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CT 引导下阿霉素治疗原发性三叉神经痛
定量感觉分析

张忠 刘继强 翟建亮 田立东 马文庭 郑宝森

【摘要】 目的 评价原发性三叉神经痛患者阿霉素治疗后疼痛程度和感觉功能变化，并探讨二者

的相关性。方法 于 CT 引导下阿霉素治疗 23 例原发性三叉神经痛患者，分别于治疗前以及治疗后 1 d、
7 d、1 个月、3 个月、6 个月、12 个月采用视觉模拟评分（VAS）评价疼痛程度，定量感觉检测（QST）测定患

侧下颏冷觉、温觉、冷痛觉、热痛觉阈值。结果 与治疗前相比，治疗后 1 d、7 d、1 个月、3 个月、6 个月

和 12 个月 VAS 评分降低（均 P = 0.000）；治疗后 1、3、6 和 12 个月患侧下颏冷觉（P = 0.003，0.000，0.000，
0.000）和冷痛觉（P = 0.022，0.000，0.000，0.013）阈值降低，温觉（P = 0.004，0.002，0.000，0.000）和热痛觉

（P = 0.004，0.002，0.000，0.000）阈值升高。Pearson 相关分析显示，阿霉素治疗后 VAS 评分与患侧下颏冷

觉（r = 0.703，P = 0.000）和冷痛觉（r = 0.679，P = 0.002）阈值呈正相关，与温觉（r = ⁃ 0.782，P = 0.000）和热

痛觉（r = ⁃ 0.726，P = 0.001）阈值呈负相关。结论 QST 检测是一种无创性、简便的感觉功能评价方法，可

以定量测定感觉神经损害，成为评价三叉神经毁损术治疗效果的有价值指标。
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【Abstract】 Objective To evaluate the changes of pain and sensory function in patients with
idiopathic trigeminal neuralgia (ITN) treated by adriamycin interventional treatment, and to explore their
correlation. Methods A total of 23 patients with ITN were treated by adriamycin interventional treatment
guided via CT. Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the degree of pain before treatment and
1 d, 7 d, 1 month, 3 months, 6 months, 12 months after treatment. Quantitative Sensory Testing (QST) was
used to measure cold sensation (CS), warm sensation (WS), cold pain (CP) and hot pain (HP) threshold
value of chin at the affected side. Results Compared with before treatment, VAS scores decreased at 1 d,
7 d, 1 month, 3 months, 6 months and 12 months after treatment (P = 0.000, for all). One month, 3 months,
6 months and 12 months after treatment, CS (P = 0.003, 0.000, 0.000, 0.000) and CP (P = 0.022, 0.000,
0.000, 0.013) decreased, while WS (P = 0.004, 0.002, 0.000, 0.000) and HP (P = 0.004, 0.002, 0.000, 0.000)
increased. Pearson correlation analysis showed VAS scores were positively correlated with CS (r = 0.703,
P = 0.000) and CP (r = 0.679, P = 0.002), and negatively correlated with WS (r = ⁃ 0.782, P = 0.000) and HP
(r = ⁃ 0.726, P = 0.001) after adriamycin interventional treatment. Conclusions QST was confirmed as
noninvasive, simple and objective measurement. It could be used to quantificationally analyze the damage
of sensory nervous function and could be a valuable index in evaluating the curative effect of trigeminal
nerve destruction.
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原发性三叉神经痛是临床常见的神经病理性

疼痛，女性多于男性，男女比例约 2 ∶3，高峰发病年

龄 55 ~ 60 岁，确切发病机制目前尚未阐明，主要表

现为局限于三叉神经分布区的反复发作性、阵发性

剧烈疼痛［1⁃2］。阿霉素（adriamycin）通过其逆行运输

和特异性神经毒性作用治疗三叉神经痛效果显著

且不良反应较少［3⁃4］，但尚无关于治疗后感觉功能变

化的研究报道。定量感觉检测（QST）是一种可靠的

无创伤性定量检测痛觉传导通路的方法，业已用于

众多颌面部疼痛患者感觉功能变化的研究。近年

来，国内外学者逐渐将 QST 检测用于小纤维神经病

（SFN）、糖尿病和三叉神经痛等的临床研究［5⁃7］。本

研究采用视觉模拟评分（VAS）和 QST 检测对 23 例

CT 引导下阿霉素治疗的原发性三叉神经痛患者疼

痛程度和感觉功能进行评价，并探讨二者相关性。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）原发性三叉神经痛的诊断参

