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【摘要】目的 探讨原发性三叉神经痛（PTN）经皮半月神经节射频热凝术（PRT）治疗后复发的影响因素。方法 回顾性分析

2013年6月至2019年12月PRT治疗的438例PTN的临床资料。术后随访12~84个月，中位随访时间49个月。术后3个月以后

再次出现三叉神经痛症状判定为复发。结果 438例中，术后复发35例，复发率为8.0%。多因素 logistic回归分析显示，非典型疼

痛、病程≥48个月、既往微血管减压术或伽玛刀治疗史及术前BNI分级Ⅴ级为PTN病人PRT后复发的独立危险因素（P<0.05）。

根据4个独立危险因素的比值比进行赋分，总分0~10分，其中0~5分为低风险组，6~10分为高风险组。低风险组PRT后复发率

0fen[3.30%（7/212）]明显低于高风险组[12.39%（28/226）；P<0.001]。ROC曲线分析结果显示，预警评分系统预测PTN病人PRT后

复发的曲线下面积为0.729（95％置信区间0.701~0.913），最佳截断值为6.0分；评分≥6.0分预测术后复发的敏感度为0.939，特异

度为0.601，Youden指数为0.540。结论 对PTN病人，如果疼痛不典型、病程长、既往有手术治疗史及术前BNI分级高，PRT后复

发风险高，注意密切随访。基于4个危险因素建立的评分系统对预测病人术后复发有一定的价值，有助于临床进行风险评估。
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【Abstract】Objective To investigate the risk factors for postoperative recurrence of the patients with primary trigeminal neuralgia
(PTN) after the percutaneous trigeminal radiofrequency thermocoagulation (PRT). Methods A retrospective analysis was performed on
the clinical data of 468 PTN patients who underwent PRT from June 2013 to December 2019. The postoperative follow-up time ranged
from 12 months to 84 months, with a medium time of 49 months. A recurrence was defined as: the trigeminal neuralgia symptoms
recurred 3 months after the operation. Results Of 438 PTN patients, 35 patients had a recurrence, with a recurrence rate of 8.0% .
Multivariate logistic regression analysis showed that atypical pain, course of disease ≥48 months, previous history of microvascular
decompression or gamma knife treatment and preoperative BNI grade V were independent risk factors for the recurrence of PTN after
PRT (P<0.05). The scores were assigned according to the odds ratios of these 4 independent risk factors, with a total score of 0~10
points, of which 0~5 were low-risk and 6~10 were high-risk. The recurrence rate of low-risk group [3.30% (7/212)] was significantly
lower than that [12.39% (28/226)] of high-risk group (P<0.001). ROC curve analysis results showed that the area under the curve for the
scoring system to predict the recurrence of PTN after PRT was 0.729 (95% CI 0.701~0.913) and the best cut-off value was 6.0 points;
the sensitivity and specificity of score ≥6.0 points to predict the postoperative recurrence was 0.939 and 0.601, respectively; the Youden
index was 0.540. Conclusions Close follow-up should be recommended for the PTN patients whose pain is atypical, disease course is
long, surgical treatment history is true and preoperative BNI grade is high, because they have high risk of recurrence after PRT. The
scoring system established based on 4 risk factors has certain value in predicting postoperative recurrence of PTN patients, and is helpful
for clinical risk assessment.
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原发性三叉神经痛经皮半月神经节射频热凝术后
复发的危险因素

李 雷 张来健 徐宏志 韩 露

原发性三叉神经痛（pimary trigeminal neuralgia， PTN）发病率约 12.6/10万人，以 50岁左右的中老年

人多见，以反复发作的阵发性疼痛为特征[1]。以卡马

西平为代表的钠离子通道阻滞剂是治疗PTN的一线

药物，对大多数病人有效，但长期高剂量的用药会使

病人无法耐受药物副作用[2]。对药物治疗难以治愈

的PTN，可考虑手术治疗，其中经皮半月神经节射频
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热凝术（percutaneous trigeminal radiofrequency ther-
mocoagulation，PRT）具有创伤小、风险小和疼痛缓解

