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摘要　目的　对比ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术和传统ＣＴ引导经
皮三叉神经半月节射频热凝术的疗效。方法　收集８８例原
发性三叉神经痛患者医疗信息，按不同影像引导方式随机平

均分为对照组（ＣＴ引导三叉神经半月节射频热凝术）和融合
组（ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术辅助三叉神经半月节射频热凝
术）；对穿刺操作时间、术中不适发生率以及术前、术中和术

后的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、巴罗神经学研究所（ＢＮＩ）
疼痛评分及术后并发症发生率进行比较。结果　融合组穿
刺操作耗时短于对照组（Ｐ＜００５）；融合组术中和术后的
ＶＡＳ及ＢＮＩ评分、术中不适、术后并发症发生率均低于对照
组（Ｐ＜００５）。结论　在提高疗效、减少术中不适、术后并
发症方面，ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术较ＣＴ引导更具优越性。
关键词　ＣＴ／ＭＲＩ图像融合；三叉神经痛；射频热凝术；半月
神经节；ＣＴ引导；术后并发症
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　　三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）是一种发
生在三叉神经分布区的神经病理性疼痛疾病［１］。

目前临床首选口服卡马西平（ｃａｒｂａｍａｚｅｐｉｎｅ）或奥卡
西平（ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅ）治疗［２］，但常有患者因疼痛发

作渐频、药物控制效果不佳而就诊。目前治疗ＴＮ首
选的微创手术是经皮射频热凝术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＰＲＴ）［３］，其通过电子计
算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）引导射频针
选择性破坏三叉神经半月节达到镇痛效果［４－５］。

　　ＣＴ和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＲＩ）是 ＴＮ患者诊断和鉴别的常用影像学技术。
ＣＴ对卵圆孔的显示优势明显，头颅 ＭＲＩ及三叉神
经成像可排除继发性病因引起的三叉神经痛［６－７］，

二者图像融合后可对ＰＲＴ治疗靶点进行精准定位。
该研究旨在对比传统 ＣＴ引导和 ＣＴ／ＭＲＩ图像融合
定位辅助ＰＲＴ的疗效、术中不适和并发症，为临床
行三叉神经半月节 ＰＲＴ提供更多影像辅助技术的
选择。

１　材料与方法

１．１　病例资料　本研究经安徽医科大学第一附属
医院医学伦理委员会审查并批准（批号：ＰＪ２０２３１３
３２）。选取安徽医科大学第一附属医院疼痛科收治
的符合原发性ＴＮ临床诊断标准的８８例患者，术前
随机分为对照组和融合组。所有病人均于术前签署

知情同意书。收集患者的性别、年龄、病程、受累分

支、服用卡马西平剂量等基本信息，记录穿刺操作时

间、穿刺深度和术前、术中、术后１周、１月和３月手
术并发症的发生情况以及视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和巴罗神经学研究所
（Ｂａｒｒｏｗｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＢＮＩ）疼痛评分。
１．２　治疗方法　所有患者术前完善头颅 ＭＲＩ和
ＣＴ平扫，禁食８ｈ，平车推入 ＣＴ室，颈部垫枕，取颈
仰卧位于治疗床，予以持续监测心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒ
ｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕ
ｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）及无创血压（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ），建立静脉通道。
１．２．１　ＣＴ引导下经皮三叉神经半月节射频热凝术
　ＣＴ扫描后设计穿刺路径，使用碘伏消毒皮肤后铺
无菌洞巾于穿刺点行局部浸润麻醉。在 ＣＴ引导下
调整穿刺针进至卵圆孔内，连接射频仪给予０５Ｖ
的感觉电刺激测试，根据病人患侧疼痛及异感诱发

情况调整穿刺针，感觉测试成功后拔出针芯回抽无

血液和脑脊液流出，缓慢由穿刺针向内注入 ０５％
利多卡因１ｍｌ＋地塞米松１ｍｌ混合液，观察 ３～５
ｍｉｎ，病人生命体征平稳，术侧三叉神经支配区较健
侧出现感觉麻木，连接射频仪。给予 ７５℃持续热
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凝射频毁损７０ｓ，２次，７５℃热凝射频毁损９０ｓ，１
次。射频结束后，由卵圆孔退出穿刺针并覆盖无菌

敷贴。

１．２．２　ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术辅助行经皮三叉神
经半月节射频热凝术　将患者术前头颅 ＣＴ及 ＭＲＩ
扫描图像在计算机 ｉｐｌａｎｅ系统上注册，使用图像融
合工具包中的自动融合模块提取ＣＴ和ＭＲＩ图像进
行融合，形成卵圆孔与半月神经节共存的界面定位

靶点（见图１），测量靶点在卵圆孔内的方位并设计
穿刺路径，手术时 ＣＴ扫描定位预先测定的靶点和
皮肤穿刺点，穿刺至靶点时不进行感觉电刺激测试，

与对照组相同方法行ＰＲＴ。患者术中及术后生命体
征平稳，平车推回病房，心电监护６ｈ，卧床２４ｈ。

图１　头颅ＣＴ／ＭＲＩ图像融合定位三叉神经半月节即治疗靶点

１．３　观察指标
１．３．１　ＶＡＳ评分和 ＢＮＩ评分　ＶＡＳ评分工具是一
根总长约１０ｃｍ，由“０”分到“１０”分均匀分布的标
尺，其中０分表示无痛，１０分代表最不能接受的强
烈的疼痛。根据疼痛强烈程度在该标尺上选择恰当

