal neuralgia; Percutaneous microballoon compression; Awaking anesthesia; Three-dimensional
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唤醒麻醉联合三维重建影像辅助下PMC治疗
原发性三叉神经痛的疗效

李兴可 鲁 明 赵绍云 樊雁峰 卢建侃 顾有明 林德留 邓心情

原 发 性 三 叉 神 经 痛（primary trigeminal
neuralgia，PTN）主要表现为三叉神经分布区域的短

暂发作性剧烈疼痛。早期以口服药物为首选治疗方

式[1]，但往往因耐药性及药物副作用等问题，需要手

术治疗。经皮三叉神经半月节微球囊压迫术

（percutaneous microballoon compression，PMC）是在

Shelden等[2，3]报道技术基础上的改良，对高龄、体弱、

疼痛顽固性复发、抗拒或不能耐受开颅手术、微血管

减压术（microvascular decompression，MVD）后复发

的 PTN病人，可作为首选手术方法 [1]。PMC对穿刺

部位、方向和深浅，以及球囊具体位置、大小、压迫时
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间要求较高，并且这些因素直接关系到手术疗效。

本文探讨唤醒麻醉结合三维重建影像在 PMC治疗

PTN中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2018年8月11日2019年12月22日在

唤醒麻醉结合三维重建影像辅助下 PMC治疗 PTN
共13例，其中男5例，女8例；年龄33~71岁，平均50
岁；病程 4个月~15年，平均 3.3年。疼痛位于左侧 5
例、右侧8例；单纯第Ⅱ支疼痛1例，单纯第Ⅲ支疼痛

4例，第Ⅰ、Ⅱ支疼痛3例，第Ⅱ、Ⅲ支疼痛2例，第Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ支疼痛3例。13例均有服用卡马西平史，其中

1例卡马西平过敏后停用，1例使用卡马西平无效，1
例使用卡马西平头晕反应较大；中医针灸治疗3例；

服用中药治疗3例；三叉神经周围支切断术1例，1年
后复发；MVD治疗1例，术后7年复发。

1.2 影像学检查 术前均行头颅CT及MRI检查，排

除颅内占位等导致的继发性三叉神经痛。术前均行

CT三维重建，测量卵圆孔大小（图 1），短径 2.8~6.4
mm，长径 5.1~8.1 mm，最大孔 6.4 mm×8.1 mm，最小

孔2.5 mm×5.1 mm。

1.3 手术方法 术前6 h禁食。全麻后，取仰卧位，头

稍后仰约15°。采用Hartel前入路法，穿刺点位于患

侧口角外侧 2.0~3.0 cm处，另两个参考点分别为同

侧瞳孔下方约 0.5 cm、颧弓水平外耳道前约 3 cm。

以CTZ-14号导管针，在双C形臂DSA机透视下引导

穿刺针进入卵圆孔，必要时可行颅底三维重建证实

穿刺针抵达卵圆孔。拔出穿刺针芯，将带导管的 5
号球囊导入Meckel腔，然后向球囊内注入0.2~0.4 ml
显影剂，术中通过DSA机行三维重建确认球囊位于

Meckel腔内。继续充盈球囊，至球囊呈现理想倒梨

形，再行三维重建全方位确认球囊形状，球囊充盈量

0.45~0.8 ml，球囊压迫时间：<40岁压迫2 min，40~60

岁压迫 3 min，60~80岁压迫 3.5 min，80岁以上压迫

4 min。麻醉师参与下唤醒病人，同时拔除喉罩，暂

不拔除穿刺针，与病人交流。术前有明显“扳机点”

