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【摘要】目的 探讨3D打印个体化穿刺导板辅助经皮穿刺微球囊压迫术（PBC）治疗原发性三叉神经痛（PTN）的可行性、安全

性及疗效。方法 2019年1月至2023年6月前瞻性收集62例PTN，根据病人的意愿分为观察组（n=30）和对照组（n=32）。观察组

术前制作3D打印个体化穿刺导板，术中利用导板设计的穿刺角度和进针位点辅助穿刺，对照组术中利用经验性hartel路径穿

刺。术中记录手术时间、卵圆孔穿刺时间、重复穿刺次数、移动X线照射次数；术后记视觉模拟量表（VAS）评分、并发症情况（面

部麻木、咀嚼肌无力、口周疱疹、脑脊液渗漏等）。结果 观察组手术时间（42 min；IQR：37~48 min）较对照组（49.5 min；IQR：41.5~
53）明显缩短（P=0.003）；观察组卵圆孔穿刺时间（7.5 min；IQR：5~9 min）较对照组（10.5 min；IQR：7~16 min）明显缩短（P=
0.004）；观察组术中穿刺次数（2次；IQR：2~3次）较对照组（3次；IQR：2~4次）明显减少（P=0.002）；观察组组术中X线照射次数（5
次；IQR：4~6次）较对照组（7次；IQR：5~8次）明显减少（P<0.001）。术后两组VAS评分较术前均明显降低（P<0.05），但两组之间

无统计学差异（P>0.05）。两组术相关并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。结论 PBC治疗PTN时，相比传统的经验性穿刺，

3D打印个体化穿刺导板辅助能达到相同的治疗效果，而且明显缩短手术时间、穿刺时间，明显减少穿刺次数及X线照射次数。
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Safety and efficacy of percutaneous balloon compression assisted by a 3D printed personalized guide plate for patients with
primary trigeminal neuralgia

ZHAN Wei-qiang1, JIANG Shi-wei1, SHOU Ji-xin2. 1. Department of Neurosurgery, Xinyang Central Hospital, Xinyang 464000,

China; 3. Department of Neurosurgery, The Fifth Affiliated Hospital, Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China

【Abstract】 Objective To investigate the feasibility, safety, and efficacy of 3D printing individualized guide plate assisted
percutaneous balloon compression (PBC) for patients with primary trigeminal neuralgia (PTN). Methods Between January 2019 and June
2023, 62 patients with PTN were prospectively collected and divided into an observation group (n=30) and a control group (n=32)
according to the patient's preference. The 3D printing individualized puncture guide plate was prepared before surgery in the observation
group, and the puncture angle and needle insertion site were assisted by the guide plate during surgery. The experience-based Hartel
path for puncture was used during surgery in the control group. The surgical time, foramen ovale puncture time, number of repeated
punctures and number of X- ray exposures were recorded during surgery. After surgery, the visual analog scale (VAS) score and
complications (facial numbness, trismus, herpes zoster around the mouth, cerebrospinal fluid leakage, etc.) were recorded. Results The
surgical time in the observation group (42 min; IQR: 37~48 min) was significantly shorter than that (49.5 min; IQR: 41.5~53 min) in the
control group (P=0.003). The foramen ovale puncture time in the observation group (7.5 min; IQR: 5~9 min) was significantly shorter
than that (10.5 min; IQR: 7~16 min) in the control group (P=0.004). The number of punctures in the observation group (2 times; IQR: 2~
3 times) was significantly reduced compared with that (3 times; IQR: 2~4 times) in the control group (P=0.002). The number of X-ray
exposures in the observation group (5 times; IQR: 4~6 times) was significantly reduced compared with that (7 times; IQR: 5~8 times) in
the control group (P<0.001). The VAS scores in both groups were significantly lower after surtery than those before surgery (P<0.05), but
there was no statistical difference between the two groups (P>0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of
procedure- related complications between the two groups (P>0.05). Conclusions Compared with traditional empirical puncture, 3D
printed individualized puncture guide plate can achieve the same therapeutic effect in PBC treatment of PTN, and significantly shorten
the operation time, puncture time, and the number of punctures and X-ray exposures.
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原 发 性 三 叉 神 经 痛（primary trigeminal
neuralgia，PTN）是一种慢性神经性疼痛，其特征是面