的位置进行评分。０分：无痛；１～３分：有轻微疼痛，
能忍受；４～６分：疼痛并会影响睡眠，尚能忍受；７～
１０分：有较强烈的疼痛，疼痛难忍影响食欲和睡眠。
ＢＮＩ评分包括面部疼痛强度评分 ＢＮＩ（Ｐ）和面部麻
木评分ＢＮＩ（Ｎ）。ＢＮＩ（Ｐ）评估疼痛缓解程度分为５
个疼痛等级，Ｐ１级：无疼痛，不需要药物治疗；Ｐ２
级：偶有疼痛，无需药物治疗；Ｐ３级：有些疼痛，但
药物治疗有效；Ｐ４级：有些疼痛，药物治疗效果不
理想；Ｐ５级：严重疼痛，药物无法控制。ＢＮＩ（Ｎ）评
估麻木程度分为４级，Ｎ１：没有麻木；Ｎ２：轻度麻
木，对正常生活无影响；Ｎ３：有麻木，影响正常生活；
Ｎ４：较麻木，严重影响正常生活。所有病人均由同
一名对研究分组不知情的临床医师进行疼痛评分和

记录。

１．３．２　收集穿刺操作时间和深度　收集两组患者

的穿刺操作时间（从穿刺针刺入皮肤至 ０５Ｖ感觉
电刺激测试成功的时间）和进行射频热凝治疗时的

进针深度（从穿刺点外口开始测量）。

１．３．３　随访术中不适和并发症　患者在术中穿刺
节点出现血压升高（高于基础血压２０ｍｍＨｇ）或心
动过速（心率＞１００次／分）、低血氧饱和度（指尖氧
饱低于９０％）视为术中不适。术后３月随访并记录
并发症包括术侧面部肿胀、头晕恶心、咬肌无力、眼

干不适、脑脊液漏、颅内出血、死亡等［８］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２５０软件处理数据，
分类数据采用例数（百分比）［ｎ（％）］表示，采用卡
方检验进行组间比较；定量数据通过 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
检验是否正态分布，服从正态的数据采用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验进行组间比较；不服从正态
的数据采用［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，曼 －惠特尼 Ｕ检
验进行组间比较；检验水准为 α＝００５，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　对照组男性１７例，
女性２７例，年龄４０～９３（６７４３±１１５６）岁；融合组
男性 １９例，女性 ２５例，年龄 ４３～８８（６７７３±
１０５９）岁。两组患者的年龄、性别、病程长短、累及
分支、卡马西平剂量等差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５）。见表１。
２．２　两组穿刺操作情况比较　两组穿刺成功率均
为 １００％，穿刺进针深度无明显差异（Ｐ＞００５），融
合组穿刺操作时间较对照组短（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　两组患者术前、术中及术后ＶＡＳ评分比较 　
两组病人的ＶＡＳ评分在接受治疗前差异无统计学
意义（Ｚ＝－０３３５，Ｐ＞００５），与对照组相比，融合
组术中、术后 １周、１月、３月的 ＶＡＳ评分均较低
（Ｚ＝－７８６６、－８１９４、－７７８９、－７４８１，均 Ｐ＜
００１）。见图２。
２．４　两组患者术前、术中及术后 ＢＮＩ（Ｐ）及 ＢＮＩ
（Ｎ）评分比较　两组病人治疗前 ＢＮＩ（Ｐ）及 ＢＮＩ
（Ｎ）评分无统计学差异（Ｚ＝－０３２２、００００，Ｐ＞
００５），融合组术中、术后１周、１月、３月的 ＢＮＩ（Ｐ）
及ＢＮＩ（Ｎ）评分均低于对照组（Ｚ＝－８３４０、－
６３６１、－８１６５、－５３６７、－７９６７、－８５５０、－
７６５８、－７０６７，均Ｐ＜００５）。见图３、４。
２．５　两组病人术中不适及术后并发症发生率比较
　对照组患者术中不适发生率为６３６５％，其中发
生血压升高或心动过速２６例（５９１％），低血氧饱

·９３５·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４；５９（３）



表１　两组患者一般资料的比较

项目 对照组（ｎ＝４４） 融合组（ｎ＝４４） ｔ／ｚ／χ２值 Ｐ值
性别（ｎ） ０．１８８ ０．６６５
　男 １７ １９
　女 ２７ ２５
累及分支（ｎ） ０．９０９ ０．７０９
　第１支 １ ２
　第２支 ３１ ３３
　第３支 １２ ９
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ６７．４３±１１．５６ ６７．７３±１０．５９ ０．１２５ ０．９０１
病程［月，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２４．００（４．００，６０．７５） ３０．００（４．５０，７４．７５） ０．７０６ ０．６７１
服用卡马西平剂量［ｍｇ／ｄ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６００．００（６００．００，６００．００） ６００．００（６００．００，６００．００） ０．４２５ ０．９０１

