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枕大神经减压联合选择性颞浅动脉结扎术治疗
药物难治性偏头痛临床研究

杜秀玉 翟晓东 刘志 杨静

【摘要】 目的 观察枕大神经减压联合选择性颞浅动脉结扎术治疗药物难治性偏头痛的临床疗

效。方法 纳入 2018年 1月至 2019年 6月施行枕大神经减压联合选择性颞浅动脉结扎术治疗的 19例
药物难治性偏头痛患者，采用视觉模拟评分（VAS）和偏头痛残疾程度评价问卷（MIDAS）评价手术效果。

结果 平均住院时间（3.00 ± 0.67）d，术后恶心、呕吐、畏声、畏光症状消失，手术满意率 100%。术后 VAS
评分达优者 17例、良 2例，MIDAS分级均为Ⅰ级，手术前后疼痛程度比较差异具有统计学意义（VAS评
分：Z = ⁃ 5.559，P = 0.000；MIDAS分级：Z = ⁃ 5.808，P = 0.000）。随访期间无手术切口感染等相关并发症发

生。结论 枕大神经减压联合选择性颞浅动脉结扎术治疗药物难治性偏头痛的临床疗效良好，创伤小、

安全可靠。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of greater occipital nerve decompression
combined with selective superficial temporal artery ligation for treatment of medically intractable migraine.
Methods and Results Clinical data of 19 patients with medically intractable migraine treated by greater
occipital nerve decompression combined with selective superficial temporal artery ligation were
retrospectively analyzed from January 2018 to June 2019. Visual Analog Scale (VAS) and Migraine
Disability Assessment (MIDAS) were used to evaluated efficacy of the operation. The mean duration in
hospital was (3.00 ± 0.67) d. Nineteen patients with preoperative syndrome such as vomiting, nausea,
photophobia and phonophobia disappeared after surgery. The degree of pain was evaluated on the first day
after operation, 17 patients with 0 score, two patients with one to three score according to postoperative
VAS. Nineteen patients with Ⅰ level according to postoperative MIDAS. There was a significant difference
of pain degree before and after the operation (VAS: Z = ⁃ 5.559, P = 0.000; MIDAS: Z = ⁃ 5.808, P = 0.000).
None occurred surgical incision infection. Conclusions Greater occipital nerve decompression combined
with selective superficial temporal artery ligation presents an excellent clinical effect in patients with
medically intractable migraine, and also, it is a safe and micro⁃invasion procedure.
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偏头痛为神经科常见疾病，主要表现为单侧头