确切等优点，但PRT后长期随访结果发现部分病人

会出现疼痛复发[3~5]。本文分析PTN病人PRT后复发

的危险因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①入院确诊为单侧 PTN；

②行PRT治疗；③病人或家属签署知情同意书；④治

疗效果不明显或难以耐受药物副作用。排除标准：

①临床资料不完整或失访；②肿瘤或血管畸形引起

的继发性三叉神经痛；③合并自身免疫性疾病；④合

并其他导致颜面部疼痛的疾病。

回顾性分析 2013年 6月至 2019年 12月行RFT
治疗的 468例 PTN的临床资料，其中男 202例，女

266例；年龄 48~72岁，平均（58.69±6.12）岁；病程 6~
195个月，平均（112.23±20.15）个月。左侧221例，右

侧247例。典型PTN有399例，不典型有69例。

1.2 治疗方法 采用Hartel前入路穿刺法。局部浸润

麻醉后，取口角外侧 3 cm处为穿刺点，针尖对准同

侧瞳孔。进针6~7 cm、当针尖接近或进人卵圆孔时，

病人会出现剧烈疼痛，类似三又神经痛发作。同时

会有落空感、负吸感，部分病人有少量清亮脑脊液流

出。此时，CT 平行颅底薄层扫描横切卵圆孔，观察

穿刺针是否进入卵圆孔。如果没有进入，重新穿刺，

直到进入为止。利用射频电生理仪在病人意识清醒

下不断用棉絮及针刺测试其患支区域触觉与痛觉变

化，并确定穿刺针准确位置。根据系统验证靶点位

置，并探测穿刺深度，采用逐渐多次热凝升温法，先

后加热到60 ℃、70 ℃、80 ℃、84 ℃进行热凝，每次持

续60~90 s，观察病人疼痛反应变化。一般热凝3次，

当对应的疼痛感消失或减轻，表明靶点位置选择正

确，同时保留病人角膜反射及触觉。

1.3 随访 术后门诊随访，每个月随访一次。随访截

至时间为2020年12月。术后随访12~84个月，中位

随访时间49个月。

1.4 评估指标 ①疼痛分级：采用巴罗神经学研究所

（Barrow Neurological Institute，BNI）分级评估疼痛：

无疼痛、不用服药为Ⅰ级；偶有疼痛、无需服药为Ⅱ
级；时有疼痛、药物控制满意为Ⅲ级；时有疼痛、药物

只能部分控制为Ⅳ级；疼痛剧烈、药物无法控制为Ⅴ
级。②复发：术后3个月以后再次出现三叉神经痛。

1.5 统计学分析 采用SPSS 22.0进行分析；正态分布

的计量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2

检验；采用多因素 logistic回归分析检验PRT后复发

的影响因素，根据优势比（odds ratio，OR）构建复发

预警评分系统，将病人分为低、高风险复发组，绘制

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线评估预警评分系统预测复发的价值；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后复发情况 468例中，术后失访 30例。完成

