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三叉神经痛的临床治疗进展 *
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（四川大学华西口腔医学院 四川成都 610041）

摘要：三叉神经痛是一种常见的面部疼痛性疾病,目前对其病因的认识并不明确。普遍认为压迫可导致三叉神经痛，致病原因包

括血管因素和非血管因素，其次创伤也可导致三叉神经痛，常见于口腔外科手术后。三叉神经痛的治疗方法较多，首选药物治疗，

包括全身用药和局部用药，药物治疗初期效果明显，但很难治愈三叉神经痛，而且需要长期服药，副作用较大，当药物治疗无效或

者患者难以耐受其副作用时，可采用外科疗法进行辅助治疗。三叉神经痛的外科疗法主要包括无创的微血管减压术及有创的射

频热凝术、球囊压迫术和甘油毁损术。近年来采用放射外科对三叉神经痛进行治疗，取得了确切效果。此外，还有一些关于其他治

疗方法的文献报道，均有一定效果。本文对三叉神经痛病因的认识及临床治疗进展作一回顾性综述。
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Clinical Treatment Progress of Trigeminal Neuralgia*

Trigeminal neuralgia (TN)is a severe facial pain syndrome, but the etiology of trigeminal neuralgia remains unclear. It

is commonly considered that vascular and non-vascular oppression are main factors, and trauma is another factor of TN, which is the

result of surgical interventions performed by dentists. There are quite a number of treatment options for TN. Medical treatment is

preferred, including systemic administration and local application. Although the initial effect is obvious, it is still difficult for medical

treatment to cure TN. Furthermore, long-term use of medications could lead to many adverse effects. When medical treatment fails or

severe adverse effects cannot be tolerated by patients, surgical treatment becomes necessary, including non-destructive microvascular
decompression and destructive percutaneous techniques consisting of radiofrequency thermocoagulation, balloon compression, and

glycerol rhizotomy. Recently, radiosurgery were used to treat trigeminal neuralgia and achieved the satisfactory effects. In addition, some
other treatment methods which got effects were reported in different literatures. In this summary, we reviewed the etiology and clinical

treatment progress of TN.
Trigeminal neuralgia; Etiology; Treatment

三叉神经痛（trigeminal neuralgia，TN）又称痛性抽搐，是最

常见的面部疼痛性疾病，是指在三叉神经分布区内反复发作的

针刺、刀割样剧烈疼痛，患病率为 0.1-0.2/1000人[1]，以中老年人

多见，女性较多。根据病因分为原发性（先天性）和继发性（症状

性）三叉神经痛，根据临床表现又将其分为典型性和非典型性

三叉神经痛。因为 TN的病因没有统一定论，所以其治疗方法

也各异。本文对 TN病因的认识及临床治疗进展作如下综述。

1 三叉神经痛的病因学

TN可发生于三叉神经全程的任何部位,造成 TN的原因

很多，压迫性 TN最为常见，致病原因包括血管因素和非血管

因素，其次是创伤性 TN，常见于口腔科手术后。压迫性 TN是

受机械压迫所致，可能的机制是三叉神经（主要是三叉神经根

桥脑入口处）受压迫造成脱髓鞘变，神经纤维间形成伪突触，即

“短路”，轻微的触觉刺激即可通过此“短路”传入中枢，产生疼

痛。血管因素是造成神经压迫的主要原因，包括小脑上动脉、小

脑前下动脉、小脑后下动脉压迫。有时静脉也可造成 TN，可为

单一血管压迫，也可是多条血管联合压迫。另外一些血管病变

比如血管淀粉样变、血管瘤、动静脉畸形等也可能造成 TN。文

献中关于造成 TN的非血管因素有颅内外肿瘤及囊肿等，此种

TN症状不典型，临床上可能伴有神经系统症状[2]。骨孔狭窄、颅

底凹陷导致的骨性压迫以及硬膜鞘、硬膜带的压迫亦可造成

TN，曾有个案报道一例典型性三叉神经痛患者，梯度回波 MR

成像显示无血管或肿瘤压迫三叉神经，经手术探查发现在近桥
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脑入口处三叉神经被一纤维条带紧束，剪短条带后疼痛缓解[3]。