病人，刺激病人“扳机点”，触碰术前疼痛发作区域，

询问病人患侧是否出现麻木感、有无疼痛。术前无

明显“扳机点”病人，可触碰患侧和健侧，与病人交

流，对比患侧有无感觉减退、有无麻木感；同时可观

察患侧眼球运动有无障碍，有无结膜充血，如疼痛未

引发或患侧明显有麻木感，可结束手术。效果不佳

的病人仍有疼痛或无麻木感，可重新调整球囊套管，

调整球囊形态大小，再次压迫30~120 s，再与病人交

流。达到预期效果后，撤出穿刺针。

2 结 果

13例术中球囊压迫时间平均为3 min，球囊造影

剂充盈量平均为0.6 ml。术后住院时间2~3 d。术后

当天12例患侧疼痛完全消失，1例明显缓解；有效率

为 100%，治愈率为 92.3%。术后发生口角疱疹 3例

（23.1%）、面部血肿 1例（7.6%），术后 2周内恢复正

常。术后均有患侧面部轻微麻木感，未出现角膜反

射减弱、角膜溃疡、咀嚼肌瘫痪情况，也未出现颅内

感染、出血等严重并发症。出院后随访3~6个月，12
例患侧疼痛未复发，1例明显缓解者术后2周疼痛进

一步缓解；面部麻木均消失。

3 讨 论

PTN手术方法很多，目前国内外较为广泛认可

的是MVD。MVD不切断三叉神经且组织保护性较

好，效果可靠，被认为是能从病因上治愈 PTN的方

法；但部分病例术中无明确的责任血管或减压责任

血管不充分，导致手术效果不佳，同时病人要面对开

颅的手术风险，有些高龄体弱，或有严重心、肺等疾

病或强烈抵触开颅手术的病人，往往无法采用MVD
治疗。作为补充，目前也有许多三叉神经损毁类的

微创手术，常用的有立体定向放射治疗[4]、经皮半月

节射频热凝术、经皮药物三叉神经毁损术、PMC等[5]。

经过近40年的临床实践，PMC已经被证明是一

种安全有效的微创治疗方式[6]，具有操作简单、微创、

费用低廉、全麻无痛、可重复性高等优点。有研究报

道，采用 PMC治疗的 PTN病人，疼痛的缓解率可达

94%[6，7]。但PMC也会有一些并发症，如术侧感觉减

退或感觉异常、咬肌乏力、角膜反射减退、外展神经

麻痹、滑车神经麻痹和脑内出血等，这些并发症的发

生与球囊的位置、球囊压迫的时间及球囊压迫的力

图1 原发性三叉神经痛术前颅底CT三维重建显示颅底

内外卵圆孔形态

a. 从患侧颅底颅外面测量卵圆孔长短径；b. 从患侧颅底颅内面

测量卵圆孔长短径
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度关系密切 [8，9]，因此，在 PMC操作时，术中球囊位

置、形态、大小、压迫时间的控制尤为重要。三叉神

经痛是一种主观表达的症状，疼痛程度及缓解程度

无法用客观数字衡量，当手术在全麻状态下进行时，

无法知晓病人的主观感受改变，无法对其手术效果

进行评价。唤醒麻醉技术有助于精确定位大脑功能

区，明显提高手术的精准度 [10]。Abdulrauf 等 [11]在

2018年就曾报道MVD中使用唤醒麻醉，术中唤醒病

人与之交流，明确减压是否充分，以提高MVD的成

功率。本文病例在唤醒麻醉方式下施行手术，操作

过程中与病人交流，确认手术效果；同时利用三维重

建影像，确保球囊位置准确、形态满意。

PMC的第一步在于成功穿刺到卵圆孔、麦氏囊，

关键在于球囊是否形成“梨形”。有研究报道成人卵

圆孔个体差异很大[12，13]；并且，有卵圆孔过小或者附

近有小的骨棘等情况，这都可能导致穿刺失败。穿

刺过浅影响手术效果；穿刺过深容易出现各种手术

并发症，如颅内出血、动眼神经和外展神经损伤等
[14]。本文病例术前利用三维重建影像了解卵圆孔附

近骨质情况、卵圆孔大小形态、量化卵圆孔至Meckel
腔大致深度，避免术中穿刺失败情况出现，尤其对颅

底解剖异常导致穿刺困难的病例更有指导意义。

术中球囊的位置和形态也极其重要。俞文华[15]

指出，PMC过程中球囊只要呈现典型的梨形，术后疼

痛即刻缓解率可接近 100%，远远高于其他球囊形

状。以往，PMC穿刺是在传统的C臂机辅助下定位，

球囊充盈是否呈“梨形”只能在标准的侧位像才能准

确判断，术中可能要反复调整头位。本文利用DSA
机行三维重建，术中利用测量工具，可明确进针深

度、球囊具体位置、球囊三维形态与周围组织的位置

关系等多种信息，并且可以多方位直接观察球囊形

态，确保球囊呈“梨形”。与传统应用C臂机引导穿

刺、球囊成型相比，提高了穿刺与球囊成形效率，确

保球囊位于正确位置，降低了手术风险，减少了手术

并发症。

综上所述，本文13例PTN总体有效率为100%，

治愈率为92.3%。但是本文病例少，随访时间短，仍

需进一步研究与随访。
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