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射频温控热凝术治疗三叉神经痛的研究进展
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摘      要  ：  �本文列举了目前治疗三叉神经痛的主流手段。通过对射频温控热凝术与其他常用手段对比，突出其优点，以期阐明其

在临床上治疗三叉神经痛的运用意义。同时，本文通过阐述在术前联合不同辅助手段方法所达到的不同定位效果，术

中运用不同的射频温度及升温方式所出现的疗效差异，以期对该术式在治疗三叉神经痛的进展和意义进行综述。
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Abstract  :  � This paper enumerates the current mainstream methods for treating trigeminal neuralgia. By comparing 

radiofrequency thermocoagulation under temperature control with other commonly used methods, 

its advantages are highlighted, aiming to clarify its application significance in the clinical treatment 

of trigeminal neuralgia. At the same time, this paper elaborates on the different positioning effects 

achieved by combining different auxiliary methods before the operation, as well as the differences in 

therapeutic effects caused by using different radiofrequency temperatures and heating methods during 

the operation, with a view to providing a comprehensive review of the progress and significance of this 

surgical procedure in the treatment of trigeminal neuralgia.
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射频温控热凝术效果确切 ,是治疗三叉神经痛常用的手术方法，对原发 TN、老年性 TN及复发性 TN均有较好疗效。文章主要综述

射频温控热凝术相对于其他治疗手段的优势，以及作为一种外科手术在治疗三叉神经痛中的治疗进展，探讨不同手段下热凝的并发症和

疗效的区别，为射频温控热凝术治疗三叉神经痛应用提供参考。

一、 课题研究的国内外发展历程及现状

在 Sweet提出 Harter入路的射频温控热凝术后，射频温控

热凝术在这几十年中取得了巨大的进步。射频热凝治疗包括经皮

穿刺三叉神经半月节射频温控热凝术和三叉神经周围支射频热凝

术，适用于药物治疗无效或不能耐受药物不良反应、高龄或不能

耐受开颅手术的患者。射频温控热凝术式的进步主要从改进进针

入路、采用先进的影像辅助技术和3D打印导板技术、混合现实

技术和神经电生理监测技术的角度出发，大大提高了穿刺进针深

度、进针角度的准确性，减少了并发症发生的概率。

（一） 三叉神经痛的主要术式

（1）微血管减压术（MVD）：微血管减压术的技术原理是在

受嵌压的神经与血管之间的间隙处，用软垫隔开血管与神经，解

除神经所受的嵌压。

（2）微球囊压迫术（MC）：这种技术主要利用一个微小的

球囊，将其放置在三叉神经半月节的梅克尔（Meckel）腔的位

置，然后向球囊内注入适量的造影剂，使球囊膨胀，从而对神经

节产生压迫。可以使三叉神经纤维发生部分损伤，进而改变神经

的传导功能，阻止疼痛信号的传递，从而达到缓解疼痛的目的 [1]。

（3）射频温控热凝术（RF）：该术式的原理是穿刺套管针

尖的裸露端作为电极，与三叉神经节处的组织接触。当射频电流

通过电极传递到组织时，组织中的离子会在电流的作用下发生振

动。离子的振动会产生摩擦，产生了热效应进而导致组织局部温

度升高，同时根据破坏痛觉纤维和触觉纤维所需温度不同，用适

宜的温度达到选择性破坏三叉神经节处的痛觉纤维，保留触觉的

纤维的效果。从而使疼痛缓解，并保留颌面部的触觉。

（二）射频温控热凝术优点

射频温控热凝术是目前的治疗原发性三叉神经痛疗效好、费

用少、并发症少的术式 [2]，而微血管减压术需全麻下行开颅操作，

需精确分离嵌压神经的责任血管。因此该术式对术者而言体力和
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技术要求较高，而对患者而言，该术式费用较高、开颅创伤大，