照国际头痛疾病分类第 2 版（ICHD⁃Ⅱ）［8］：①持续数

秒至 2 分钟的阵发性疼痛，累及三叉神经 1 支或多

支，并同时满足②和③。②疼痛至少具备以下 1 种

特征：尖锐、剧烈、表浅或针刺样疼痛；自触发点突

然发作或因触发因素所致。③疼痛具有个体化特

异性。④无神经系统损害的临床证据。⑤排除其

他引起面部疼痛的疾病。（2）本研究经天津市武清

区人民医院道德伦理委员会审核批准，所有患者及

其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 肿瘤、外伤等引起的继发性三叉

神经痛；合并糖尿病等内分泌疾病、脑血管病、药物

和酒精等影响 QST 检测结果；有遗传性感觉神经病

病史；有精神病病史、服用地西泮等影响意识状态

和不能配合检查。

3. 一般资料 选择 2014 年 6 月-2015 年 5 月在

天津市武清区人民医院疼痛科住院治疗的原发性

三叉神经痛患者共 23 例，均为三叉神经 V3 支受累，

男性 10 例，女性 13 例；年龄 44 ~ 56 岁，平均（50.23 ±
5.46）岁；病程 6 个月至 8 年，平均（34.12 ± 12.57）个

月；均于 CT 引导下予阿霉素治疗。

二、研究方法

1. CT 引导下阿霉素治疗 完善术前相关检查，

常规禁食水，术前 30 min 肌肉注射地西泮 10 mg 和

阿托品 0.50 mg。患者去枕平卧位，口微张，目视前

方，以质量分数为 1%的利多卡因溶液 2 ml 局部麻

醉。卵圆孔穿刺采用 Hartel 前入路，术中行 64 层螺

旋 CT（德国 Siemens 公司）三维重建以精确定位卵圆

孔，选择穿刺路径，于 CT 引导下将长度为 10 cm 的

25G 穿刺针（河南驼人医疗器械集团有限公司）刺入

卵圆孔，引起相应部位疼痛，再经 CT 三维重建证实

穿刺针进入卵圆孔（图 1），诱发疼痛以确定穿刺针

位置，回抽无血液和脑脊液。为避免药物注射过程

中针尖移位，穿刺针接延长管，先予 1%利多卡因溶

液试验剂量 0.50 ml，观察 15 min，未出现头晕、呼吸

困难等相关症状且相应分布区麻木、疼痛症状消

失，证实穿刺成功。再予复方倍他米松（得宝松）

0.50 ml 和质量分数为 0.5%的阿霉素溶液 0.50 ml，
拔出穿刺针，敷以创可贴，为保证药物充分作用于

目标部分，嘱患者保持仰卧位 6 h。术中密切监测心

率、血压、脉搏血氧饱和度（SpO2）和心电图。

2. 疼痛程度和感觉功能评价 于治疗前和治疗

后 1 d、7 d、1 个月、3 个月、6 个月、12 个月采用 VAS
量表和 QST 检测评价患侧三叉神经分布区疼痛程

度和感觉功能。（1）VAS 量表：总评分 10 分，0 分，无

疼痛；1 ~ 3 分，轻微疼痛，可忍受；4 ~ 6 分，疼痛影响

睡眠，但可忍受；7 ~ 10 分，较强烈的疼痛，难以忍

受，影响睡眠和食欲。（2）QST 检测：采用以色列

Medoc 公司生产的 TSA⁃Ⅱ型定量感觉检测仪，Limit
法 测 定 患 侧 下 颏 冷 觉（CS）、温 觉（WS）、冷 痛 觉

（CP）、热痛觉（HP）阈值，基础温度设定为 32 ℃，温

度变化范围 0 ~ 50 ℃，重复 3 次，取平均值。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件行