部中至重度疼痛，同时伴恶心、呕吐、畏光、畏声等

症状，全球范围内患病率约为 10%；药物治疗是其

首选治疗方案，其中对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药、

曲坦类药物、止吐药、麦角生物碱，以及复合镇痛药

等已被证明治疗偏头痛有效［1］。然而，仍有部分患

者对上述药物治疗收效甚微，称之为难治性偏头

痛，严重影响学习、工作及日常生活。药物难治性

偏头痛以女性患者居多，男女患病比例约为 1︰2，其
中 1/3以上的患者未曾接受过正规治疗［2］，虽然肌肉

注射 A型肉毒毒素可以缓解症状，但是疗效难以持

久。因此，近年越来越多的医疗中心尝试通过外科

手术方式治疗偏头痛，包括颞浅动脉切除术、颈交

感神经切除术、鼻中隔相关手术、眉间肌切除术、枕

大神经切断术、椎间孔扩大术和联合手术等，不仅

疗效良好且优势逐渐凸显［2⁃4］。河北北方学院附属

第一医院神经外科近年采用枕大神经减压联合选

择性颞浅动脉结扎共治疗 19例药物难治性偏头痛

患者，效果良好，结果报告如下。

对象与方法

一、诊断标准

参考《中国偏头痛诊断治疗指南》，同时参照

2004年推出的国际头痛疾病分类第 2版（ICHD⁃Ⅱ）

分类标准进行分类［3］。

1.无先兆偏头痛 （1）头痛发作持续 4 ~ 72 h，
未曾接受过治疗或治疗无效。（2）至少存在以下 2项
头痛特征：单侧性、搏动性、中或重度疼痛、日常活

动如走路或爬楼梯可使症状加重或头痛时避免此

类活动。（3）头痛过程中至少有以下 1项伴随症状如

恶心和（或）呕吐、畏光和畏声。（4）不能归因于其他

疾病。（5）符合以上 4项临床特点且至少有 5次头痛

发作史。

2.伴典型先兆偏头痛 （1）至少存在以下 1项
先兆表现且不伴运动乏力症状：完全可逆的视觉症

状［阳性表现（如闪光、亮点、亮线）和（或）阴性表现

（如视野缺损）］、完全可逆的感觉异常［阳性表现

（如针刺感）和（或）阴性表现（如麻木）］或完全可逆

的语言功能障碍。（2）至少表现有以下 2项先兆症

状：同向视觉症状和（或）单侧感觉症状；至少有 1 个

先兆症状的逐渐发展过程 ≥ 5 min；和（或）不同先兆

症状接连发生，过程 ≥ 5 min；每个先兆症状持续时

间均为 5 ~ 60 min。（3）与先兆症状同时或于先兆症

状发生 60 min内出现头痛，且头痛发作特点符合无

先兆偏头痛诊断标准的前 4项。（4）不能归因于其他

疾病。（5）符合前 4项先兆偏头痛发作特征且头痛发

作频次至少 2次。

二、病例选择

1.纳入与排除标准 （1）诊断与分类符合无先

兆偏头痛或者伴典型先兆偏头痛的标准。（2）年龄 >
18岁。（3）病程 > 1年。（4）排除合并颅脑创伤、脑卒

中、颅内占位性病变、精神疾病、鼻窦炎、蛛网膜下

腔出血、既往颅脑手术等病史，以及其他继发性偏

头痛病例。（5）本研究经河北北方学院附属第一医

院 医 学 道 德 伦 理 委 员 会 审 核 批 准（文 件 批 号 ：

M2019166），患者及其家属对研究项目知情同意，并

签署知情同意书。

2.一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 6月经

我院神经外科诊断与治疗的药物难治性偏头痛患

者 19例，女性 15例，男性 4例；年龄 42 ~ 63岁，平均

（50.37 ± 6.27）岁；病程 7 ~ 30 年，平均为（15.53 ±
7.37）年；服药种类 3 ~ 7种，平均（4.82 ± 1.63）种；发

作频率 9 ~ 30次/月，平均（18.89 ± 6.79）次/月；左侧

头痛 7例、右侧 12例。其中，表现为一侧头痛者为

13例，自一侧起始波及对侧者 6例；伴典型先兆偏头

痛者 11例，无先兆偏头痛者 8例；疼痛部位为额枕

部（9例）、颞枕部（6例）或额颞枕（4例）。

三、治疗方法

1.术前准备 所有患者入院后除常规血液和心

肺功能检查外，术前均行 MRI和 MRA检查，以排除

颅内器质性病变及血管发育异常。

2.手术方法 患者侧卧位，颞枕部剃头，予以安

阳九州药业有限责任公司生产的利多卡因注射液

（5 ml∶0.10 g，批号：H41023058）局部麻醉。（1）根据

前部头痛触发点特征选择颞浅动脉主干或分支进

行结扎（图 1），疼痛诱发点位于颞浅动脉根部或额

颞弥漫性疼痛者结扎颞浅动脉主干、位于前颞部或

额部者结扎颞浅动脉前分支、位于后颞部者结扎后

分支。（2）于疼痛诱发点血管搏动处做 1 cm直切口，

切开皮肤，皮下钝性分离并显露颞浅动脉或其分

支，游离后结扎。（3）以枕部中线旁 2 cm、枕外隆突

下 3.50 cm为中心，或枕部疼痛触发点做平行中线纵

切口（图 2），长度 3 ~ 4 cm，切开皮肤、皮下组织，显

微镜下分离寻找枕大神经出筋膜处，并向近端及远

端游离，发现卡压处予以松解，解除压迫，必要时可

采取电凝切断责任血管（图 3，4）。
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3. 疗效评价 于术后次日行视觉模拟评分

（VAS）和偏头痛严重程度评价。（1）视觉模拟评分：

为疼痛程度评价量表，以 0表示无痛、10代表最痛，

患者根据自身疼痛程度从 0 ~ 10中挑选一个数字代

表其疼痛程度。0为术后完全无痛，疗效为优；1 ~ 3
为仅轻度疼痛，疗效良好；4 ~ 6为术后仍有中度头

痛，疗效较差；≥ 7为术后头痛症状无改善，疼痛程

度为剧痛，无效。（2）偏头痛残疾程度评价问卷

（MIDAS）：评价偏头痛相关残疾程度及偏头痛严重

程度，其评分为过去 3 个月因头痛致病休、工作/学
习效率下降一半以上、放弃家务劳动、家务劳动效

率减少一半以上，以及放弃家庭/社会活动的时间

（天）总和，最高总分值为 89 ~ 92。其中，Ⅰ级（0 ~
5），轻微残疾；Ⅱ级（6 ~ 10），轻度残疾；Ⅲ级（11 ~
20），中度残疾；Ⅳ级（≥ 21），重度残疾。

