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螺旋C)引导射频治疗高龄重症三叉神经痛患者的临床效果
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!摘要" 目的 探讨螺旋%:引导下射频热凝术治疗高龄重症三叉神经痛患者的疗效及安全性"方法 +#例年龄大于H&岁重
症原发三叉神经痛患者经螺旋%:三维重建引导下行射频治疗#评价治疗前后的疼痛程度数字评分$F!J%#记录并发症发生情况"
结果 射频治疗后F!J较治疗前明显降低$J$&̂&#%#无严重并发症发生"#例治疗后+.个月复发#经再次射频治疗后疼痛缓解"
结论 螺旋%:引导下射频治疗三叉神经痛对高龄患者有效&安全"
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联合国人口司以H&岁为界进一步将老年人口划
分为低龄老人$A0<42717=871=A%和高龄老人$>B70=(
87?>0=8%"我们应用射频热凝疗法治疗+#例高龄重
症三叉神经痛患者#报道如下"

! 资料与方法

!$! 一般资料!+&&’年#月$+&&H年"月我院共收
治H&岁以上的高龄&重症$重度疼痛严重影响日常生
活%三叉神经痛患者+#例#男性H例#女性#.例’年龄

H&$)&岁#)例#)&岁以上+例#平均年龄H"岁’其中
合并高血压病#.例#糖尿病-例#冠心病+例#肺心病

#例’病程+$+.年#平均*̂’年’左侧面部疼痛H例#
右侧#.例’三叉神经)支痛#例#,支痛*例#)&,
支痛#+例#*&)&,支痛#例"术前行头部%:检查
者#-例#I!a检查者’例"患者均疼痛发作频繁#每
天数次至数十次#并经过口服卡马西平&神经阻滞剂&
周围支切断术&微血管减压术&-刀或三叉神经半月节
射频热凝术等方法治疗无效#或短期有效随后复发"

!$" 治疗方法 ! 患者进入 %: 室 后 开 放 静 脉#

J@397=3C监护仪持续监测血压&心率&心电图和脉搏血
氧饱和度"采用 _31>7=前入路穿刺法穿刺(局麻后患
者半张口位#进针点为患侧口角旁+̂-$.9;#穿刺进
针方向(矢状面上针尖对准耳前点#即患侧外耳孔前

基金 项 目(国 家 重 点 基 础 研 究 发 展 计 划 $)*. 计 划 %

$+&&*%Z-#+-&.%"

作者单位(#$首都医科大学附属北京天坛医院#3$麻醉科’C$神经内

科#北京市#&&&-&"作者简介(罗芳$#)*#(%#女#四川广安市人#博士#

副主任医师#主要研究方向(急慢性疼痛的治疗"通讯作者(张利勇"

+̂-$.̂&9;$患侧外耳孔至眼外眦连线上#,.与+,.
交接点%’冠状面上针尖对准同侧瞳孔中央"针尖进入
卵圆孔达半月节时常有突破感#患者可出现下颌反射#
面部相应区感觉明显疼痛"螺旋%:三维重建技术确
认穿刺针进入卵圆孔"连接射频治疗电极针及Z3A=5?
射频治疗仪$加拿大%"射频仪显示电阻为+&&$.&&
."分别施以-&_6和+_6&&̂#$&̂.;E电流刺激
试验#根据患者的反应可适当调整穿刺针深度和方向#
使三叉神经相应分布区域产生麻胀或跳痛感#证明穿
刺部位准确"丙泊酚#̂-;2,T2缓慢静脉推注诱导麻
醉#面罩辅助呼吸#丙泊酚";2,T2!B持续泵入维持
麻醉"调节射频疼痛治疗仪H&\热凝*-?#重复’
次"术中辅以芬太尼和血管活性药物维持血流动力学
稳定"手术结束前#静脉注射恩丹西酮";2以预防术
后恶心呕吐"

!$# 评估标准!以疼痛数字评分$4<;715913>542
?93=7?#F!J%评价疼痛程度#&分表示无痛##&分表示
难以忍受的最剧烈的疼痛"分别记录治疗前&治疗后

#8&.8&#周&#个月&’个月和#年时的 F!J评分以
及并发症发生情况"

!$$ 统计学方法!观察数值采用$%QlD%表示#使用
JDJJ##̂-统计软件进行:检验#显著性水平"k
&̂&-"

