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经皮穿刺半月神经节球囊压迫术与微血管减压术治疗
三叉神经痛的效果
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渊安徽医科大学附属安庆医院神经外科袁安徽 安庆 246001冤
摘要院目的 探究经皮穿刺半月神经节球囊压迫术渊PBC冤与微血管减压术渊MVD冤治疗三叉神经痛的临床效果遥方法 选取 2018
年 10月~2020年 3月我院收治的三叉神经痛患者 64例作为研究对象袁按照治疗方法不同分为 PBC组渊33例冤及MVD组渊31
例冤袁比较两组临床疗效渊BNI评分冤尧手术时间尧住院时间尧住院费用及并发症发生情况遥 结果 PBC组与MVD组总有效率比较
渊96.97% vs 96.77%冤袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰PBC组并发症发生率高于 MVD组渊51.52% vs 19.35%冤袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤曰MVD组住院费用高于 PBC组袁手术时间及住院时间长于 PBC组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 PBC和MVD
治疗三叉神经痛的临床效果相当袁但 PBC术后并发症发生几率高于MVD袁而MVD住院费用高尧手术难度大尧住院时间长袁临
床可根据患者实际情况袁选择适宜的手术方式遥
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The Effect of Percutaneous Puncture and Balloon Compression of the Semilunar Ganglion and
Microvascular Decompression in the Treatment of Trigeminal Neuralgia

ZHU Dong-dong,SHI Zheng-sheng,ZHAO Peng,FANG Hui
(Department of Neurosurgery,Anqing Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Anqing 246001,Anhui,China)

Abstract：Objective To explore the clinical effects of percutaneous transluminal ganglion balloon compression (PBC) and microvascular
decompression (MVD) in the treatment of trigeminal neuralgia.Methods A total of 64 patients with trigeminal neuralgia admitted to our hospital from
October 2018 to March 2020 were selected as the research objects and according to different treatment methods divided into PBC group (33 cases)
and MVD group (31 cases).The clinical efficacy (BNI score), operation time, length of hospitalization, hospitalization expenses and complications were
compared between the two groups.Results The total effective rate was compared between the PBC group and the MVD group (96.97% vs 96.77%),the
difference was not statistically significant ( >0.05);The incidence of complications in the PBC group was higher than that in the MVD group (51.52%
vs 19.35%),the difference was statistically significant ( 约0.05);The hospitalization cost of the MVD group was higher than that of the PBC group, and
the operation time and hospital stay were longer than that of the PBC group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The
clinical effects of PBC and MVD in the treatment of trigeminal neuralgia are equivalent, but the incidence of complications after PBC is higher than
that of MVD. Microvascular decompression surgery is expensive, difficult to operate, and long in hospital.According to the actual situation of the
patient, the appropriate surgical method can be selected clinically.
Key words：Trigeminal neuralgia;Balloon compression;Microvascular decompression

三叉神经痛（trigeminal neuralgia）是临床上常见
的神经系统疾病，主要表现为颜面部三叉神经分布

区发生的阵发性电击样或切割样剧烈疼痛，每次发

作持续约数秒钟至数分钟不等，被认为是目前最为

剧烈的疼痛之一，可因刷牙、洗脸、冷刺激等因素而

诱发，严重影响患者的生活质量。三叉神经痛临床

上一般采用药物治疗，对于药物治疗效果不佳的患

者以及用药之后会出现严重不良反应的患者来说，

外科手术治疗是一种有效的治疗方案[1]。外科疗法
目前最常用有三叉神经根微血管减压术 [2]（mi原
crovascular decompression，MVD）和经皮穿刺半月神
经节球囊压迫术 [3-5]（percutaneous balloon compres原
sion，PBC）。本研究结合 2018年 10月~2020年 3月
我院收治的 64例三叉神经痛患者临床资料，探究

PBC与 MVD治疗三叉神经痛的临床效果，现报道
如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 10月~2020年 3月安徽
医科大学附属安庆医院治疗的 64例三叉神经痛患
者作为研究对象，纳入标准：淤年龄约80岁；于药物
治疗不满意；盂手术后复发者；排除标准：淤合并颅
内动脉瘤、脑和颅面部动静脉畸形等心脑血管疾病；

于伴有身体严重疾病可能影响手术效果。按照治疗
方法分为 PBC组（33例）及 MVD组（31例）。PBC组
中男性 16例，女性 17例；年龄 53~79岁，平均年龄
（58.14依6.72）岁；病程 2~8年，平均病程（4.08依1.36）
年；发病部位：左侧 17例，右侧 16例。MVD组中男
性 14例，女性 17 例；年龄 54~77 岁，平均年龄
（57.09依6.53）岁；病程 1~7年，平均病程（3.96依1.51）
年；发病部位：左侧 16例，右侧 15例。两组性别、年
龄、病史、发病部位比较, 差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究通过本院医学伦理委员
会审核批准，患者知情同意并签署知情同意书。
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1.2方法
1.2.1 PBC组 患者仰卧位全麻后，于患侧面部绘制

Hartel的解剖标志，选择患侧口腔联合外侧 2.5 cm
处作为穿刺点，另取患侧瞳孔内侧下方 1 cm处及患
侧颧弓水平外耳道前方 3 cm处作两点连线，以过穿
刺点与此连线的平行线作为穿刺方向（图 1）。将套
管针头沿穿刺方向进针，在透视下推进至卵圆孔内。

退出针芯，经套管内置入 4F球囊放置于目标位置，
用 0.75 ml 的碘帕醇缓慢填充球囊，目标压力为
1000~1200 mmHg，当球囊呈典型的梨形外观时，说
明球囊到达目标位置，维持 3 min。随后退出球囊及
穿刺针，穿刺点用手指按压几分钟后结束手术。

