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摘要 目的：分析螺旋CT引导下半月神经节脉冲射频（PRF）治疗三叉神经痛（TN）的安全性、有效性及长期

临床疗效。方法：选取接受半月神经节PRF治疗的经典TN患者121例的临床资料进行回顾性分析，比较患

者治疗前后BNI疼痛分级，记录围术期并发症；通过Kaplan-Meier分析患者的术后复发情况及长期疗效。

结果：PRF治疗经典TN的初始有效率为 85.12%；患者术后 1、6、12、48、96、120个月的无痛生存率分别为

85.12%、82.62%、78.98%、70.47%、63.98%、61.08%；治疗过程中未见明显不良并发症。结论：CT引导下半月

神经节PRF治疗经典TN，安全、有效，副作用少，适用于高龄、合并症多不能耐受全身麻醉的患者。
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Abstract Objective: To retrospectively analyze the safety, efficacy, and long-term curative effect of spiral

CT-guided pulse radiofrequency (PRF) therapy on gasserian ganglion for trigeminal neuralgia (TN). Methods:
The medical data of 121 classic TN patients who underwent gasserian ganglion PRF treatment were analyzed,

and preoperative and postoperative BNI pain intensity were compared. Data on perioperative complications

were retrospectively collected, and the Kaplan-Meier analysis was used to evaluate pain recurrence and

long-term curative effect. Results: The initial pain relief rate was 85.12%, and the cumulative recurrence-free

survival after the procedure was 85.12%, 82.62%, 78.98%, 70.47%, 63.98%, and 61.08% at 1, 6, 12, 48, 96, and

120 months, respectively. There were no adverse complications noted during treatment. Conclusion: Spiral CT

guided gasserian ganglion PRF treatment for classic TN is safe, effective and has few side effects. It is suitable

for elderly patients with multiple comorbidities who cannot tolerate general anesthesia.

Keywords spiral CT; trigeminal neuralgia; pulsed radiofrequency; retrospective research

脉冲射频（pulsed radio frequency，PRF）

由Sluijter于1998年首次提出[1]，并将这一技

术应用于疼痛治疗。PRF治疗是由射频仪发

出频率为2 Hz、输出电压为45 V的500 kHz

的高频交流电，电流持续作用 20 ms 后，神

经组织附近由高电压所产生的热量在随后

480 ms的间歇期消散，电极尖端温度不超过

42 ℃。三叉神经痛（trigeminal neuralgia，

TN）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[2]。已有很多学

者将PRF应用于TN患者，但关于其远期疗

效及其相关影响因素尚有争议。2018年的

一项前瞻性临床研究对药物治疗无效的

TN患者 28例行PRF治疗，术后 6个月的有

效率为 85.7%，术后 24 个月的有效率为

78.6%[3]。但 Elawamy 等 [4]的研究发现 PRF

治疗TN后虽无明显不良反应，但疼痛缓解

率在术后6个月为82%，但术后12个月降至

9.1%，术后 24个月降至 0%。PRF能否作为

一种有效的疼痛治疗技术，仍需深入研究。

本文回顾性的分析了采用螺旋CT引导下穿

刺半月神经节手动模式PRF治疗的TN患者

121例的临床资料，分析患者的术后复发情

况及长期疗效，报告如下。

1 资料与方法

1 一般资料

选择 2011 年 5 月至 2021 年 4 月天坛医

院疼痛科收治的TN患者121例的临床资料

进行回顾性分析。所有接受治疗的患者均

自愿并签署知情同意书。研究方案获得北

京天坛医院伦理委员会批准。
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纳入标准：①年龄＞18岁；②按照头痛障碍的国际