" 结果

+#例患者经螺旋%:三维重建引导下全部穿刺成
功#完成治疗"治疗后 F!J评分较治疗前明显降低
$J$&̂&#%#见表#"#例治疗后+.个月复发#经再次
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射频治疗疼痛缓解!目前仍未复发"
所有患者均出现患侧面部麻木#感觉减退#咀嚼肌

肌力减弱症状!患者能理解为治疗反应!’个月后面部
麻木的患者数量减少!麻木的程度也减轻"#例患者
在治疗中出现面部血肿!经压迫处理!#周内逐渐减
轻".例患者在治疗中和治疗后当日出现血压升高#
头晕#头痛#恶心!呕吐症状!经卧床和对症治疗后均在
当天缓解或消失"

表!!治疗前后?FG的变化

时间 F!J :3 J3

治疗前 *$*’l#$.&
治疗后#8 +$-+l&$*- #-$))" &$&&&
治疗后.8 #$&&l+$.& ##$*+& &$&&&
治疗后#周 &$".l&$)H +&$’-. &$&&&
治疗后#个月 &$+)l&$’" +.$’#- &$&&&
治疗后’个月 &$..l&$-H +.$)+) &$&&&
治疗后#年 &$’*l#$+H #*$H." &$&&&

!!注$3$与治疗前比较"

# 讨论
三叉神经痛多发于成年及老年人!*&/$H&/患

者在"&岁以上发病!老龄人更多见!现已成为临床医
生关注的焦点"由于三叉神经痛的病因学和病理学至
今还不清楚!所以治疗的策略应是长期镇痛"一般先
用药物止痛!大部分患者有效%对长期服药后药物耐受
者#药物无效者!或因药物副作用而被迫停药者可应用
神经阻滞剂#周围支切断术#微血管减压术#-刀或射
频热凝术等治疗方法"治疗前应告知患者所有方法的
利弊!深思熟虑后再做出治疗选择&#(+’"
近年来认为!原发性三叉神经痛的病因主要是邻

近血管压迫三叉神经根所致"对药物治疗无效#一般
健康状况良好的患者可采用微血管减压术治疗"文献
报道!微血管减压术对’)$*)岁三叉神经痛患者也是
安全#有效的方法&.’"但是年龄过高无疑会给手术带
来更多不利因素"H&岁以上的高龄老人行气管插管
全身麻醉下的开颅微血管减压术治疗的风险明显增

加!高龄三叉神经痛患者相对理想的治疗方法有待深
入研究"
对于高龄三叉神经痛患者同样应首先选择无创治

疗方法!包括药物治疗#中医中药#针灸疗法#理疗等"
久治不愈或复发的病例!应及时行微创#安全的有效治
疗&"’"否则!随着年龄的进一步增加!高龄老人的各种
器官的退行性变会进一步严重!代偿能力更差!全身抵
抗力进一步下降!治疗的风险会更大"而且!如不采取
积极的治疗!重度疼痛刺激可引起儿茶酚胺#醛固酮#
皮质醇#抗利尿激素及血管紧张素释放"这些激素直
接作用于心肌和血管平滑肌!增加水#钠潴留!间接增
加心血管系统的负担"血管紧张素引起血管收缩!儿
茶酚胺使心率增快#心肌耗氧量增加及外周血管阻力
增加!导致患者血压升高#心动过速和心律失常!危及
患者生命"

然而!高龄患者(大于H&岁)难以耐受开颅手术治
疗!应采取-刀或射频热凝术等相对安全的治疗方法"

-刀是一种创伤小#安全的治疗方法!但是成功率相对
手术和射频为低!而且起效也慢&-(’’"射频热凝术是微
创的#选择性靶向技术!在临床上应用已经+H年以
上&*’!适用于保守治疗效果差#不愿意接受或不适合微
血管减压术及其他治疗后复发的三叉神经痛患者"对
于原发性三叉神经痛!射频治疗的成功率较高!有文献
报道达到#&&/&H’"对老年三叉神经痛!射频的治疗
效果同样显著!且安全性高&)(#&’"但目前未见到H&岁
以上高龄患者治疗效果的报道"
本研究结果显示!H&岁以上患者射频治疗后疼痛

