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【摘要】目的 探讨球囊压迫术（PBC）与微血管减压术（MVD）治疗原发性三叉神经痛（PTN）的疗效。方法 回顾性分析2016
年2月至2021年7月手术治疗的156例PTN的临床资料。应用PBC治疗79例（PBC组），MVD治疗77例（MVD组）。结果 术后1
年，PBC组有效率（93.7%）与MVD组（90.9%）无统计学差异（P>0.05）。PBC组术后面部麻木发生率（93.7%）、口唇疱疹发生率

（39.2%）明显高于MVD组（分别为46.8%、3.9%；P<0.05），而耳鸣发生率（0%）明显低于MVD组（11.7%；P<0.05）。PBC组术后1
年复发率（10.8%，8/74）与MVD组（5.7%，4/70）无统计学差异（P>0.05）。结论 PBC与MVD治疗PTN疗效肯定，各具优势。术前

影像学检查有明确责任血管的PTN，优先选择MVD治疗；顽固复发、年老体弱以及存在基础病的PTN，建议选择PBC治疗。
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【Abstract】 Objective To compare the effectivenes of percutaneous balloon compression (PBC) and microvascular decompression
(MVD) for the patients with primary trigeminal neuralgia (PTN). Methods The clinical data of 156 patients with PTN, of whom 79
patients received PBC (PBC group) and 77 received MVD (MVD group), from February 2016 to July 2021 were analyzed retrospectively.
Results There was no significant difference in the effective rate between PBC group (93.7%) and MVD group (90.9%) 1 year after the
operation (P>0.05). The rates of facial numbness (93.7%) and oral herpes (39.2%) in the PBC group were significantly higher than those
in the MVD group (46.8% and 3.9%, respectively; P<0.05), and the incidence of tinnitus (0%) in the PBC group was significantly lower
than that (11.7%) in the MVD group (P<0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between PBC group (10.8%, 8/
74) and MVD group (5.7%, 4/70) 1 year after operation (P>0.05). Conclusions Both PBC and MVD are effective in the treatment of the
patients with PTN. MVD is preferred for the PTN patients with definite responsible vessels on preoperative images. PBC is recommended
for the PTN patients with repeated recurrence, old age, infirmity, or chronic diseases.
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球囊压迫术与微血管减压术治疗原发性三叉神经痛的
疗效分析

彭若愚 林劲芝 罗国轩 刘佳文 张 勇

原发性三叉神经痛（primary trigeminal neural-
gia，PTN）的病因及发病机制尚不明确，多数研究显

示与三叉神经根受压引发的神经脱髓鞘病变有关
[1]。药物治疗效果不理想且不良反应及复发率较

高。目前，常用的外科治疗方法有经皮球囊压迫术

（percutaneous balloon compression，PBC）和微血管减

压术（microvascular decompression，MVD）。本文对

比分析PBC和MVD治疗PTN的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 2月~2021年 7月
手术治疗的 156例 PTN的临床资料，应用 PBC治疗

79例（PBC组），MVD治疗77例（MVD组）。PTN组男

29例，女50例；年龄36~91岁，平均年龄（62.7±12.1）
岁；术前视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评
分（7.96±1.23）分。MVD组男 31例，女 46例；年龄

26~77岁；平均年龄（54.6±11.9）岁；术前 VAS评分

（8.19±1.12）分。两组基线资料无统计学差异（P>
0.05）。
1.2 病例选择标准 纳入标准：①按照我国《三叉神

经痛诊疗中国专家共识》[2]，明确诊断为PTN；②药物
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治疗无效，有明确的手术指征，首次接受 PBC 或

