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【编者按】 三叉神经痛是三叉神经分支支配的面部区域突发的短暂、剧烈的电击样刺痛。卡马西平

是治疗三叉神经的首选药物，但约50%的患者对药物治疗无效或出现耐药，需要给予手术或增加其他辅助

治疗。本专题纳入《微球囊压迫术与微血管减压术治疗三叉神经痛的疗效及不良反应评估》及《螺旋CT引

导下半月神经节脉冲射频治疗三叉神经痛的回顾性分析》，对三叉神经痛的非药物治疗方法进行探讨。
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摘要 目的：探讨神经导航及 C 臂辅助下经皮三叉神经微球囊压迫术（PBC）与显微镜下微血管减压术

（MVD）治疗三叉神经痛的疗效及安全性。方法：回顾性搜集我院收治的三叉神经痛患者144例的临床资

料，根据治疗方法分为MVD组67例和PBC组77例，分析、比较2组患者的术前因素、术后疗效及并发症、

住院时间、手术时长等数据。结果：PBC组患者年龄大于MVD组（P＜0.05）。2组患者在术后即刻、术后

6个月及术后1年时的疼痛缓解率差异无统计学意义（均P＞0.05）；对于年龄＞60岁的患者，PBC治疗后的

疼痛缓解率显著高于MVD（P＜0.05）。2组手术并发症存在差异，MVD组眩晕发生率为60.0%，明显高于

PBC组（P＜0.05）；PBC组面部麻木（52.6%）、咀嚼肌无力（40.2%）和疱疹（7.79%）的发生率明显高于MVD

组（P＜0.05）。PBC组的手术时长和住院天数均显著低于MVD组（P＜0.05）。结论：PBC和MVD治疗三叉

神经痛的总体疗效相似，并发症存在差异，老年患者更适合选择PBC治疗。
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Evaluation of Efficacy and Side Effects of Percutaneous Balloon Compression and Microvascu⁃
lar Decompression in Treatment of Trigeminal Neuralgia LIU Zhen-bo1, WANG Ming-yu2, LIAN
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Abstract Objective: To explore the safety and efficacy of neuronavigation and C-arm-assisted percutaneous

balloon compression (PBC) and microvascular decompression (MVD) in treating trigeminal neuralgia. Meth⁃
ods: Clinical data of 144 patients treated for trigeminal neuralgia at our hospital were retrospectively collected.

Patients were divided into the MVD group (n=76) and PBC group (n=77) based on method of treatment. Preop-

erative factors, postoperative efficacy and complications, length of hospitalization, and duration of operation

were analyzed and compared between the two groups. Results: The patients in PBC group were older than the

patients MVD group (P<0.05). There was no statistical difference in the pain relief rate of the two groups imme-

diately, 6 months, and 1 year after surgery (all P>0.05). In patients aged>60, the postoperative pain relief rate af-

ter PBC was higher than that after MVD (P<0.05). The two groups showed differences in postoperative compli-

cation. The incidence of vertigo was 60.0% in the MVD group, significantly higher than that in the PBC group

(P<0.05). In the PBC group, the incidence of facial numbness (52.6%), masticatory muscle disorder (40.2%),

and herpes (7.79%) were significantly higher than those in the MVD group (all P<0.05). Operation time and hos-

pitalization time were both significantly lower in the PBC group compared to the MVD group (all P<0.05). Con⁃
clusion: PBC and MVD show similar efficacy in the treatment of trigeminal neuralgia but show differences in

postoperative complications. In the elderly, PBC is the more suitable procedure.