明显缓解!术后+.个月仅#例患者复发!再次射频治
疗仍然有效"所有患者除出现患侧面部麻木#感觉减
退#咀嚼肌肌力减弱症状外!未出现严重并发症"尽管
射频治疗最初疼痛缓解率高!但是文献报道随访-年
平均疼痛缓解率为-&̂"/!复发率为"’/&##’"本研
究不足之处在于随访时间较短!尚待进一步观察"如
何改进射频热凝术!降低复发率是今后研究的方向"
射频热凝术虽然是微创手术!但是!术中疼痛可能

诱发心血管反应"因此!加强围手术期处理#减少手术
中疼痛刺激是提高成功率的重要环节"熟悉颅底卵圆
孔的解剖!完善穿刺操作技术!避免过多刺激神经等是
手术成败的关键"特别对于高龄患者!往往合并高血
压#冠心病等!术中应特别注意循环监测!应用血管活
性药物控制血压的升高!减少并发症的发生&#+’"
!参考文献"
&#’J@3>6PR!S3T167U?T3,I!L3AV,$W795?504343=A?5?0N;78593=
348?<12593=>173>;74>?N01>1527;543=47<13=253$B0U@3>574>7O3=<3(
>504?0NC747N5>?34815?T?3NN79>>B7<>5=5>A0N>173>;74>8795?504?
&,’$D354!+&&*!#.#(.)$.&+G.#&$

&+’KBa_!%B05JL!D31TZ,!7>3=$:B7>173>;74>0<>90;70N7=871=A
@3>574>?U5>B5850@3>B59>1527;543=47<13=253$;5910(O3?9<=318790;(
@17??504O71?<?23;;3T45N713850?<1271A&,’$,L01734F7<10?<12
J09!+&&H!""(")$#))G+&"$

&.’马文麒!周志中$微血管减压手术治疗老年三叉神经痛&,’$中国厂
矿医学!+&&H!+#(")$""&$

&"’:083L$K@713>5O7>173>;74>0N>1527;543=47<13=253$17O57U0N9<1(
174>>79B45[<7?&,’$K13=J<12K13=I78K13=D3>B0=K13=!3850=
V4808!+&&H!#&’(’)$*HHGH&-$

&-’_<342%b!:<_:!R5<QJ!7>3=$Y3;;3T45N7?<1271AN01>15(
27;543=@35493<?78CAC74524C1354><;01?&,’$,F7<10?<12!+&&H!
#&)(J<@@=)$#-"G#-)$

&’’L43N0_!L744AZ!I3>B57<W$:1527;543=47<13=253$0<>90;7?3N(
>7123;;3T45N713850?<1271A&,’$%34,F7<10=J95!+&&)!.’(#)$
*HGH+$

&*’!396YZ!!<56(R0@76!$!3850N17[<749A@10978<17?&,’$D354D139>!
+&&’!’(#)$"’G-&$

&H’:75X7513I,!J5[<7513J!!P=;7583YI$D719<>3470<?13850N17(
[<749A1B560>0;A34847<10O3?9<=318790;@17??5040N>B7>1527;543=
471O7N01>B7>173>;74>0NN3953=@354&,’$P1[F7<10@?5[<53>1!+&&’!
’"(")$)H.G))H$

&)’刘猛!吴承远!刘玉光!等$%型臂或%:定位射频热凝术治疗高龄三
叉神经痛&,’$中华神经外科疾病研究杂志!+&&"!.(")$.#+G.#"$

&#&’李晨军!张建设!郑维银!等$老年人三叉神经痛’H-例射频控温热
凝术疗效观察&,’$西南国防医药!+&&H!#H(’)$H’+GH’.$

&##’:75X7513I,!J5[<7513J!!P=;7583YI$D719<>3470<?13850N17(
[<749A1B560>0;A34847<10O3?9<=318790;@17??5040N>B7>1527;543=
471O7N01>B7>173>;74>0NN3953=@354&,’$P1[F7<10@?5[<53>1!+&&’!
’"(")$)H.G))H$

&#+’I742h!SB342Q!M342M!7>3=$%31850O3?9<=3117?@04?7?8<1(
542@719<>3470<?13850N17[<749A>B71;09032<=3>504>B713@A54@15(
;31A>1527;543=47<13=253&,’$,F7<10?<12P47?>B7?50=!+&&H!+&
(+)$#.#G#.-$

(收稿日期$+&&)(&-(#))

*"#’* 中国康复理论与实践+&&)年*月第#-卷第*期%B54,!7B3C5=:B701AD139>!,<=A+&&)!E0=$#-!F0$*