表２　两组穿刺进针深度及操作时间的比较

穿刺情况 对照组 融合组 ｔ／ｚ值 Ｐ值
穿刺进针深度（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） ８．６９±０．７０ ８．６６±０．７９ １．５０２ ０．１３７
穿刺操作时间［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３０．００（２８．００，３３．５０） １５．００（１３．２５，１６．００） ７．５９６ ０．０００

表３　两组术中不适及术后并发症发生率比较 ［ｎ（％）］

事件 对照组 融合组 χ２值 Ｐ值
术中不适发生率［ｎ（％）］ ５６（６３．６５） １０（１１．４０） ２５．６４８ ０
术后并发症发生率［ｎ（％）］ ２８（３１．８７） ４（４．５５） １１．０００ ０．００１

图２　治疗前后对照组和融合组的ＶＡＳ评分比较

与对照组比较：Ｐ＜０００１

图３　治疗前后对照组和融合组的ＢＮＩ（Ｐ）评分比较

　 与对照组比较：Ｐ＜０００１

和度２例（４５５％），融合组患者术中不适发生率为
１１４０％，均为在术中穿刺节点发生血压升高或心动
过速 （５例），无低血氧饱和度事件发生。对照组患
者并发症发生率为 ３１８７％，术后出现面部肿胀 ８

例（１８２％）、头晕恶心、咬肌无力５例（１１４％）、脑
脊液漏１例（２２７％），无头晕恶心、眼干不适、颅内
出血及死亡发生，而融合组仅有２例（４５５％）患者
出现面部肿胀，无其他并发症发生。融合组术中不

适及术后并发症发生率均低于对照组，差异有统计

学意义（均Ｐ＜００１）。见表３。

图４　治疗前后对照组和融合组的ＢＮＩ（Ｎ）评分比较

　 与对照组比较：Ｐ＜０００１

３　讨论

　　目前ＰＲＴ穿刺定位主要依靠卵圆孔这一骨性
解剖结构，然而真正的治疗靶点为三叉神经半月

节［９－１１］，其位于颞骨岩部尖端的三叉神经压迹处。

近年也有研究［１２］将３Ｄ打印技术应用于 ＰＲＴ穿刺
中，虽能有效缩短手术时长及提高手术疗效，但花费

较高，临床上不能为大多数患者普及。本研究利用

计算机注册和提取术前检查图像生成ＣＴ／ＭＲＩ融合
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图像，可以评估针尖与三叉神经半月节之间的关系，

无额外检查成本，课题组前期研究证明其可缩短手

术时间并提高疗效［１３］。

　　传统的 Ｃ臂或 ＣＴ均只能显示骨性结构，对神
经的显像效果不佳，且不同患者的三叉神经半月节

解剖存在变异，确定穿刺针到达治疗靶点大多依赖

于操作者经验及患者的感觉测试反应，因此单纯ＣＴ
引导行ＰＲＴ可能存在误伤运动纤维或射频损毁不
彻底等情况。随着ＭＲＩ的发展，目前的成像技术可
更好地显示三叉神经半月节位置、深度、形状及其病

变，中国台湾省的一项研究［１４］曾纳入２５２例 ＴＮ患
者，共行３４０次ＰＲＴ并随访２年，其中ＣＴ／ＭＲＩ融合
组发生上颌神经受损等并发症较少，本研究结果与

之一致。

　　反复穿刺、术中感觉测试引起的疼痛及心率血
压波动不可忽视。本研究中 ＣＴ／ＭＲＩ融合辅助行
ＰＲＴ可有效提升穿刺效率及避免术中反复进行调整
穿刺方向和神经电生理测试带来的痛苦体验，有助

于提升术中舒适体验以及避免术中剧烈的血流动力

学变化。ＰＲＴ术后麻木为射频热凝术后的常见表
现，其远期疗效对一些高龄患者并不十分确切［１５］。

本研究两组患者术后面部均出现麻木，然而融合组

术中对神经和周围软组织的损伤较少，患者术后的

麻木感较轻且消失较快，有利于患者术后早期康复。

ＣＴ／ＭＲＩ图像融合技术两组的穿刺深度并无明显差
别，与赖尚导 等［１２］测量结果一致，最终治疗效果的

不同可能与具体穿刺角度及针尖与三叉神经半月节

的毁损面有关，单独根据穿刺针进针深度可能无法

精确把握手术治疗靶点，需结合治疗靶点进行个性

化穿刺路线设计。

　　本研究尚有不足之处，主要样本均来自于同一
医疗中心，未进行更长时间的随访，组内患者个体性

差异较大，年龄跨度大，未应用多重量表进行评估。

此外，图像融合技术不适用于大量图像数据的处理，

图像融合的质量受到一定程度主观因素的影响。未

来需要更大样本以及更精细的评价标准进行随机对

照研究，利用ＭＲＩ特殊成像技术对患者术前术后不
同脑区信号的变化进行进一步探究。
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