Keywords primary trigeminal neuralgia; balloon compression; microvascular decompression; complications;

pain relief rate

三叉神经痛是一种在三叉神经分布区

域出现的严重的、刺激的、或短暂或持续的

刺痛反应，其原因可能是神经和血管及蛛网

膜等接触、压迫导致的三叉神经根脱髓鞘产
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生异位放电导致。目前，超过 50%的患者会接受外科

手术治疗三叉神经痛[1]。对于药物及封闭等手段不适

合的患者，会使用三叉神经显微镜下微血管减压术

（microvascular decompression，MVD）、射频消融、伽马

刀 及 经 皮 微 球 囊 压 迫 术（percutaneous balloon

compression，PBC）等手术。尽管MVD在治疗三叉神

经痛方面比立体定向放射手术和球囊压迫等治疗更有

效，但三叉神经痛的复发并不少见，每年的复发率为

1%～5%[2]。而PBC简单易行，更被中老年、本身基础

疾病多的患者所接受。本研究即分析、比较 MVD、

PBC的疗效及副反应，为临床选择合适的治疗方案提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般对象

本研究随访了山西医科大学附属第一医院神经外

科自 2018年 12月至 2020年 1月收治的原发性三叉神

经痛患者，最终纳入 144例患者。其中，接受MVD治

疗67例（MVD组），接受PBC治疗77例（PBC组）。

纳入标准：①符合国际头痛疾病分类的诊断标准

中的原发性三叉神经痛的标准[4]；②患者及其家属知情

同意，并签下知情同意书；③行MRI 三叉神经功能成

像，确定三叉神经与血管等组织有接触或可疑接触；④

行PBC前完善了颅底CT 1 mm薄扫，判断患侧卵圆孔

大小，确定可以行手术治疗。

排除标准：①因其他原因导致的继发性三叉神经

痛，如肿瘤，血管瘤，多发性硬化等；②合并有其他颅神

经疾病，如面肌痉挛，舌咽神经痛等；③病历资料不全；

④未能配合随访，研究中途主动退出者。

1.2 方法

1.2.1 影像学检查 本研究患者在术前均完成了以下

影像学检查：①头颅平扫；②三叉神经功能MRI扫描；

PBC术前进行了颅底薄扫（1 mm成像），判断卵圆孔的

位置及大小。

1.2.2 三叉神经MVD 患者麻醉后，根据体表标志定

位星点及乙状窦，横窦位置，使用咬骨钳扩大骨窗，显

露乙状窦，剪开硬膜，通过小脑水平裂池缓慢释放脑脊

液，使用显微镜进行三叉神经根的探查，移除责任血管

的压迫位，并使用Teflon垫片隔离神经，或将责任血管

推移并使用生物胶固定、悬吊血管，达到减压的目的，

随后关闭硬脑膜，严密逐层缝合。

1.2.3 神经导航辅助三叉神经PBC 患者取仰卧位，

根据术前影像融合导航明确三叉神经痛原因及确认手

术位置及卵圆孔大小，采用Hartel三叉神经半月节穿

刺前入路法，在C臂的侧位监视引导下，穿刺导丝将球

囊导入Meckel’s腔，向球囊内注射造影剂充盈球囊，出

现理想的“梨形”或“哑铃形”，维持 3～5 min后排空球

囊，压迫穿刺点后予以无菌贴覆盖穿刺点，完成治疗。

1.2.4 术后随访及疗效评估 使用巴罗神经研究的

Alpert 所 制 定 的 疼 痛 综 合 评 分 量 表（Barrow

Neurological Institute，BNI）进行评价。疗效分为：①治

愈：BNI评分为Ⅰ级；②缓解：BNI评分为Ⅱ级及Ⅲ级；

③无效：BNI评分为Ⅳ或Ⅴ级[3]。通过门诊及电话对患

者进行术后疗效的随访。记录术前的因素：年龄、病

程、侧别、性别，有无高血压病史及有无损毁手术史及

其他手术史，疼痛分布区域。记录术中因素：手术时

间。记录术后因素：住院日，手术并发症、副反应。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2或Fisher