部区域自发性电击样疼痛或刺痛[1，2]，老年人多见[3]，

疼痛可能导致病人情绪低落，甚至自杀等[4]。显微血

管减压术（microvascular decompression，MVD）为PTN
的主要手术方法 [5，6]，经皮穿刺微球囊压迫术

（percutaneous balloon compression，PBC）是常用的手

段，特别是一些老年病人或MVD后复发的病人 [7]，

PBC较为简单，术后症状缓解率与MVD类似 [8]。但

是，PBC后可能出现神经或肌肉相关的并发症，如面

部麻木、咬肌无力、带状疱疹等[9，10]，甚至出现卵圆孔

穿刺失败以及出血等。PBC的技术难点在于如何实

现针对不同病人卵圆孔的个体化准确穿刺。目前，

利用CT三维重建技术可以测量Meckel腔的形状和

体积，观察卵圆孔的形状及入口面积[11]。而3D打印

技术可将获取的三维数据导入三维模拟软件，通过

手术仿真将获取的穿刺数据用于生成穿刺导板并指

导手术中的穿刺操作 [12]。本研究探讨 3D打印个体

化穿刺导板辅助PBC治疗PTN的可行性、安全性及

疗效。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：确诊为PTN；经规范的

药物治疗，疼痛症状未见明显缓解；存在MVD的禁

忌；术后未出现缓解或复发；在详细了解手术相关内

容后，病人及其家属自愿选择PBC；在手术前已经征

得了病人或其家属的知情同意。排除标准：合并严

重冠心病、重度高血压、哮喘、慢性阻塞性肺病、帕金

森病；合并精神和行为障碍，如抑郁症、精神分裂症

等；合并凝血功能异常；穿刺部位存在感染。

1.2 研究对象 2019年1月至2023年6月前瞻性收集

62例PTN，其中男31例，女31例；年龄56~68.5岁，平

均（62.7±9.8）岁；病程中位数 6.95年（IQR：3.4~10.3
年）年；左侧疼痛32例，右侧疼痛30例。

根据病人的意愿分为两组，其中30例采用基于

CT重建的 3D打印穿刺导板辅助穿刺（观察组），32
例采用移动X线C臂机引导下经验性手动穿刺（对

照组）。两组病人基线资料无统计学差异（P>0.05；
表1）。
1.3 CT三维重建和导板制作

1.3.1 CT三维重建 两组病人均进行CT平扫（128排
螺旋CT）。影像重建分别由 2名影像科主治医师独

立完成。将原始CT薄层数据导入Mimics软件并生

成头颈部皮肤的掩膜，通过软件的三维计算工具合

成头部皮肤、血管、骨骼的三维立体模型，测量卵圆

孔的形状及入口面积。

1.3.2 构建穿刺针模型 Geomagic Studio 12.0是机械

设计与制造软件，构建穿刺针和穿刺导板引导孔模

型。

1.3.3 模拟穿刺 将生成的颅骨、头颈部皮肤和骨骼

的三维立体模型导入Geomagic Studio 12.0模拟软件

中，模拟穿刺并记录穿刺进针位点角度等穿刺数据，

根据重建结果生成穿刺导板模型并导出 stl格式文

件。

1.3.4 打印穿刺导板 利用切片软件Magics 19.0设计

好打印相关参数并导入 3D打印机生成实物。经过

病人配合调试后消毒备用。见图1。
1.4 手术方法 术前 12 h禁饮食、4 h禁饮水，手术在

全身麻醉下完成。仰卧位，头架固定头部。在卵圆

孔穿刺方法中，对照组病人利用经验性hartel路径穿

刺 [13]，观察组病人佩戴穿刺导板后利用导板设计的

穿刺角度和进针位点辅助穿刺。两组病人术中均通

过C臂透视确认穿刺和球囊充盈情况，穿刺到位后

均采用碘海醇充盈球囊。球囊充盈容积为 0.4~1.0

图 1 原发性三叉神经痛经皮穿刺微球囊压迫术前应用
Geomagic Studio软件模拟穿刺路径以及设计导板模型
A. 穿刺通道的透视图；B~D. 穿刺导板的设计图

Figure 1 Application of Geomagic Studio software to
simulate the puncture path and design the guide plate
model before percutaneous balloom compression for a pa⁃
tient with primary trigeminal neuralgia
A: Perspective view of the puncture channel. B-D: Design of the punc⁃
ture guide plate
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ml，以“梨形”为目标形态并给予充盈压迫 2~5 min，
压迫结束后给予排空并撤出球囊。

1.5 观察指标 术中记录手术时间、卵圆孔穿刺时

间、重复穿刺次数、移动X线照射次数；术后记视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、并发症情

况（面部麻木、咀嚼肌无力、口周疱疹、脑脊液渗漏

等）。

1.6 统计学分析 使用SPSS 25.0软件进行分析；正态

分布计量资料采用x±s描述，采用独立样本 t检验；非

正态分布计量资料用中位数和四分位数间距表示，

采用Mann-Whitney U检验；计数资料采用χ2检验或

Fisher精确概率法；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组手术时间和卵圆孔穿刺时间较对照组明