分类（International Classification of Headache Disorders，

ICHD）第 2版及诊断标准[2]诊断为经典TN；③术前口

服卡马西平或奥卡西平等药物治疗但不能控制疼痛，

接受CT引导下经皮穿刺卵圆孔半月节PRF治疗。

排除标准：①曾接受过射频热凝术、球囊压迫术、

γ-刀、微血管减压术或化学毁损术等侵入性治疗的患

者；②医疗数据不完整，无法进行回顾分析。

1.2 方法

1.2.1 手术 均行CT引导下经皮穿刺卵圆孔入路半

月神经节PRF治疗。①穿刺定位：患者仰卧于CT扫描

床上，开放静脉，持续监测血压、心率、心电图和脉搏血

氧饱和度。面部消毒铺巾后，于患侧口角外侧水平线

与眼外眦垂线的交点为穿刺点，2%利多卡因行局部浸

润麻醉，紧贴上颌第二磨牙骨面进针，以骨面为导向，

到达蝶骨翼突外侧板，调整针的方向，沿骨面滑动，寻

找卵圆孔外口，CT（SOMATOM, SIEMENS, 德国）颅底

薄层扫描三维重建，证实穿刺针（PMF-21-100-5,

Baylis, Canada）针尖准确到达卵圆孔，见图 1。此时以

50 Hz电流0.1～0.3 V刺激测试感觉神经，以低频2 Hz

电流 0.1～0.3 V 刺激测试运动神经，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，验证证明穿刺部位准确。②

PRF治疗：取出针芯，连接射频电极，将疼痛治疗发生

器（PMG-230, Baylis Medical Inc., Montreal, Canada）的

负极板贴至患者背部皮肤。手动模式 PRF 治疗

（42 ℃, 20 ms, 2 Hz），术中逐渐升高输出电压，直至达

到患者能够耐受、无明显不适的最高电压，治疗持续时

间为 360 s。治疗后观察 1个月，效果欠佳者可改行微

血管减压术、射频、微球囊压迫术等治疗。

1.2.2 疗 效 评 估 参 照 BNI（Barrow Neurological

Institute）疼痛分级对PRF治疗TN的效果进行评价[5]：

Ⅰ级：疼痛完全消失，无需任何药物；Ⅱ级：疼痛轻微，

无需任何药物治疗；Ⅲa级：药物控制后疼痛完全消失；

Ⅲb级：药物控制后，疼痛轻微；Ⅳ级：药物控制后，疼痛

减轻，但不足以控制；Ⅴ级：疼痛严重，无任何减轻。

初始有效：PRF治疗后首次观察到的疼痛分级达

到BNIⅠ～Ⅲb；治疗有效：治疗后1个月疼痛分级达到

BNIⅠ～Ⅲb；治疗无效：治疗后1个月疼痛分级未达到

BNIⅠ～Ⅲb；疼痛复发：患者治疗有效（BNIⅠ～Ⅲb），

随后BNI分级增加至BNI Ⅳ～Ⅴ级。治疗有效率/%=

治疗后[(BNIⅠ+Ⅱ+Ⅲa +Ⅲb)例数/总例数]×100%。

1.2.3 数据记录与术后随访 ①患者数据记录。术

前：年龄、性别、病程、疼痛部位（侧别、受累分支）、BNI

疼痛分级、卡马西平用量、合并症。围手术期及术中：

运动、感觉电刺激时刺激电压、输出电压、术前和术后

即刻组织电阻；术中并发症如心动过缓等；术后并发症

及治疗相关副作用，如恶心、呕吐、穿刺部位血肿、面部

麻木、咬肌力量减弱、疼痛加重等。②术后随访：术后

前半年，每月随访1次；随后每半年随访1次，随访截止

于2021年5月。随访通过患者复诊及电话随访的方式

进行，观察患者远期疗效，记录疼痛部位和性质变化、

是否有复发及并发症发生。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0进行分析，正态分布的计量资料采