数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，治疗前后疼痛程度和感觉阈值

的比较采用单因素方差分析，两两比较行 LSD⁃t 检
验。疼痛程度与感觉阈值的相关性采用 Pearson 相

关分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

X⁃ray computed
This study was supported by Scientific and Technological Foundation of Tianjin Municipal Health

Bureau (No. 2014KZ131).
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结 果

CT 引导下卵圆孔穿刺成功率达 100%，手术时

间 25 ~ 62 min、平均（36.24 ± 12.58）min。与治疗前

相比，治疗后 1 d、7 d、1 个月、3 个月、6 个月和 12 个

月 VAS 评 分 降 低 且 差 异 有 统 计 学 意 义（均 P =
0.000），表明阿霉素治疗后即刻显著缓解疼痛；治疗

后 1、3、6 和 12 个月患侧下颏冷觉（P = 0.003，0.000，
0.000，0.000）和 冷 痛 觉（P = 0.022，0.000，0.000，
0.013）阈 值 降 低 ，温 觉（P = 0.004，0.002，0.000，
0.000）和热痛觉（P = 0.004，0.002，0.000，0.000）阈值

升高且差亦有统计学意义，表明阿霉素治疗后 1 个

月方改善感觉功能（表 1，2）。Pearson 相关分析显

示，阿霉素治疗后 VAS 评分与患侧下颏冷觉（r =
0.703，P = 0.000）和冷痛觉（r = 0.679，P = 0.002）阈值

呈正相关，与温觉（r = ⁃ 0.782，P = 0.000）和热痛觉

（r = ⁃ 0.726，P = 0.001）阈值呈负相关。本组有 2 例

患者阿霉素治疗后 1 年感觉阈值与治疗前无明显变

化，其中 1 例曾行周围神经撕脱术，1 例曾行射频热

凝术。

讨 论

原发性三叉神经痛的确切发病机制尚不清楚，

尽管治疗方法多种，但目前尚无理想的标准治疗方

法［9］。药物治疗无效者可以选择三叉神经半月节毁

损术，常用毁损药物有无水乙醇、甘油以及阿霉素

等［10⁃11］。本研究在 CT 引导下将阿霉素经卵圆孔注

射至三叉神经半月节及其外周支周围以治疗原发

性三叉神经痛，效果良好，不良反应较少。阿霉素

较易透过半月节血⁃神经屏障，聚积在神经节内，从

而实现对半月节的毁损［12］，阻断痛觉传导。生理学

证实，温觉和温痛觉主要通过细髓鞘 Aδ纤维和无髓

鞘 C 纤维传导，其中，Aδ纤维传导冷觉、C 纤维传导

热觉、C 纤维和 Aδ纤维共同传导冷痛觉、C 纤维和部

分 Aδ纤维共同传导热痛觉［13］，因此，通过测量温度

阈值可以评价感觉神经纤维损害程度。QST 检测作

为一种可靠、无创性、可重复性定量检测感觉传导

通路的方法，适用于长期监测和随访感觉异常患

者。本研究采用 QST 检测对阿霉素治疗后的感觉

功能进行监测，以总结阿霉素作用于三叉神经半月

节后的感觉阈值变化规律。

本研究对 23 例原发性三叉神经痛患者进行为

期 1 年随访，结果显示，治疗后 1 天 VAS 评分即降低

且差异有统计学意义，持续降低至治疗后 1 个月，此

后 VAS 评分有所升高但仍低于治疗前；治疗后 1 天

患侧下颏感觉阈值略有改变，但差异未达到统计学

意义，至治疗后 1 个月冷觉和冷痛觉阈值降低、温觉

和热痛觉阈值升高。研究显示，阿霉素作用于神经

细胞时，并不立即引起细胞死亡，三叉神经周围支

注射阿霉素后，由于阿霉素的延迟作用，感觉神经

元在 1 周内经历亚急性变性，导致局限于脑干三叉

神经感觉核支配区的初级传入神经纤维变性［14］。

亦有研究显示，药物起效时间取决于多种因素，如

神经细胞外的扩散和结合、药物轴浆运输时间等，

神经元功能逐步缺失、坏死并被胶原组织取代的时

间约为 2 周［15］，表明阿霉素通过逆行性运输作用于

三叉神经半月节后，使其化学性毁损达到最大程度

至少需要 2 周，与本研究治疗后 1 个月 VAS 评分和

感觉功能阈值变化最显著的结果相近，此后，随着