精确概率法检验，等级资料采用秩和检验；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前因素

MVD组和PBC组患者的性别、高血压史、病程、手

术史差别无统计学意义（P＞0.05），PBC组患者年龄＞

MVD组（P＜0.05），见表 1。分析 2组三叉神经痛分布

区域（Fisher检验），结果显示2组分布差异无统计学意

义（P＜0.05），但分布于第 2 支的患者数量较多，见表

2。

2.2 术后疗效

组别

MVD组

PBC组

t/χ2值

P值

例数

67

77

年龄/

(岁, x±s)
58.00±10.57

66.20±11.10

－4.747

0.000

男/女

28/39

32/45

0.010

0.997

手术史

有/无

7/60

17/60

3.489

0.062

高血压

有/无

10/57

10/67

0.20

0.889

病程/d

5.69±5.66

6.37±6.56

－0.658

0.511

表1 2组一般情况比较[( x±s)或例]
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比较2组患者在术后即刻、术后6个月及术后1年

时的疼痛缓解率，结果显示在上述 3个时间点，2组的

疼痛缓解率差异无统计学意义（均 P＞0.05），见表 3。

进一步对不同人群疼痛缓解率的分析结果显示，对于

年龄＞60岁的患者，PBC治疗后的疼痛缓解率显著高

于MVD（P＜0.05）；对于疼痛分布于三叉神经第2支及

病程＞5年的患者，2种治疗方法对疼痛的缓解率差异

无统计学意义（均P＞0.05），见表4。

2.3 术后并发症

2组手术并发症存在差异，MVD组眩晕发生率为

60.0%，明显高于 PBC 组（P＜0.05）；PBC 组面部麻木

（52.6%）、咀嚼肌无力（40.2%）和疱疹（7.79%）的发生

率明显高于MVD组（P＜0.05），见表5。

2.4 手术时长及住院天数

分析结果显示，PBC组的手术时长和住院天数均

显著低于MVD组（P＜0.05），见表6。

3 讨论
国际指南及Cochrane循证医学建议卡马西平是治

疗三叉神经的首选药物，但有约 50%的患者会出现耐

药性或不可耐受的疼痛而需要手术[4]。基于血管压迫

神经理论，人们使用三叉神经MVD[5]治疗三叉神经痛，

随着人们对于桥小脑角区的了解更加深入，MVD成为

三叉神经痛的最优先治疗。而 PBC 则是在 1983 年

Mullan[6]提出的，通过meckel氏囊[7]损伤大的髓鞘感觉

神经而导致神经性的损伤使患者三叉神经痛消失。虽

然既往实验证明了 2种手术的都具有较高安全性，但

是对于疗效及不良反应的优劣却存在争议。

MVD是唯一的非神经损伤性手术，理论上从根源

上[8]消除了疼痛，并能保持神经功能，具有较高的治愈

率与低的复发率，大部分研究的 MVD 的治愈率都在

90%左右。本研究中微血管减压术 1年无痛发生率为

（BNI疼痛强度为 I）94.8%。在前瞻性研究[9]中，316例

患者的 1 年无痛率为 83% ，与本研究基本相同。

Mastronardi[10]的研究中，1年的随访也发现治愈率达到

89%。

作为MVD的代替疗法，PBC已经由于开颅手术的

假设风险及较短的预期寿命的观点被广泛接受。本研

究中，PBC的治愈效果与MVD的治愈效果无统计学差

异，复发率也无明显差别，住院天数与手术时长有明显

组别

MVD组

PBC组

例数

67

77

V1

1

2

V2

20

24

V3

19

13

V1 V2

15

15

V2 V3

10

15

V1 V2 V3

2

8

表2 2组三叉神经痛分布区域比较（例）

组别

MVD组

PBC组

Z值

P值

例数

67

77

术后即刻

痊愈

64(95.6)

75(97.4)

－0.606

0.509

部分缓解

2(2.99)

1(1.30)

无效

1(1.50)

1(1.30)

术后6个月

痊愈

60(89.6)

71(92.2)

－0.540

0.589

部分缓解

4(6.00)

3(3.90)

无效

3(4.47)

3(3.90)

术后1年

痊愈

56(83.6)

65(84.4)

－0.660

0.509

部分缓解

8(11.2)

6(7.80)

无效

6(8.96)

6(7.80)

表3 2组患者术后疼痛缓解率比较[例(%)]