创伤性 TN症状不典型，多因三叉神经直接受损或者继发

受损，常见于口腔科治疗过程比如颌面外科手术，智齿拔除、牙

齿种植以及根管治疗等。手术尖锐器械或注射针尖直接造成三

叉神经损伤，或者因局部手术部位组织感染导致炎症反应，累

及三叉神经纤维病变，均可引起周围创伤性 TN[4]。三叉神经本

身的病变如多发性硬化症、三叉神经鞘瘤、三叉神经炎、神经根

萎缩也是造成 TN的原因，带状疱疹病毒感染有时也会导致遗

留性 TN。

虽然 TN病因比较复杂，但目前最普遍认同的是血管压迫

学说，临床结果证实 80%-90%三叉神经痛是由此原因造成，血

管减压术的成功利用也证实了该学说的正确性。但是临床中的

许多情况是用血管压迫无法解释的，如在行后颅窝手术时发现

三又神经根部有异常走形血管与之关系密切，但临床上患者并

无三叉神经痛症状，而另有病例显示术前磁共振扫描未发现三

叉神经周围有血管与其密切接触，而术中却发现了责任血管，

而且，有学者认为血管减压术之所以能缓解疼痛是因为神经受

到了损伤并非是解除压力的缘故，所以 TN的病因还需更多研

究进一步证实。

2 三叉神经痛的治疗

2.1 药物治疗

TN首选药物治疗，包括全身用药和局部用药。压迫性 TN

的全身用药首选抗癫痫药卡马西平，大部分患者单独使用该药

疼痛控制效果明显，仅有少量患者需加用或更换用药。但卡马

西平需长期服药，停药后症状反复，且副作用很大，还可能与其

他药物发生相互作用。研发新的治疗 TN 的药物符合临床需

求，奥卡西平是卡马西平的衍生物，具有相同的治疗效果，但耐

受性好，不会引起肝毒性，用于不耐受卡马西平的患者。此外，

加巴喷丁作为新型抗癫痫药，也能够有效控制三叉神经痛。在

关于奥卡西平和加巴喷丁治疗 TN的对比研究中，无论是初诊

新发病例还是难治性 TN 患者，奥卡西平更有效、患者耐受性

更好[5]。其他二线用药还有巴氯芬、拉莫三嗪、丙戊酸钠、普瑞巴

林、氯硝西泮等，文献中都有所记载，但需要更多更确切的实验

研究去证实。关于三叉神经急性期处理的方法却很少，有个案

病例报告静脉注射苯妥英可治疗 TN急性发作，但其安全可靠

性还需进一步验证[6]。

局部用药指局部注射酒精、甘油、麻醉药等阻滞或破坏三

叉神经末梢以缓解疼痛的治疗方法。近期有学者在大鼠眶下神

经慢性缩窄环 TN模型体内，对比碘及酒精对三叉神经痛的抑

制作用，结果显示碘对 TN有一定疗效，且优于酒精，但其作用

机制等方面还有待研究[7]。文献报告局部注射 10%利多卡因阻

滞三叉神经治疗 TN，疼痛可得以缓解，但是持续时间较短，主

要适用于疼痛强度较缓及疼痛时间较短的患者[8]。张波通过对

比局部注射罗帕卡因联合 A型肉毒菌素和单纯注射该两种药

物治疗 TN，结果显示联合使用疗效显著提高，复发率低，疼痛

控制时间长[9]。

创伤性 TN的的治疗首先要尽量查找病因，不仅检测颅内

三叉神经根，而且要探查颅外周围支是否有病变，根据临床症

状推断病变部位，以便能够对因治疗。全身用药有三环类抗抑

郁药（TCAs），选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRI）和抗