具有较高麻醉风险，且术后恢复时间长。射频温控热凝术可局麻

下进行，在 CT、个性化导板辅助定位下精确破坏痛觉纤维，因此

手术时间短，创伤较少。由于其创伤极小且可局麻下进行，对于

不能耐受开颅手术的老年患者更为友好 [3]。相对射频术而言，眶

下神经撕脱术是一种有创方法，且适应症仅局限于三叉神经 (第 I

支 )痛中典型的眶下神经痛案例。撕脱神经治疗后的并发症包括眶

下区皮肤麻木、感觉消失和心律紊乱等情况 [4]。另外，无水乙醇对

三叉神经病患部进行毁损，优点仅是对设备要求低和花费低，但

患者疼痛明显，复发风险也高 [5]。

（三）射频温控热凝术的并发症

（1）面部感觉减退或感觉麻木，原因可能是因为射频热凝温

度过高或时间过长 [6]。

（2）咀嚼肌无力：三叉神经分支与咀嚼肌关系密切。如果损

伤了三叉神经的运动支，会导致面部肌肉运动障碍。感觉支的损

伤会导致面部感觉异常，如麻木、刺痛或者感觉减退。患者可能

会感觉面部像有蚂蚁在爬，或者对冷热、触摸等感觉不灵敏。

（3）面部肿胀：反复穿刺造成面部血肿或穿刺针绝缘漆脱落

造成烧伤。

二、 射频技术的发展与影响

在手术入路选择上，由 Sweet提出的 Harter入路为经典入

路，具体操作以口角连线与经同侧眼外眦内侧的垂线的交叉点附

近，口角外侧2.5cm为穿刺点，行朝向颅后和朝内的穿刺直至到

达卵圆孔处，目前这种穿刺路径是最经典和常用的方法，在临床

上三叉神经痛的射频热凝术、化学毁损术、微球囊压迫术等微创

手术均采用这种方法 [7]。采用颌下 -卵圆孔入路是对 Harter入

路的一种改良入路，对于解剖形态变异的患者进行手术，降低了

无法进入卵圆孔导致手术失败的可能性，但该方法存在穿刺路

径长、穿刺贴近口腔易感染、初学者掌握难度大等问题 [8]。有报

道，经侧方入路行半月神经节射频热凝治疗三叉神经痛取得满意

疗效该方法具有路径短、安全性好等优点以颧弓下紧贴下颌骨乙

状切迹上沿为皮肤穿刺点的侧入路穿刺路径并总结侧入路的穿刺

规律、技巧和优点旨在为临床提供一种可靠、简单、安全有效的

穿刺途径。[9] 经皮穿刺圆孔外口射频热凝治疗三叉神经痛，因为

定位精准，主要经过圆孔外侧孔而不进入颅内，没有颅内感染、

颅内血肿的风险，大大提高了手术安全性 [10]。

神经定位方法上，CT定位是最传统的定位方式，但也有其局

限性。单纯 CT定位法对术者解剖学理解要求高，且在透视下进行

手术，这还要求术者有优秀的影像学知识基础。特别是单纯三叉神

经第一支痛，射频时容易造成第二支和第三支不必要的损伤。临床

上最新应用了3D导板打印技术，先通过对圆孔外侧孔和穿刺靶点

的精确定位，计算出最佳穿刺路径及穿刺深度，从而建立模拟针

道，形成数字化导板模型。导板辅助下手术操作简单，且采用了个

性化设计，避免了常规穿刺进针方向及深度需反复多次调整才到达

靶点的弊端，提高了手术效率 [11]。另有术者运用自制的简易双栅栏

定位器，成本和效率较导板技术更优 [12]。栅栏定位联合 CT治疗，

可以个体化确定口角外穿刺点位置、穿刺方向及穿刺深度，绕开

周围骨质的阻挡，确定唯一的穿刺点、穿刺方向、穿刺深度。 

尽管 CT定位拥有不错的准确度，但无法实时定位，运用 VR

眼镜沿着计算机导航的针道进针 [13]，做到针道的实时引导，可减

少了术中穿刺针道的调整次数。术中调整次数的减少，也可减少

CT扫描次数，降低患者所受辐照的剂量。最新研究发现，神经

电生理技术定位较为精确，术中根据三叉神经不同分支电生理波

形的不同，来精确定位所需毁损的神经纤维。通过神经电生理技

术 [14]，运用阻抗定位和脉冲毁损以及神经电生理收集脉冲射频所

需时间，精确定位所需毁损的神经纤维和毁损时间。另外，应用

针尖裸露端为2mm的穿刺套筒针进行射频温控热凝，其术后并发

症发生率低于裸漏端更长的穿刺套筒针 [15]。

有学者比较不同温度的射频温控效果发现 [16]，在68℃和75℃

下进行射凝后均有一致的疼痛缓解，且68℃下的治疗患者满意度

更高，咬肌无力的发生率最低。因此，临床医生应考虑在较低温

度下进行减少并发症，建议温度为68℃左右 [17] 。另有研究表明，

比较两种射频中两种不同升温方式进行了对比，发现与一次性高

温组相比，逐渐升温组并发症发生率显著性降低 [18]。

三、 结束语

随着神经电生理学、VR技术等技术的进步及多模态导航、选

择性毁损、联合康复的诊疗体系构建，不仅提高了射频术疗效与

安全性，还重塑了神经介入治疗的临床决策模式。
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