随访的 438例中，术后复发 35例，复发率为 8.0%。

末次随访时，BNI分级Ⅰ级 403例，Ⅱ级 23例，Ⅲ级

12例。

2.2 PRT后复发的影响因素 单因素分析结果显示，

疼痛类型、病程、既往微血管减压术或伽玛刀治疗史

及术前 BNI 分级与 PTN 病人 PRT 后复发相关（P<
0.05；表1）。多因素 logistic回归分析结果显示，非典

型疼痛、病程≥48个月、既往微血管减压术或伽玛刀

治疗史及术前BNI分级Ⅴ级为PTN病人PRT后复发

影响因素

性别（男/女）

年龄（>60岁/≤60岁）

患侧（左/右）

疼痛分支

第Ⅱ支

第Ⅲ支

第Ⅱ、Ⅲ支

疼痛类型

典型疼痛

非典型疼痛

病程（≥48个月/<48个月）

既往手术史

手术时间（>60min/≤60min）
术前BNI分级

Ⅳ级

Ⅴ级

合并高血压

合并糖尿病

合并冠心病

吸烟

饮酒

复发组35
15/20
16/19
18/17

15
10
10

9
26（74.3%）*

24/11*

20（80.0%）*

12/23

28
7（28.0%）*

5
6
4
7
4

未复发组

167/236
166/237
188/215

152
146
105

375
28（6.9%）

138/265
60（14.9%）

134/269

377
26（6.5%）

52
66
41
60
45

表1 PTN病人PRT后复发影响因素的单因素分析结果

注：与未复发组相应值比，* P<0.05；PTN. 原发性三叉神经

痛；PRT. 经皮半月神经节射频热凝术；既往手术史包括微血

管减压术或伽玛刀治疗；BNI. 巴罗神经学研究所面部疼痛

分级
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的独立危险因素（P<0.05；表2）。
2.3 预警评分系统预测PTN病人PRT后复发的效果

将影响 PTN病人 PRT后复发的 4个独立危险因素

（非典型疼痛、病程≥48月、既往手术史及术前BNI
分级Ⅴ级）进行赋分，根据OR值进行赋分，如0、2、4
分，总分 0~10分（表 3），其中 0~5分定义为低风险，

6~10分为高风险。低风险组 PRT后复发率[3.30%
（7/212）]明显低于高风险组 [12.39%（28/226）；P<
0.001]。ROC曲线分析结果显示，预警评分系统预测

PTN病人PRT后复发的曲线下面积为0.729（95％置

信区间 0.701~0.913），最佳截断值为 6.0分；评分≥
6.0 分预测术后复发的敏感度为 0.939，特异度为

0.601，Youden指数为0.540。见图1。
3 讨 论

本文结果显示，非典型疼痛、病程≥48个月、既

往微血管减压术或伽玛刀治疗史及术前BNI分级Ⅴ
级为 PTN病人 PRT后复发的独立危险因素；而且，

ROC曲线结果表明预警评分系统对预测病人术后复

发风险有一定的价值，有助于临床进行风险评估。

先前的研究发现典型PTN病人中PRT治疗长期

疗效明显好于非典型病人，且阵发性疼痛的发作频

率越低，手术干预的疗效越差[6，7]。本文结果也证实

非典型疼痛是 PTN病人 PRT后复发的独立危险因

素，因此非典型疼痛的PTN病人选择手术时一定要

谨慎。一项前瞻性研究对 33例 PRT后复发的 PTN
病人二次PRT的疗效进行分析，结果发现不论是术

后即刻疗效还是长期疗效均明显不如首次手术 [8]。

本文结果显示，有微血管减压术或伽玛刀治疗史的

PTN病人PRT后复发风险明显增加。实际上病程长

短对 PTN 病人手术疗效的影响是多方面的[9]。本文

结果发现病程≥48个月的PTN病人复发风险相对较

高，这可能是因为神经根变性随着病程的延长而加

重 [10]，因此早期手术也是改善 PTN 病人预后的关

键。而术前BNI分级也是影响PRT后复发的另一重

要因素。BNI分级与三叉神经变性程密切相关，实

际上传导痛觉的无髓鞘细纤维耐高温的能力相对较

强[11]，但是随着病程的延长，三叉神经变性的程度随

之加重，对于温度变化刺激的感知能力下降，因此

PRT通过逐渐升温的方式选择性的破坏痛觉纤维的

效果也不甚理想。

综上所述，对于PTN病人，如果疼痛不典型、病

程长、既往有手术治疗史及术前BNI分级高，PRT后

复发风险高，注意密切随访。基于 4个危险因素建

立的评分系统对预测病人术后复发有一定的价值，

有助于临床进行风险评估。
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