MVD治疗；③无严重心脏、肝脏等功能障碍；④术后

随访时间≥1年；⑤本研究获得医学伦理委员会审核

通过。排除标准：①具有精神语言沟通障碍；②继发

性三叉神经痛；③临床病例资料不完整；④合并心、

肾等重要脏器疾病；⑤合并肺炎、乙型肝炎等感染性

疾病；⑥合并脑卒中。

1.3 治疗方法

1.3.1 PBC组 取仰卧位，以患侧口角外 3 cm处为穿

刺点，以同侧卵圆孔为靶点。在O-arm辅助下穿刺

至卵圆孔后，拔出内套针芯，置入一次性脑科手术用

球囊导管，侧位像观察远端Mark点到达斜坡线后 5
mm。经O-arm实时三维扫描+多模态融合，确定球

囊导管进入Meckel腔，缓慢注入0.5 ml造影剂，头颅

侧位像证实Meckel腔内球囊充盈呈倒梨形状。持续

压迫三叉神经半月节 2 min后，将造影剂完全吸出，

退出球囊导管后拔除穿刺针。

1.3.2 MVD组 取侧卧位，头部以头枕架固定。取耳

后头发线内5 cm切口，再用铣刀做3 cm骨窗。充分

暴露横窦下缘及乙状窦后侧；于硬脑膜上做切口，释

放脑脊液后，经小脑绒球，分离蛛网膜，暴露三叉神

经。仔细观察与三叉神经粘连及压迫的周围动静脉

血管，在三叉神经与周围动静脉血管之间采用Teflon
棉进行分隔。如果确定无责任血管，就进行三叉神

经运动支部分离断。

1.4 观察指标 ①术后 1年应用改良MacNab标准评

价疗效：疼痛完全消失，无需药物治疗，为优效；偶发

轻度疼痛，无需药物治疗，为良效；疼痛存在，药物对

症处理可以控制，为可效；疼痛明显，程度与术前相

似或加重，药物难以控制，为无效。②并发症：记录

术后咀嚼无力、面部麻木、颅内感染、耳鸣等。③复

发率：术后随访1年，记录复发情况。

1.5 统计学分析 采用SPSS 18.0软件处理；计数资料

行χ2检验或Fisher精确概率法检验；计量资料以 x±s
表示，行 t检验或秩和检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组疗效比较 PBC组优效69例，良效5例，可效

3例，无效 2例；MVD组优效 65例，良效 5例，可效 4
例，无效 3 例。PBC 组有效率（93.7%）与 MVD 组

（90.9%）无统计学差异（P>0.05）。
2.2 两组术后并发症发生率比较 PBC组术后出现面

部麻木74例（93.7%），口唇疱疹31例（39.2%）；MVD

组术后出现面部麻木 36例（46.8%），颅内感染 3例

（3.9%），耳鸣 9例（11.7%），口唇疱疹 3例（3.9%）。

PBC组术后面部麻木、口唇疱疹发生率明显高于

MVD组（P<0.05），而术后耳鸣发生率明显低于MVD
组（P<0.05）。两组术后颅内感染发生率无统计学差

异（P>0.05）。
2.3 两组复发率比较 PBC 组术后 1 年复发率

（10.8%，8/74）与MVD组（5.7%，4/70）无统计学差异

（P>0.05）。
3 讨 论

MVD和 PBC是目前应用最多的两种治疗 PTN
的外科方法。MVD通过显微镜下寻找责任血管，解

除并隔开其对三叉神经的压迫，从而缓解疼痛；有效

保留相关神经和血管功能，有效降低并发症发生率
[3]。MVD的关键是对责任血管的确认，术前MRI虽
能发现大血管变异情况，但对责任血管识别能力有

限，常需要在术中进行探查。同时，MVD属于开颅

手术，对高龄、机体抵抗力较差、存在基础疾病的病

人，具有较高的风险，且术后感染几率较大，限制了

MVD的应用范围。

PBC是一种治疗PTN的微创手术，通过压迫、松

懈三叉神经的原理，在三叉神经半月节Meckel腔内

置入球囊，使神经纤维发生微损伤后，阻止三叉神经

半月节痛觉传导，关闭疼痛传导触发开关，从而发挥

缓解疼痛的作用[4，5]。该技术操作安全，避免了开颅

手术的风险，在临床中被广泛应用[6]。对身体一般状

况较差的高龄或对手术不能耐受的 PTN，可将 PBC
作为首选治疗方式。PBC的关键在于能否准确穿刺

至三叉神经半月节[5]。我们借助影像学监视提高穿

刺精确度，准确把握球囊位置和形态，而达到理想的

手术效果。

本文结果显示，PBC的有效率（93.7%）与MVD
的有效率（90.7%）无统计学差异，这说明 PBC 和

MVD治疗PTN的疗效相当，具有相似的疗效。PBC
术后耳鸣等发生率更低，而面部麻木、口唇疱疹发生

率更高，说明PTN病人采用MVD治疗有助于减少术

后面部麻木等并发症。分析原因在于，PBC、MVD治

疗PTN，虽然可以达到减轻疼痛的目的，但二者原理

不同；三叉神经为混合神经，PBC术中造影剂压迫三

叉神经半月节时，微损伤感觉神经纤维的同时，运动

纤维也会受到影响，导致术后可能出现面部麻木等

并发症，但这些不适一般在半年后就会得到缓解[7]。
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相较于PBC的机械性压迫，MVD分离责任血管和三

叉神经能最大程度的保留三叉神经纤维的功能，减

少术后三叉神经相关并发症；但MVD在解剖暴露三

叉神经的过程中，对于其他神经如舌咽神经、面神

经、听神经等邻近神经的骚扰，也可导致上述神经相

关并发症。

总之，PBC与MVD治疗 PTN疗效肯定，各具优

势。对术前影像学检查有明确责任血管的PTN，可

优先选择MVD治疗；对顽固复发、年老体弱以及存

在基础病的PTN，建议选择PBC治疗。
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