癫痫药（AED）。TCAs止痛效果较 AED好但副作用大，若初始

服用 AED效果无效的患者可能也不适合 TCAs或 SNRI,这种

情况可考虑联合使用阿片类药物或直接改用阿片类药。局部感

染创口可使用非甾体类抗炎药和局部止痛药，包括局部注射利

多卡因，局部单独使用阿米替林或联合使用氯胺酮[4]，也有个案

报道局部使用 8%辣椒素可有效缓解带状疱疹遗留的 TN[10]。

治疗 TN的药物种类繁多，但真正有效且副作用小的很

少。目前针对一线用药无效后，如何进行下一步治疗存在不同

观点，一些学者支持联合用药附加疗法，加用拉莫三嗪或者巴

氯芬，但是目前为止联合用药临床还没有达成共识，而且也没

有关于直接比较多制剂疗法和单一疗法的效果的正式研究。另

外有些临床医生认为一线用药失败后，更换用药很难起到效

果，早日手术是最佳选择。

2.2 外科治疗

当药物治疗无效或患者难以耐受药物副作用时需采取外

科治疗。TN的外科疗法较多，主要包括无创的微血管减压术及

有创经皮穿刺术（射频热凝术、球囊压迫术和甘油毁损术）。近

年来放射外科也用来治疗 TN，取得了一定效果。此外还有一些

其他治疗方法的文献报道。

2.2.1 微血管减压术 (microvascular decompression，MVD) 微

血管减压术是从病因角度治疗 TN，它通过使用隔离材料将责

任血管推离三叉神经根部，解除对神经根的压迫，保持神经完

整性，符合功能神经外科的要求。其长期治愈率最高，复发率

低。临床结果证明MVD对病程短、症状典型、动脉压迫及压力

可完全解除的 TN效果较好。传统 MVD仅用隔离材料将血管

和神经分离开，但有时候压迫神经的血管迂曲过长造成多处压

迫或者血管张力较大，无法使两者完全分离，所以有学者提出

将责任血管悬吊以达到减压的目的[11]。Zhang等对比 MVD和

MVD加神经根切断术（partial sensory rhizotomy，PSR）治疗

TN，结果显示后者短期疼痛控制效果好于前者，但长期效果需

要随访观察[12]。

MVD疗效的提高决定于三叉神经痛病因及血管神经解剖

位置关系的正确术前判断。近年来文献证实高分辨率磁共振血

管成像的应用，可使血管神经解剖关系形象化、可视化，有益于

术前三叉神经痛病因的诊断，提高了 MVD的安全性和有效性
[13]。Shimanskii等指出多角度神经内窥镜的使用可提高术中责

任血管的发现率及帮助 teflon棉片放置部位的确定 [14]。随着

MVD技术的成熟，有学者认为对于术前能明确血管和神经抵

触的患者可直接行 MVD治疗，以免病情进一步发展，而且老

年患者不再是 MVD的禁忌[15]。但 MVD仍存在一定的外科手

术风险，术后可能会出现一些相关的并发症，比如颅神经功能

影响、脑脊液漏、脑膜炎、血肿等，甚至因术中岩静脉处理不当

导致死亡，并且血管压力并非三叉神经痛确切的病因，所以对
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何时采取此手术及对预后的影响有待进一步讨论。