四、统计分析方法

本研究采用 SPSS 21.0统计软件进行数据处理

与分析。呈正态分布的计量资料采用均数 ±标准差

（x ± s）表示；计数资料以相对数构成比（%）或率（%）
例 表 示 ，治 疗 前 后 患 者 疼 痛 程 度 的 比 较 采 用

Wilcoxon符合秩和检验。以 P ≤ 0.05为差异具有统

计学意义。

结 果

本组 19例患者术中行颞浅动脉主干结扎术者

有 9例、前分支结扎者 7例、后分支结扎者 3例；术后

所有患者恶心、呕吐、畏声、畏光症状消失，11例伴

先兆症状者有 8例先兆症状消失，余 3例视觉先兆

症状仍然存在，但程度明显减轻且疼痛无复发；术

后次日疼痛程度评价显示，VAS评分优良（优 17例、

良 2例），MIDAS分级均为Ⅰ级，手术前后疼痛程度

比较，差异具有统计学意义（P = 0.000，表 1）。本组

患者住院时间 2 ~ 4 d，平均（3.00 ± 0.67）d；术后随访

3 ~ 17 个月，平均（10.53 ± 4.71）个月，无手术切口感

染或缺血性坏死病例，电话随访手术满意率达

100%。

典型病例

患者 女性，53岁。因左侧额颞枕部发作性头

痛 30余年，于 2018年 5月 16日入院。患者入院前

30余年无明显诱因经常出现左侧额颞枕部发作性

疼痛，发作频率 20 ~ 30 次/月，每次发作前均伴有双

眼闪光视觉先兆，同时伴有恶心、呕吐，行走或上楼

时症状明显加重。曾口服乙酰氨基酚、非甾体抗炎

图 1 颞浅动脉结扎术切口，红色线段为颞浅动脉
体表投影（a为颞浅动脉主干结扎切口；b为颞浅动
脉前支结扎切口） 图 2 枕大神经减压切口（M
线为中线；C点为枕外隆突体表投影；L线为横窦
体表投影；O点为切口中心；ab线为切口） 图 3
枕大神经减压联合选择性颞浅动脉结扎术术中显
露枕大神经（粗箭头所示）及责任血管（细箭头所
示） 图 4 责任血管电凝切断后可见明显的枕大
神经压迹（箭头所示）

Figure 1 The incision of superficial temporal
artery ligation, surface projection of superficial
temporal artery was shown in the red line. Ligation
of main trunk of superficial temporal artery was
shown at incision (a), the ligation of anterior branch
was shown at incision (b). Figure 2 The incision
of the greater occipital nerve decompression was
shown in the figure. Line M was the midline, point
C was the surface projection of the external
occipital protuberance, line L was the surface
projection of the transverse sinus, point O was the
center of the incision, and line ab was the
incision. Figure 3 The greater occipital nerve
(thick arrow indicates) and responsible vessel (thin
arrow indicates) were exposed during the
operation. Figure 4 The impression of greater
occipital nerve (arrow indicates) could be seen after
electrocoagulation of the responsible vessel.
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药、曲坦类药物、麦角生物碱，以及复合镇痛药等，