显缩短（P<0.05，表 2），观察组术中穿刺次数和X线

照射次数较对照组均明显减少（P<0.05，表2）。
两组术后 VAS 评分较术前均明显降低（P<

0.05），但两组之间无统计学差异（P>0.05，表3）。两

组术后并发症发生率无统计学差异（P>0.05，表3）。
3 讨 论

PTN是一种常见的脑神经疾病，具有突发、短

暂、针刺样、反复发作的特点[14]，长期疼痛可对病人

观察指标

手术时间（min）
卵圆孔穿刺时间（min）

穿刺次数（min）
术中X线照射次数（次）

术后VAS评分（分）

面部麻木（例）

咀嚼肌无力（例）

口周疱疹（例）

脑脊液渗漏（例）

观察组（n=30）
42（37~48）
7.5（5~9）
2（2~3）
5（4~6）
2（2~4）
6（20%）

1（3.33%）

2（6.67%）

1（3.33%）

对照组（n=32）
49.5（41.5~53）
10.5（7~16）
3（2~4）
7（5~8）
3（2~4.5）

10（31.25%）

3（9.38%）

4（12.5%）

0（0%）

统计值

Z=-2.997
Z=-2.895
Z=-3.075
Z=-3.695
Z=-0.667
χ2=1.024
χ2=0.203
χ2=0.12

Fisher精确检验

P值

0.003
0.004
0.002
<0.001
0.504
0.312
0.652
0.729
0.484

表2 两组原发性三叉神经痛病人手术效果的比较
Table 2 Comparison of surgical outcomes of patients with primary trigeminal neuralgia

临床资料

性别（例）

男

女

年龄（岁）

体质指数（kg/m2）

合并基础疾病（例）

高血压

糖尿病

冠心病

侧别（例）

左侧

右侧

病程（年）

术前VAS评分（分）

卵圆孔解剖

长径（mm）
短径（mm）

入口面积（m㎡）

观察组（n=30）

13（43.33%）

17（56.67%）

62.5±8.48
24.9±2.59

9（30%）

8（26.67%）

14（46.67%）

17（56.67%）

13（43.33%）

6.3（3.4~10.35）
8（7~9）

7.9±1.44
4.9±0.77
31.0±7.96

对照组（n=32）

18（56.25%）

14（43.75%）

62.9±11.1
26.1±2.78

11（34.38%）

10（31.25%）

16（50%）

15（46.88%）

17（53.13%）

7.65（3.27~10.53）
8（7~9）

8.2±1.85
5.1±0.67
32.4±8.26

统计值

χ2=1.033

t=-0.161
t=-1.673

χ2=0.136
χ2=0.158
χ2=0.069
χ2=0.419

Z=-0.599
Z=-0.647

t=-0.684
t=0.245
t=0.97

P值

0.309

0.873
0.1

0.713
0.691
0.793
0.517

0.549
0.517

0.496
0.416
0.676

表1 两组原发性三叉神经痛病人的基线资料
Table 1 Baseline characteristics of patients with primary trigeminal neuralgia
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的身心健康造成损害。目前，PTN的治疗方法大致