时间的推移，部分患者 VAS 评分、冷觉和冷痛觉阈

值有所升高、温觉和热痛觉阈值有所降低，但仍与

治疗前差异有统计学意义；进一步 Pearson 相关分析

显示，VAS 评分与冷觉和冷痛觉阈值呈正相关，与

温觉和热痛觉阈值呈负相关，表明阿霉素治疗后疼

痛程度与感觉阈值相关。

本研究有 1 例患者主诉患侧鼻腔干燥、面部有

蚁行感，曾接受过周围神经撕脱术，考虑与三叉神

经分支损伤有关，故阿霉素治疗效果不甚理想，治

疗后 1 年随访时感觉阈值与治疗前无明显变化；1 例

图 1 术中 CT 三维重建显示，穿刺针刺入卵
圆孔（箭头所示）

Figure 1 Intraoperative CT three ⁃
dimensional reconstruction showed puncture
needle puncturing into the foramen ovale
(arrow indicates).
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患者曾接受过射频热凝术，虽阿霉素治疗后 1 个月

感觉阈值明显改善，但治疗后 1 年期随访时感觉阈

值与治疗前无明显变化，治疗效果欠佳。研究显

示，阿霉素治疗后 1 年，有 9.6% ~ 26.7%的患者发生

疼痛反弹或复发［16］。尽管本研究有 2 例患者阿霉素

治疗后 1 年感觉阈值无改善，改善率约为 91.30%
（21/23），但并不代表其临床症状消失或缓解的有效

率为 91.30%，我们课题组同时对其他患者进行 VAS
评分，发现其总体治疗有效率约为 80%（未发表），

与既往研究相符［16］。

与张昆林等［7］采用定量测量方法评价原发性三

叉神经痛患者面部感觉改善的研究相比，本研究未

设立对照组，是本研究的不足之处；但本研究进行

为期 1 年的前瞻性随访，总结出其感觉阈值变化规

律，从而有针对性地进行药物治疗，对感觉障碍的

改善有一定的临床指导意义；此外，即使目前原发

性三叉神经痛的确切机制尚未阐明，本研究也从侧

面证实感觉障碍在其发生机制中发挥重要作用，其

具体机制尚待进一步研究。

QST 检测作为一种无创性、简便的感觉功能评

价方法，可以定量测定感觉神经功能损害，对评价

三叉神经毁损术的治疗效果有一定指导意义。
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37.06 ± 0.31
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Table 2. Paired comparison between VAS scores and QST in patients before and after treatment
Pairedcomparison
(1) ∶(2)
(1) ∶(3)
(1) ∶(4)
(1) ∶(5)
(1) ∶(6)
(1) ∶(7)

VAS
t value
3.812
4.031
4.827
4.712
3.724
3.534

P value
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

CS
t value
0.873
0.937
3.563
3.725
3.612
4.454

P value
0.565
0.712
0.003
0.000
0.000
0.000

WS
t value
0.912
1.031
2.977
3.022
3.854
4.013

P value
0.512
0.523
0.004
0.002
0.000
0.000

CP
t value
1.123
1.367
2.833
3.947
3.873
3.292

P value
0.310
0.212
0.022
0.000
0.000
0.013

HP
t value
1.547
1.652
2.343
2.984
3.677
4.022

P value
0.412
0.242
0.004
0.002
0.000
0.000

VAS，Visual Analogue Scale，视觉模拟评分；CS，cold sensation，冷觉；WS，warm sensation，温觉；CP，cold pain，冷痛觉；HP，hot
pain，热痛觉
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