早期治疗有效，随着病情进展对任何药物治疗均无

效，严重影响日常生活及工作。入院后体格检查意

识清楚；双侧瞳孔等大、等圆，直径约 2.50 mm，对光

反射灵敏，粗测视力、视野正常；其他脑神经检查也

未见异常；四肢活动良好，肌力 5级，肌张力正常。

入院后疼痛程度评价：VAS评分为 8、MIDAS分级为

Ⅳ级，临床诊断：伴典型先兆偏头痛。2018年 5月
17日于局部麻醉下行左侧颞浅动脉结扎及枕大神

经减压术，术后 1小时自觉头部“沉重感”明显减轻，

术后次日 VAS评分为 0、MIDAS分级为Ⅰ级，可正常

进食，精神状态明显好转，住院 3天出院。术后共随

访 12 个月，疼痛及先兆症状无复发，生活工作均恢

复正常。

讨 论

颅外周围神经卡压是诱发偏头痛的主要原因，

有研究显示，采用周围神经（眶上神经、滑车上神

经、耳颞神经、枕大神经）减压、切断或血管切断等

方式，缓解偏头痛并彻底消除疼痛触发点的手术疗

效明显优于传统治疗方式［4⁃5］。

颞浅动脉与耳颞神经的解剖关系是结扎颞浅

动脉治疗偏头痛的基础，耳颞神经穿过颞下颌关节

后部向上经颧弓后方，自耳前部向上走行，大多存

在两个及以上分支，走行于耳前上方的颞部，位于

颞浅动脉的外侧，耳颞神经与颞浅动脉紧密毗邻［6］。

本组 19例患者均施行以疼痛触发点为依据的选择

性颞浅动脉结扎术（颞浅动脉主干结扎 9例、前分支

结扎 7例、后分支结扎 3例），手术疗效良好，且避免

了颞浅动脉主干结扎的盲目性。Guyuron等［7］于颞

浅动脉结扎术前通过多普勒超声对疼痛触发点周

围血管进行预探查，以验证有责任血管存在的判

断，其结果与术中所见责任血管高度一致。结合既

往研究，笔者认为，颞浅动脉分支是诱发偏头痛的

真正责任血管。

笔者对本组病例枕大神经减压位置的选择上，

主要以枕大神经分布区压痛点为中心或以枕部中

线旁 2 cm、枕外隆突下 3.50 cm为中心，做纵切口寻

找枕大神经并实施减压，术中发现枕大神经卡压部

位大多位于该神经出筋膜相邻区域，而非卡压在颈

后部肌肉中。关于枕大神经的解剖位置，Israel等［8］

的研究结果显示，枕大神经出半棘肌处位于中线旁

开 16 mm、枕外隆突下 36 mm、皮下 20 mm，与此同

时还受患者体型的影响，与本研究结果基本相似。

在枕大神经减压过程中，笔者发现本组 19例患者中

13例有明确的责任血管压迫，其中 7例伴有明显压

迹，主要来自枕动脉分支，4例为脂肪瘤压迫，2例为

神经与周围筋膜及脂肪组织粘连。Singh等［9］曾报

告 1例伴枕部脂肪瘤的偏头痛患者，切除脂肪瘤后

显露枕大神经，术后偏头痛随即消失。本组 19例患

者枕大神经减压后均完整保留且手术效果良好，避

免传统枕大神经切除手术带来的枕部感觉缺失［10］。

枕部外周神经减压包括枕大神经、枕小神经及第三

枕神经［11］，其中枕大神经减压较为常见。

笔者在以往临床工作中发现部分先天性脑血

管发育异常患者，经MRA检查可发现其颞浅动脉与

颅内沟通并参与颅内供血。因此，对于拟行颞浅动

脉结扎术的患者术前需详细询问病史，可通过头部

MRA或 CTA了解颞浅动脉与颅内血管之间的关系，

避免结扎后引起灾难性后果。既往有头部外伤史

或额颞部开颅手术切口的患者，应考虑局部头皮血

液供应情况。

综上所述，枕大神经减压联合选择性颞浅动脉

结扎治疗药物难治性偏头痛的临床效果显著，但仍

时间

术前

术后

Z值

P值

例数

19
19

VAS评分

0
0/19
17/19

⁃ 5.559
0.000

1 ~ 3
0/19
2/19

4 ~ 6
1/19
0/19

≥ 7
18/19
0/19

MIDAS分级

Ⅰ级

0/19
19/19

⁃ 5.808
0.000

Ⅱ级

1/19
0/19

Ⅲ级

3/19
0/19

Ⅳ级

15/19
0/19

表 1 19例患者手术前后疼痛程度的比较（例）

Table 1. Comparison of the degree of pain pre⁃ and post⁃operation in the 19 patients (case)

VAS，Visual Analog Scales，视觉模拟评分；MIDAS，Migraine Disability Assessment，偏头痛残疾程度评价问卷
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需增加样本量、延长随访时间观察大样本量的远期