用（x±s）表示，单因素方差分析；非正态分布的计量资

料采用中位数和四分位间距[M(Q25, Q75)]表示，使用

Mann-Whitney U 检验；采用 Kaplan-Meier 分析计算术

后无痛生存率。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般情况

符合入组条件的TN患者共 128例，其中 4例因术

前曾接受微血管减压术治疗、3例因数据资料不完整而

被剔除，最终 121 例纳入统计分析。随访时间为 1～

120 个月，中位随访时间为 41（19～111）个月，在随访

期间，5例由于更改所留电话信息或随访不配合失访，2

例由于其他原因死亡。患者一般情况统计见表1。

2.2 术中参数

入组患者的平均手术时间为（36.91±12.58）min；

50 Hz感觉刺激测试电压及2 Hz运动刺激测试电压中

位值均为0.1V (IQR, 0.1V-0.1V)；PRF治疗的平均输出

电压为（56.95±15.05）V；治疗前及治疗后即刻的组织

电阻分别为（252.98±36.06）Ω和（250.33±32.52）Ω。

2.3 PRF治疗的近期及远期疗效

A B C

D E F

注：（A-C）CT平扫，穿刺针（红色箭头）到达卵圆孔；（D-F）

示3D重建像穿刺针（红色箭头）到达卵圆孔

图1 CT引导下经皮穿刺卵圆孔入路穿刺定位
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本研究PRF治疗的初始有效率为85.12%，平均起

效时间为 2（0～7）d。术后 1 个月随访时，治疗有效

103例（85.12%）；治疗无效18例，其中再接受微血管减

压术2例，射频热凝术5例，球囊压迫术11例。

121例患者随访时间为41（19～111）个月，Kaplan-

Meier 生存曲线计算首次 PRF 治疗后，患者术后 1、6、

12、48、96、120 个月的无痛生存率分别为 85.12%、

82.62%、78.98%、70.47%、63.98%、61.08%，见图2。

在随访期间疼痛复发17例，分别于发生于PRF治

疗后的第 2、2、5、6.5、7、10、13、17、24、24、30、36、42、

56、72、80、99个月。疼痛复发的 17例患者中，选择微

血管减压术手术 3例，选择射频热凝术毁损术 6例，选

择第2次PRF治疗8例。在第2次接受PRF治疗的8例

患者中，治疗无效2例，1个月后选择射频热凝毁损术；

治疗有效6例，且在随后的随访中未见疼痛复发。

2.4 围术期并发症

术中，当穿刺针到达卵圆孔时，出现心动过缓11例。

手术结束时，出现恶心症状8例，发生呕吐1例；穿刺局

部出现血肿3例。出院至1个月的随访中，主诉疼痛加

重 21例，需要增加药量控制疼痛，其中 17例疼痛自行

缓解，其余4例对PRF治疗无反应；面部出现轻微麻木

5例，术后 1～2个月内麻木自行缓解。所有患者均未

出现永久性面瘫等其他严重并发症。

3 讨论

射频技术应用于临床TN的治疗，取得了良好的效

果，主要包括传统射频热凝术和较新的PRF技术。传

统射频热凝术通过高频电流产生热效应使神经组织蛋

白变性阻断疼痛信号传导，治疗TN有效率高，但作为

一种神经毁损性技术，三叉神经毁损后会显著降低患

者的生活质量。PRF通过调理[6]而非毁损神经，已应用

于多种慢性疼痛的临床诊疗[7-9]。目前文献报道PRF治

疗TN虽无明显副作用，但疗效评价不一。

本研究中对接受螺旋CT引导下经皮穿刺半月结

PRF 治疗的 121例明确诊断为经典TN的患者进行了

回顾性研究，随访中位时间为41（19～111）个月。一些

小规模临床病例系列[10-12]报道了PRF治疗TN的初始有

效率为 60% ～85.7% ，本研究中的初始有效率为

85.12%，与Meng等[3]报道的结果相近。与传统的射频

热凝术治疗相比，PRF的有效率虽然相对较低，但是术

后如面部麻木、咬肌力量下降等较严重的并发症发生

率显著减少，更易被初次接受侵入性治疗的患者接受，

若疼痛复发，可考虑再次治疗或改为射频热凝术治

疗。目前微血管减压术常作为药物治疗经典TN无效

时的治疗，治疗有效率可达80%以上[13]，且为非毁损性

治疗方法。但PRF的操作更简单、微创且安全性更高，

在局部麻醉下即可完成，比微血管减压术更适用于合

并症多的高龄体弱患者[14]。

Sluijter等[15]提出 42 ℃、2 Hz、120 s 这一标准 PRF

参数以来，许多学者对参数进行了改进，涉及PRF的治

疗温度、时间及频率[16]。本治疗过程中，即根据个体化

治疗原则，采用手动模式PRF，即温度设定上限42 ℃，

在患者能够耐受且无感觉不适的情况下尽量升高输出

电压，平均输出电压达到（56.95±15.05）V，远远高于标

准模式下的输出电压 45 V，且术后未出现因提高电压

而导致的并发症生。申颖等[17]对比了标准电压与高电

年龄/(岁, x±s)
性别(女/男)

