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原发性三叉神经痛的治疗现状
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原 发 性 三 叉 神 经 痛（primary trigeminal
neuralgia，PTN）是一种以发作性疼痛为特征的常见

的颅神经疾病。PTN以老年人多见，女性多于男性，

且以右侧多见[1]。PTN以三叉神经支配区突发突止、

反复短暂的单侧电击样剧烈疼痛为特点，通常存在

扳机点，长时间反复疼痛可导致部分病人出现面瘫、

抑郁、焦虑等症状，严重降低病人的工作及日常生活

质量。本文总结PTN的治疗现状。

1 PTN的诊断

目前，PTN的发病机制尚不明确。一般认为是

血管压迫导致脱髓鞘和随后的再髓鞘化，其本质为

神经疾病，与神经损伤或病变有关。PTN的诊断在

影像学和三叉神经电生理反射试验的基础上，以临

床诊断为标准[2]。Cruccu等[3]认为病人的疼痛只需满

足 3个简单的诊断特征：单侧；阵发性；三叉神经支

配区，以便对病人进行快速、正确的诊断。

2 PTN的治疗

目前，PTN主要的治疗方法包括药物治疗、射频

热凝、半月节球囊压迫、立体定向放射外科和微血管

减压术（microvascular decompression，MVD）。卡马

西平或奥卡西平作为首选药物。拉莫三嗪、加巴喷

丁、普瑞巴林、巴氯芬和苯妥英钠可单独使用或作为

附加治疗[4]。若药物治疗不能使疼痛得到充分缓解，

可考虑手术治疗。总之，PTN病人应采取综合长程

管理，除药物及手术治疗外，对病人提供适当的心理

和护理支持也必不可少。

2.1 内科治疗 PTN初起阶段首选药物治疗，其中抗

癫痫药和三环抗抑郁药是一线治疗药物。目前，临

床最常用、疗效最确切的是卡马西平；其初始量一般

为 100~200 mg，可逐渐增加，每日增加 200 mg；总剂

量维持在每日 600~800 mg，以片剂或缓释胶囊的形

式分两次口服，或以混悬剂的形式分四次口服；建议

每日最大总剂量为1 200 mg。卡马西平的毒副作用

包括：嗜睡、头晕、疲劳、胃肠道反应、共济失调、肝脏

损害、白细胞降低、严重过敏反应（如剥脱性皮炎）、

红斑狼疮样综合征等。相当一部分病人由于无法耐

受这些毒副作用而不得不寻求其他治疗方法[2]。据

统计，卡马西平10年内治疗失败率约为50%。对卡

马西平无效或无法耐受的病人，推荐使用奥卡西平，

其疗效和卡马西平相似，但副作用较少，可以作为替

代的一线治疗药物[4]。对卡马西平和奥卡西平均不

敏感或不耐受的病人，建议改用或加用二线治疗药

物巴氯芬或拉莫三嗪。巴氯芬通过抑制兴奋性神经

传递起作用，可单独使用或与卡马西平联合使用。

拉莫三嗪是一种抗惊厥药，也用于治疗双相情感障

碍。在治疗PTN时，为了避免副作用皮疹，拉莫三嗪

的剂量必须缓慢增加，因此不适合PTN的急性治疗
[3]。左乙拉西坦、托吡酯、加巴喷丁和普瑞巴林被作

为第三线药物。研究表明，加巴喷丁对PTN的疗效

及安全性均优于卡马西平，急性加重期可静脉注射

利多卡因（5 mg/kg，60 min以上）减轻疼痛，阿片类药

物被证明相对无效[2，5]。中医药在治疗PTN方面起效

缓慢，但具备一定临床效果，且毒副作用较小，病人

也较常使用此方法。

2.2 外科治疗

2.2.1 手术治疗 若病人出现至少三种药物治疗失

败、严重的药物副作用或症状复发，可采取手术治

疗。MVD是临床首选的外科治疗方法，优于伽玛刀

或射频等其他治疗手段。血管压迫是PTN目前最公

认的发病机制，MVD是针对病因的非破坏性手术，
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能使70%的病人疼痛达到长期缓解。与其他外科治