可以分为三类：神经减压（最常见的是解除相邻动脉

压迫），神经破坏（球囊压迫、射频消融等）和神经功

能调节[15，16]。MVD是伴有神经血管压迫和三叉神经

根形态学改变的经典PTN病人的主要手术方法，可

以保持三叉神经的解剖完整性，听力损失、面部感觉

损失等并发症的发生率大大降低 [17]。然而，它也有

许多局限性，例如手术风险高、成本高，手术操作复

杂。射频热凝治疗PTN是有效的，技术门槛低，手术

时间和成本更具优势，特别适用于基础疾病严重、不

能忍受开颅手术的病人，或老年和身体虚弱的病人
[18，19]。

在 20 世纪 80 年代，Mullan 和 Lichtor[20]首先将

PBC用于PTN的临床实践。PBC具有全身麻醉时间

短、创伤小等优势，而且所需设备简单、操作便捷、病

人恢复快，在各级医院被广泛开展[21，22]。临床研究显

示 PTN病人 PBC后症状缓解率接近 100%[23]。正确

的穿刺和成功的压迫是PBC成功治疗PTN的关键和

难点，卵圆孔最大纵径的大小是影响穿刺难度的重

要因素。Liu等[24]发现，相比于健康志愿者，PTN病人

的双侧卵圆孔尺寸更小。程敏等[25]发现卵圆孔最大

横径<6.0 mm或最大纵径<3.2 mm（认为是小卵圆孔）

的PTN病人，术中重复穿刺次数增多。传统的穿刺

手法需要在C臂X线透视引导下以卵圆孔体表投射

点作为参照进行穿刺，穿刺的成功率取决于手术医

生的水平，其缺点是：精度仍然较差，通常需要重复

穿刺，既延长了手术时间，又可能导致穿刺区域神经

血管的损伤[26，27]；由于麦氏囊形态学的个体差异，“梨

形”的影像学特点不适合于所有病人；反复的X线照

射也会对病人和医生造成损害。近些年来,随着各

种辅助定位方法的出现，如CT引导定位、神经导航

辅助定位、3D打印导板辅助定位等，极大地提高了

穿刺准确性，提高了手术效果，减少了并发症 [28，29]。

PBC的技术核心在于将球囊精准地经过卵圆孔放置

入Meckel腔中，其操作大致可以分为两部分，包括卵

圆孔穿刺和Meckel腔穿刺。在卵圆孔穿刺方面，我

们采用CT三维重建图像在术前测量卵圆孔开口方

向、形态、面积；在Meckel腔穿刺方面，我们观察了

Meckel腔的模拟透视形态并测量了容积。另外，我

们将获取的穿刺数据用于指导调整模拟穿刺时的进

针方位、角度、深度；所测量的Meckel腔数据用于指

导术中造影剂用量和观察球囊在X线下充盈的目标

形态，最终打印生成的穿刺导板指导手术穿刺。

相比于传统X线引导下的徒手穿刺方法，3D打

印导板引导下的穿刺技术具有以下优势：①可以在

术前获取卵圆孔和Meckel腔的客观数据；②可以降

低穿刺的技术门槛，提高穿刺精度，并尽量减少因调

整穿刺对附近结构（如动眼肌和外展神经）的潜在损

伤，能有效降低术后病人的复视或角膜炎的发生率，

既往研究报道的两者发生率分在 1%~4%和 5%~
12%[30，31]；③减少因反复X线照射造成的损害。在实

际手术操作中，我们发现观察组在穿刺时间、重复穿

刺次数、球囊一次性成形次数、X线照射次数均优于

对照组。我们也发现一些现象：观察组仍然有 4例

至少给予了 3次重复穿刺，观察其卵圆孔测量数据

时发现其中 2例为小卵圆孔，说明对于小卵圆孔病

人穿刺使用穿刺导板依然可以导致穿刺失败；观察

组10例并未采用标准的“梨形”作为目标形态，而是

以CT重建后的Meckel腔的模拟透视形态为标准，术

后缓解率和“梨形”病人并未出现明显差异，说明术

前形态模拟对术中仍有指导意义。

我们在研究中也发现了一些需要解决的问题：

①固定问题，由于皮肤具有一定滑动性，3D打印导

板可能因为滑动导致定位失败。我们查阅了相关文

献，也参考了其他研究的设计思路，认为通过骨性结

构固定相对牢固且不易滑动，但是手术病人需要经

口气管插管，因此无法通过固定下颌骨固定该装置，

所以，我们通过双侧颧骨、颞骨、鼻翼形态轮廓固定，

效果较好。②穿刺导板的设计和优化问题，由于每

个病人的头颅形态和半月节位置都有差异，因此3D
打印个体化穿刺导板需要根据每个病人的CT数据

进行定制设计，期间涉及到穿刺导板的形状、大小、

厚度、孔径、角度等参数的选择和优化，以保证穿刺

导板的稳定性、精确性和舒适性。这些参数可能需

要通过数学模型或有限元分析等方法进行计算和验

证，也可能需要与临床医生进行多次沟通和协调，以

达到最佳的效果。

本研究也存在一些不足之处：由于样本量较小，

两组病人的术后并发症对比未发现统计学差异；观

察组部分病人出现多次重复穿刺或者穿刺失败，我

们仅仅分析了卵圆孔大小对穿刺的影响，由于该部

分样本量较少，后期仍需要更多病例来进一步研究

卵圆孔尺寸在3D打印导板引导穿刺中的影响，此外

影响穿刺得其他因素，如局部钙化情况、卵圆孔道的

走行关系等；本研究仅仅纳入了CT资料，因此，仅能

评估骨性结构关系，对于卵圆孔及Meckel腔中血管

神经情况无法评估，后期仍需要纳入更多其他影像

学资料比如MRI或者血管造影等，通过多模态的评
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估手段能更加精确的评估血管神经同骨性结构的位

置关系。

综上所述，PBC治疗PTN时，相比传统的经验性

穿刺，3D打印个体化穿刺导板辅助能达到相同的治

疗效果，而且明显缩短手术时间、穿刺时间，明显减

少穿刺次数及X线照射次数。

【伦理学声明】：本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》的

原则，病人或其家属均充分了解研究内容，并自愿签

署知情同意书。本研究方案于2023年3月1日经信

阳市中心医院伦理委员会审批，批号为20230517。
【利益冲突声明】：本文不存在任何利益冲突。

【作者贡献声明】：詹维强设计构思、落实研究方案，

撰写论文；姜士炜、寿纪新设计构思，参与论文修改

及定稿。
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