1.2.2 MVD组 患者侧卧位全麻后，于患侧耳后发际

内 0.5 cm作纵行直切口 6 cm，切开皮肤、皮下组织，
置入乳突牵开器，显露颅骨外侧至乙状窦后缘,上至
横窦下缘,颅骨钻孔，铣骨形成 2 cm伊2.5 cm 骨窗，
“Y”形切开硬脑膜并悬吊，打开小脑延髓池，慢慢将
脑脊液释放，在显微镜下进入桥小脑角区，探查三叉

神经走行颅内段全程，寻找并判断责任血管，将责任

血管以 Tefflon垫片与神经根隔离，如未见明显责任
血管，则行三叉神经梳理，松解周围蛛网膜。确认无

遗漏后，紧密缝合硬脑膜，视手术情况决定是否放置

引流管，结束手术。

1.3观察指标 比较两组临床疗效（BNI评分）、手术
时间、住院时间、住院费用及并发症发生情况（口唇

疱疹、咬肌无力、听力障碍以及面部麻木）。临床疗

效：根据巴罗神经学研究所（BNI）评分评估患者的
疼痛程度，玉级：完全无疼痛感；域级：偶有疼痛感，
不需药物治疗；芋a级：轻微疼痛感，需药物治疗；芋b
级：有疼痛感，且药物可控制疼痛；郁级：药物可缓解
但不能控制疼痛；吁级：强烈疼痛感，药物无法控制；
疗效判定：玉级为显效，域级、芋a级及芋b 级为有
效，郁级及吁级为无效，总有效率=（显效+有效）/总
例数伊100%。
1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组疗效比较 两组治疗总有效率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组术后并发症发生情况比较 PBC组并发症
发生率高于 MVD组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。
2.3两组手术时间、住院时间和住院费用比较 PBC
组手术时间、住院时间和住院费用均优于 MVD组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

MVD组
PBC组

31
33

显效

27（87.09）
26（78.79）

有效

3（9.68）
6（18.18）

无效

1（3.23）
1（3.03）

总有效率

30（96.77）
32（96.97）*

表 1 两组治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与 MVD组比较，2=0.957，=0.620

咬肌无力

0
1（3.03）

组别

MVD组
PBC组

31
33

面部麻木

4（12.90）
15（45.45）

口角疱疹

1（3.23）
1（3.03）

暂时性听力障碍

1（3.23）
0

总发生率

6（19.35）
17（51.52）*

表 2 两组术后并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与 MVD组比较，2=7.181，=0.007

组别

MVD组
PBC组

31
33

手术时间（d）
182.58依22.20

37.58依8.02
-34.317
约0.05

住院时间（d）
17.35依2.66
6.97依1.38
-19.390
约0.05

住院费用（元）

31171.57依3356.37
20319.51依1741.40

-16.083
约0.05

表 3 两组手术时间尧住院时间和住院费用比较渊 依 冤

图 1 经皮穿刺半月神经节球囊压迫术穿刺解剖图

120



临 床 研 究
第 34卷第 7期 医学信息 Vol. 34 No.7

2021年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2021
3讨论
三叉神经痛是以一侧或双侧面部三叉神经分布

区内反复发作的阵发性剧烈痛为主要表现的脑神经

疾病[6]。目前三叉神经痛的发病机制尚不完全明确，主
要有周围病原学说和中枢病变学说为学者所支持[7]。
早期三叉神经痛的患者多采用药物治疗，第一代的

抗癫痫药物卡马西平最为常用，但是长期服用该种药

物镇痛效果明显下降，最终需行手术治疗，其中最常

用的术式为MVD与 PBC。MVD是通过开颅手术分离
三叉神经和压迫其的责任血管，并用垫片隔离，隔离

后血管搏动不再刺激三叉神经从而消除疼痛[8，9]。PBC
是在 X线引导下，扩张球囊压迫半月神经节，使与三
叉神经痛相关的异常神经元毁损，达到手术目的[10，11]。
然而，对于手术方式的选择目前存在不同看法。

本研究结果发现，PBC 组治疗总有效率为
96.97%，与 MVD 组的 96.77%比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），提示两种手术方式治疗效率相当，说
明经过 MVD 或 PBC 手术后患者的三叉神经痛症
状相较于术前都能得到明显缓解。PBC组并发症发
生率高于 MVD组，差异有统计学意义（ 约0.05）。三
叉神经分布区的麻木是 PBC 和 MVD 较常见的并
发症 [12-14]，PBC根据其毁损半月神经节范围有不同
程度的面部麻木感；MVD因其在术中分离血管时可
能会影响三叉神经的营养血管和牵拉损伤，也会部

分出现一定程度的面部麻木，但 MVD组开颅的相
关并发症及风险是其独有的，无法与 PBC比较[15,16]。
MVD组出现 1例暂时性听力障碍，可能与听神经受
到牵拉损伤和（或）其滋养血管、内听动脉损伤有关，

因此术前对侧有听力下降症状的患者，为避免因

MVD术后致另一侧听力下降而影响生活质量，选择
PBC更为合适。另外，PBC组手术时间、住院时间和
住院费用均优于 MVD组，差异有统计学意义（ 约
0.05），提示 PBC较 MVD更为简易、高效且经济。

综上所述，经皮穿刺半月神经节球囊压迫术和

微血管减压术治疗三叉神经痛的临床治疗效果相

当，MVD 术后面部麻木发生率较 PBC 低，PBC 比
MVD的手术难度小、住院时间短、费用少。对影像学
提示有责任血管压迫、能够耐受开颅手术、对术后生

活质量要求高的患者可首选 MVD；而身体条件差、
基础疾病多、经济较困难、不能耐受或不愿接受开颅

手术的患者，PBC是更好的选择。
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