2.2.2 经皮穿刺术 经皮穿刺术包括射频热凝术、球囊压迫术、

甘油毁损术，是通过不同方法控制三叉神经节或神经根处的损

伤已达到缓解疼痛的目的。该类技术属于微创手术，操作简单，

易于控制，立即缓解率较高，其中以射频热凝术效果最好，缺点

是手术后患者常会发生感觉缺失、感觉迟钝、麻木性疼痛不良

反应，还可能会发生角膜麻木、角膜炎、脑膜炎。

2.2.2.1 射频热凝术 射频热凝术是通过温控加热选择性破坏

三叉神经节处的痛觉纤维，保留触觉的纤维，从而使疼痛缓解，

并保留颜面触觉。射频治疗成功的关键在于准确定位，传统的

穿刺定位方法主要有 X线平片、术中 CT定位、简易立体定向

仪，但对于卵圆孔变异的患者，定位并不精确。有学者利用神经

导航引导下对 100例三叉神经痛患者行射频热凝术，术中采用

三维 CT重建及电生理测试准确定位半月神经节，术后疼痛立

即缓解，除面部麻木外无严重并发症及其他面神经损伤，该报

道结果证实神经导航下射频热凝术治疗三叉神经痛，定位精

确，穿刺成功率高，安全性好，具有很高的应用价值[16]。高宇等

人在对三叉神经痛患者行射频热凝术后注入 1%阿霉素溶液

0.3毫升，远期效果优于单纯射频热凝术，但阿霉素可引起暂时

性头痛、恶心、呕吐等不适，且学者指出阿霉素的用量及使用浓

度仍是应该探讨的问题[17]。

2.2.2.2 球囊压迫术 球囊压迫术是通过球囊机械压迫损伤三

叉神经节，达到缓解疼痛的目的，是近年来治疗 TN的新手段。

该术角膜损伤概率较小，适用于高龄或有严重系统疾病不能耐

受较大手术的患者（包括三叉神经第 1支痛）。Olivero等介绍

了经皮微球囊压迫术中采用三维旋转透视技术，可以清晰了解

卵圆孔形态，术中实时监测引导球囊管的位置，以便正确放置

球囊，他们还提出该技术可以应用于其他经皮穿刺手术中[18]。

研究结果显示球囊形状是影响术后结果的一个重要因素，球囊

容积应与之相适合，球囊压迫时间为 60秒，时间过长只会增加

副作用，对缓解疼痛效果却没影响[19]。临床研究报道对于患有

多发性硬化症的耐药性 TN患者首选球囊压迫术，安全可靠，

并发症少，可重复性高，患者容易接受[20]，但可能会造成患者咀

嚼障碍，且临床应用时间较短，所以其近远期有效率及并发症

有待进一步研究。

2.2.2.3 甘油毁损术 将纯甘油注入 meckel囊、三叉神经节或

神经根处可使疼痛显著缓解，其具体机制不明。甘油毁损术后

复发的患者可行多次重复治疗，Bender等观察了单次或多次行

甘油神经节毁损术的 TN患者，发现多次行甘油神经节毁损术

治疗 TN的效果较单次治疗效果好，但疼痛控制持续时间相同
[21]。有学者认为甘油注射术中脑脊液外流的患者，短期及长期

效果都较无脑积液外流者好，而且指出术后热病性疱疹的出现

可作为有利的预后特点，并非副作用[22]。近来有关于甘油封闭

术导致颅脑损伤的病案报道，原因可能是进针过深导致脑组织

损伤[23]。目前临床需要解决注入甘油剂量及与神经根接触时间

的问题，可使疗效更确切，不良反应更少。

2.2.3 立体定向放射治疗 立体定向放射治疗是利用 酌-刀或

射波刀对特定部位进行聚集照射治疗，周围组织很少受伤害，

符合现代外科微创理念，避免了经皮手术所致的眼神经麻木或

角膜炎的情况，所以可用来治疗三叉神经第一支痛的患者。关

于 酌-刀的照射剂量、照射靶点个数一直存在争议，Kondziolka

等人在回顾性分析 酌-刀治疗 503例 TN患者的治疗（包括再次

疼痛复发者）效果时，术中采用 MR成像引导，发现单个 4 mm

等中心点，平均 80Gy照射剂量是安全有效的，且作者指出疼痛

复发者可再行二次照射，但需减少照射剂量[24]。双靶点照射治