组别

MVD组

PBC组

Z值

P值

例数

67

77

年龄＞60岁

痊愈

28(75.7)

39(92.8)

－2.627

0.009

部分缓解

5(13.5)

2(4.76)

无效

4(10.8)

1(2.38)

三叉神经第2支

痊愈

16(80.0)

22(91.7)

－0.540

0.286

部分缓解

3(15.0)

1(4.17)

无效

1(5.00)

1(4.17)

病程＞5年

痊愈

27(81.8)

28(93.3)

－1.310

0.190

部分缓解

5(15.5)

1(2.7)

无效

1(3.03)

1(2.7)

表4 2种手术方法对不同人群疼痛缓解率的比较[例(%)]

组别

MVD组

PBC组

P值

例数

67

77

面部麻木

10(15.0)

40(52.6)

0.000

耳鸣/听力下降

6(8.96)

2(2.6)

0.097

复视

1(1.50)

2(2.6)

0.552

眩晕

40(60.0)

0

0.000

脑脊液漏

2(3.00)

0

0.215

颅内感染

2(3.00)

0

0.098

咀嚼肌无力

0

31(40.2)

0.000

疱疹

0

6(7.79)

0.021

面部抽搐

1(1.49)

1(1.30)

0.243

表5 2组手术不良反应比较[例(%)]
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（本文编辑：唐颖馨）

的缩短，但是出现了较多的面部麻木、咀嚼肌无力、疱

疹的风险。Baabor等[11]采用PBC治疗患者206例，有效

率为 99%，且 3年的复发率只有 15%。Abdennebi 等[12]

采用PBC治疗835例患者，有效率67.1%。PBC同样存

在面部麻木、听力损伤与头晕等不良反应，在476例患

者中[13]出现了 31例短暂性的眩晕、13例短暂性复视、

13例脑脊液渗漏，2例严重感染，6例感觉减退，1例严

重听力损失。PBC具有较好的手术治愈率，但是其手

术并发症较高。MVD的不良反应大多由于神经的牵

拉及脑脊液丢失导致，而PBC的不良反应则是其侵入

过程导致，面部麻木、面部感觉异常是因为压迫损坏髓

鞘的神经纤维，而咬肌无力则是由卵圆孔穿刺导致

的。而滑车神经、外展神经损伤可能是由于穿刺针穿

刺深度过深刺入海绵窦导致的[14]，但一般 2～5周后可

逐渐恢复。

本研究中，对于三叉神经第2支及病程长短来说，

疗效并无明显差异，但对于老年患者（＞60 岁）而言，

选择 PBC 的治愈效果更好。有研究 [15]认为对于老年

三叉神经痛的患者，其PBC与MVD的疗效相似，而有

研究[16]却认为在平均年龄为61.6岁的患者中，MVD表

现出较早的疼痛复发，且复发率也高于PBC。总体说，

对于老年的三叉神经痛患者，PBC与MVD实验较少，

尚未形成统一认识。对于老年患者，我们猜想可能由

于血管硬化与三叉神经形状改变导致的脱髓鞘化更严

重所致，且老年患者本身的大脑萎缩等原因也可能会

导致变化。老年患者还存在较多的基础疾病，如心脏

病、糖尿病，高血压等，体力、心肺功能较差，围术期和

麻醉的风险是远大于年轻患者的，且老年患者更倾向

选择花费更少，住院时间及手术时间更少的手术。

综上所述，2种治疗方法 1年随访的治愈率相当。

PBC尽管有C臂及神经导航辅助，但还是出现了较高

的面部麻木效果，但MVD可能有脑脊液漏及颅内感染

等严重后果，且听力下降的可能性较高；PBC 操作简

单，周转较快，并从短期疗效看更适用于老年患者。
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组别

MVD组

PBC组

t值

P值

例数

67

77

手术时长/min

178±60.1

29.54±16.6

11.38

0.000

住院天数/d

15.23±4.42

7.25±3.76

20.00

0.000

表6 2组手术时长及住院天数比较（x±s）

200