侧别(左/右)

受累分支/[例(%)]

V1

V2

V3

V1, V2

V2, V3

V1, V2, V3

病程/(月, x±s)
术前BNI分级/[例(%)]

BNI Ⅳ

BNI Ⅴ

术前卡马西平用量/[mg/d, M(Q25, Q75)]

合并症/[例(%)]

高血压

糖尿病

卒中史

57.75±13.60

77/44

83/38

6(4.96)

13(10.74)

48(39.67)

4(3.31)

40(33.06)

10(8.26)

47.76±46.26

76(62.81)

45(37.19)

600(400, 875)

35(28.93)

14(11.57)

9(7.44)

表1 入组患者一般情况
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图2 Kaplan-Meier生存曲线示PRF治疗后无痛生存率
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压PRF治疗原发性TN的疗效，发现术后6、12个月标准

电压组（47%、19%）的有效率明显低于高电压组（72%、

69%），且 2组患者均未发现明显副作用。提示高电压

PRF治疗TN同样安全，且效率更高。Erdine等[18]的一

项双盲、随机、对照实验将标准模式下的PRF治疗用于

特发性 TN 患者，治疗时间为 120 s，结果在 20 例患者

中，只观察到了 2例患者术后疼痛评分显著下降。另

外一些学者[3,19]将PRF治疗时间增加至360 s后，治疗效

率得到了显著提升。Tanaka等[20]将PRF用于神经病理

性疼痛模型大鼠上，发现当治疗时间由 120 s 增加至

360 s的时候，大鼠的疼痛缓解更加显著。本研究的治

疗时间同样选择360 s，在患者能耐受的最强场强和相

对较长时间的PRF治疗下，取得了相对较好的疗效。

在本次回顾性研究中，通过Kaplan-Meier生存曲线

计算出首次PRF治疗后1、6、12、48、96、120个月患者的

无痛生存率分别为 85.12%、82.62%、78.98%、70.47%、

63.98%、61.08%。以往 PRF 治疗 TN 回顾性及观察性

临床研究报道中，未见长期随访结果。一项系统性综

述[21]经皮穿刺治疗TN的报告显示，超过7000例TN患

者接受射频热凝术后 1～14年不等的随访期中，初始

的疼痛缓解率达 97%以上，而长期疼痛缓解率为

25%～95%；也有研究[22]提示射频热凝术治疗TN在平

均 5 年的随访期内可以维持约 50.4%的无痛生存率。

本研究采用了BNI疼痛分级对患者术后疗效进行了评

价[5]，与其他学者对疗效的评价不同，我们观察到部分患

者术后通过辅助口服小剂量卡马西平，疼痛控制满意，

我们认为治疗仍有效，即与射频热凝术相比，PRF治疗

TN的初始有效率虽然较低，但远期疗效相近。

本研究中的 121例患者均在CT引导下成功穿刺

卵圆孔。在螺旋CT引导下穿刺，能清晰的显示卵圆孔

的位置、明确进针角度，避免反复进针及穿刺的盲目

性，减少手术时间及穿刺相关并发症。当穿刺针到达

卵圆孔时，11例患者出现了显著的心动过缓，通过暂停

操作或给予阿托品处理后，患者心率自行恢复。PRF

治疗后21例患者出现疼痛加重症状，其中17例通过短

暂的增加口服镇痛药物控制疼痛等对症处理后，疼痛

逐渐减退至消失，考虑为穿刺损伤所致；另外4例患者

至术毕 1个月疼痛未缓解，考虑PRF治疗无效。本治

疗过程中均未出现咀嚼肌功能减低、角膜反射消失、感

染、面部麻木等严重并发症，提示适当提高PRF输出电

压、延长治疗时间安全、且可以提高疗效。

综上所述，在CT引导下半月神经节PRF治疗经典

TN安全有效，无明显不良反应及并发症，适用于老年、

体弱患者，可作为神经毁损前的临床治疗选择。
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