疗三叉神经痛有时可增加治疗有效率，但有学者认为没有足够

证据证明双靶点的显著优势，反而三叉神经损伤概率可能会增

加，所以并不建议使用双靶点[25]。酌-刀治疗的主要缺点是疼痛

控制延迟，而且复发率较高,常会发生面部麻木、感觉减退、三

又神经运动障碍，甚至导致神经萎缩或移位。

射波刀无需安装头架，具有非等中心、非共面、非聚焦照

射，对周围组织损伤较小等优点。Tang等对 14例三叉神经痛

患者行射波刀放射治疗，结果得出初始疼痛控制时间平均为术

后 2.4天，早于其他立体定向放射治疗，且疼痛控制率高，但疼

痛控制持续时间及术后副作用需要更多研究和评估[26]。杨立强

等将伽马刀和射波刀治疗三叉神经痛的效果进行对比，指出前

者精度较高,定位更为准确；而后者具有非等中心、非共面、非

聚焦照射的优点，有效率分别为 90%和 88%[27]。

2.3 其他

外周治疗主要是周围神经被破坏的过程，适用于严重耐药

或者不愿接受其他治疗方法的患者。包括周围神经切断术、冰

冻治疗、周围针刺、周围高频热凝术等，这些治疗无严重风险及

并发症，但可能会引起局部麻木或感觉缺失，且易复发，多用于

行其他手术前的暂缓之计。创伤性 TN多需局部外科治疗，比

如牙槽窝刮治术以及局部麻醉药注射术等。

早期有文献报告通过对三叉神经的分支（眶上支和眶下

支）行周围神经电刺激，有效缓解了创伤后及带状疱疹病毒感

染后的 TN，提出关于该新方法治疗 TN的实验是可行的[28]。近

期有学者报道用周围神经刺激（PNS）治疗三例耐药的三叉神

经痛患者，结果显示整体疼痛缓解有效率 87%，作者指出需要

更进一步的研究 PNS治疗 TN的作用[29]。文献报告，反复经颅

磁刺激（rTMS）运动皮质可用来治疗三叉神经痛[30]。

2.4 中医治疗

三叉神经痛属中医学“面痛”范畴，是由于经络受风毒侵入

而凝滞不行或由于气血瘀滞阻塞经络而致使面部疼痛，治疗方

法应以理气、活血化淤、祛风通络为原则。对于年老体弱难以耐

受药物不良反应及手术，或手术效果不理想者可采用中医治

疗。方剂加减疗法和针灸治疗在中医治疗最为常见，针剂联合

治疗效果更佳。有学者将 67例原发性三叉神经痛患者分为针

灸组和针药组，结果表明两组均有效果，但针药组更明显[31]。有

学者提出采取中西医结合，效果更明显。翟文红等证明针灸联

合卡马西平治疗原发性三叉神经痛比单纯服用卡马西平治疗，

有效率提高，不良反应发生率低，效果肯定[32]。但中医治疗无确

切疗效判断标准，且起效慢，易复发，在临床的应用受到一定限
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制。

2.5 心理治疗

TN作为一个慢性疼痛综合征，常常会影响患者的生活质

量，给患者带来极大的心理负担，最终产生抑郁、焦虑、恐惧等

情绪，所以有学者主张对 TN患者行医学治疗的同时配合心理

干预，效果更好。杨鹏等人将 TN患者分为术前行心理干预组

和单纯手术组，结果显示心理干预组患者术后的抑郁和焦虑症

状显著改善 [33]。所以在治疗疼痛的同时要对患者给与心理关

怀，消除患者疑虑，使患者认识并接受自己的病情，保证身心放

松，有利于患者的病情的改善。

综上所述，TN是一个非常复杂的病理过程，病因至今未有

统一定论，TN的正确诊断是治疗的关键，临床上应采用循序渐

进的方法，先行保守的药物治疗，若长期用药无效或不能耐受

药物副作用再考虑外科治疗，必要时结合中医治疗，同时不能

忽视患者的心理治疗，临床医师应根据患者自身的情况，制定

出个体化的治疗方案，以最大限度的提高治愈率，改善患者的

生活质量。
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