疗相比，MVD有最低疼痛复发率及慢性病人的最高

满意度[6，7]。动脉压迫性PTN的MVD疼痛缓解率要

远高于静脉压迫性PTN，但Toda等[8]发现，动脉压迫

性 PTN病人MVD短期疗效及远期复发率均明显高

于静脉压迫性PTN。目前，动脉压迫性PTN的MVD
方案已十分成熟，即在充分松解蛛网膜粘连的基础

上，解剖探查三叉神经，辨认责任动脉后，予以分离

垫片。Feng等[9]认为三叉神经纤维束中穿插的小静

脉可以直接电凝切断，其他压迫静脉类型则予以分

离减压。目前，临床静脉隔离的手段主要包括垫片

隔离、悬吊隔离等。未发现责任血管的病人或MVD
治疗无效或复发的情况，可在桥小脑角处切断三叉

神经感觉根后下2/3~3/4。因该术式为破坏性手术，

术后并发症较多，且术中对神经束离断也较难抉择，

术后副作用大，目前较少使用。Urculo等[10]对术中发

现无血管压迫病人仅行神经梳理，5年疼痛复发率仅

为40%；提示对于无血管压迫病人，神经梳理可作为

治疗选择。据文献报道，与MVD相关的重大风险发

生率低于 2%，包括脑脊液漏、同侧听力丧失、脑卒

中、脑膜炎及死亡等。术中神经电生理监测可使风

险最小化，新的评分系统可预测PTN行MVD的术后

效果。内镜技术可以单独用于血管减压或作为

MVD的辅助手段，能更好地暴露视野，评估减压的

有效性和完整性，并且可以识别显微镜可能遗漏的

血管压迫[11]。因MVD保留了三叉神经功能、有最高

疼痛缓解率及最低复发率，且大多数PTN对MVD耐

受性好，可达到治愈水平，故应尽早进行MVD[6]。

2.2.2 经皮三叉神经根切断术 目前，文献报道有三

种不同的方式：射频热凝、球囊压迫或甘油注射。目

的是通过靶向损伤三叉神经疼痛纤维来减轻疼痛。

但一般认为甘油注射液对疼痛缓解的持久性及初始

有效率较低，目前临床应用较少[2]。球囊压迫和射频

热凝适合不能耐受、不愿开颅、无血管神经压迫或复

发病人。球囊压迫尤其适合于疼痛累及三叉神经多

支或第一支，射频热凝适合累及三叉神经二支或第

三支[12]。

球囊压迫治疗PTN是一种有用的微创方法，可

使 80%~90%的PTN病人疼痛立即缓解，2~3年内不

用药物治疗，但需要全身麻醉，并且可能会损伤三叉

神经第三支造成暂时性咀嚼障碍。重复球囊压迫，

与并发症的增加有关，但也相当安全 [13]。症状持续

时间长的病人是复发的危险因素，理想的气囊形态

为梨形，一旦获得所需的气囊形状，进行90 s的压迫

[12]。

射频治疗是一种安全、有效、微创的治疗方法。

根据三叉神经的分支选择合适的温度，若涉及第一

支，控制温度应≤65 ℃，可降低角膜反射减弱或消失

的风险。若涉及第二支和/或第三支，65~70 ℃的温

度能更有效控制疼痛和降低不良反应发生率[14]。射

频热凝最常见的不良反应包括面部麻木、咬肌无力、

角膜反射减弱或消失等。据统计，治疗后轻度面部

麻木的短期发生率在85%~100%，1个月内可逐渐减

少或完全消失[15]。长期中度面部麻木主要发生在≥
65 ℃的温度下，随着射频热凝温度的升高，不良反

应发生率逐渐增加。提高温度和调节针尖与靶神经

的距离对提高射频热凝治疗效果至关重要，靶神经

的定位应与三叉神经节的定位相一致，可有效提高

术后疗效 [16]。此外，三维计算机断层扫描或神经导

航系统可以通过实时监测穿刺针的方向和角度来提

高穿刺的准确性，从而预防严重的并发症。射频热

凝联合脉冲射频是一种较新的治疗方法，尤其对第

一支，可提高长期疗效，减少不良反应。

2.2.3 立体定向放射外科技术 伽玛刀作为一种侵入

性最小的外科治疗方案，是不能耐受、不愿开颅或复

发病人的另一治疗方案。可行门诊手术，利用高剂

量的亚毫米辐射束聚焦在三叉神经根入口区域，随

着时间的推移会导致神经根坏死，从而减少疼痛。

疼痛改善的潜伏期为 3个月，初始反应率为 70%，3
年后降至 50%[17]，术后多需合并药物治疗 [5]，肥胖病

人效果差[18]。伽玛刀治疗PTN的新策略包括分次放

射剂量和靶向三叉神经根入口区以外的部分。与经

皮根切断术类似，放射外科是一种破坏性手术，会导

致面部麻木。虽然重复伽玛刀治疗使MVD病人新

发三叉神经功能障碍的风险增加 [19]，但是高龄病人

（年龄超过 70岁）或以前接受过经皮手术的病人更

有可能受益于伽玛刀治疗[20]。

总之，PTN病人不仅遭受严重的神经疼痛，还受

到其他因素的影响，如面瘫、抑郁和焦虑等。应提倡

对PTN病人施行综合长程管理，包括全过程药物和

外科治疗、心理和护理支持。目前，卡马西平或奥卡

西平作为PTN的首选药物。若疼痛没有得到充分缓

解或药物耐受，可考虑为手术治疗。MVD为PTN的

一线手术方式，可重复手术，效果良好。对不愿或不

能耐受开颅手术或手术复发病人，射频热凝、球囊压

迫、立体定向放射外科可作为替代选择方法。目前

PTN具体发病机制不明，病理生理学和治疗学等方

面仍是今后研究的重点。
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