效果。

利益冲突 无

参 考 文 献

Mayans L, Walling A. Acute migraine headache: treatment
strategies［J］. Am Fam Physician, 2018, 97:243⁃251.
Woldeamanuel YW, Cowan RP. Migraine affects 1 in 10 people
worldwide featuring recent rise: a systematic review and meta ⁃
analysis of community ⁃ based studies involving 6 million
participants［J］. J Neurol Sci, 2017, 372:307⁃315.
Head and facial pain group. Guidelines for the diagnosis and
treatment of migraine in China［J］. Zhongguo Teng Tong Yi Xue
Za Zhi, 2011, 17:65⁃86.［头面痛学组 . 中国偏头痛诊断治疗指

南［J］. 中国疼痛医学杂志 , 2011, 17:65⁃86.］
Wormald JCR, Luck J, Athwal B, Muelhberger T, Mosahebi A.
Surgical intervention for chronic migraine headache: a
systematic review［J］. JPRAS Open, 2019, 20:1⁃18.
Poggi JT, Grizzell BE, Helmer SD. Confirmation of surgical
decompression to relieve migraine headaches［J］. Plast Reconstr
Surg, 2008, 122:115⁃122.

［1］
［2］

［3］

［4］

［5］

Janis JE, Hatef DA, Ducic I, Ahmad J, Wong C, Hoxworth RE,
Osborn T. Anatomy of the auriculotemporal nerve: variations in
its relationship to the superficial temporal artery and
implications for the treatment of migraine headaches［J］. Plast
Reconstr Surg, 2010, 125:1422⁃1428.
Guyuron B, Riazi H, Long T, Wirtz E. Use of a Doppler signal
to confirm migraine headache trigger sites［J］. Plast Reconstr
Surg, 2015, 135:1109⁃1112.
Israel JS, Kempton SJ, Afifi AM. Prospective analysis of the
greater occipital nerve location in patients undergoing occipital
nerve decompression［J］. Ann Plast Surg, 2018, 81:71⁃74.
Singh M, Rios Diaz AJ, Gobble R, Caterson EJ. Causal relation
between nerve compression and migraine symptoms and the
therapeutic role of surgical decompression［J］. Plast Reconstr
Surg Glob Open, 2015, 3:e395.
Ducic I, Felder JM 3rd, Khan N, Youn S. Greater occipital
nerve excision for occipital neuralgia refractory to nerve
decompression［J］. Ann Plast Surg, 2014, 72:184⁃187.
Peled ZM, Pietramaggiori G, Scherer S. Anatomic and
compression topography of the lesser occipital nerve［J］. Plast
Reconstr Surg Glob Open, 2016, 4:e639.

（收稿日期：2021⁃02⁃10）
（本文编辑：彭一帆）

［6］

［7］

［8］

［9］

［10］

［11］

《中国现代神经疾病杂志》（ISSN 1672-6731，CN 12-1363/R）是国家卫生健康委员会主管，中国医师协会、天津市科学技术

协会、天津市神经科学学会、天津市环湖医院主办的神经病学专业学术期刊。月刊，国内外公开发行。目前我刊已入编北京大

学图书馆《中文核心期刊要目总览》2020年版（即第 9版）之临床医学/特种医学类的核心期刊、中国科技论文统计源期刊（中国

科技核心期刊）和 RCCSE中国核心学术期刊，并已被 EMBASE/SCOPUS、Chemical Abstracts（CA）、DOAJ、EBSCO⁃CINAHL等国

际知名检索机构收录。

我刊订阅用户遍及全国各级医疗单位、高等医学院校、各级医学院校图书馆、科研单位和个人。为加强本刊与神经内外科

医学科研、医药、医疗器械行业的合作，共同宣传推广新药、新器械和新技术，促进互惠双赢，现诚邀广告合作方。现将刊登广

告注意事项告知：

1.严格遵守《中华人民共和国广告法》，刊登广告单位必须经国家级或所在省级食品药品监督管理局审核批准，并在广告

发布地的省级医疗药品和医疗器械行政监督管理部门备案。

2.刊登广告单位必须附有国家食品药品监督管理总局核发的《药品广告审查表》和《医疗器械广告审查表》。广告内容应

与医疗药品和医疗器械广告批准文号同时发布。广告审查批准文号有效期 1年。

3.广告文字简练，图片清晰、规范、必须以大 16开本为基准进行设计，广告图稿原图或资料请于广告发布前 1 个月发送至

编辑部邮箱（xdsjjbzz@263.net.cn）。

4.凡刊登广告者，须与编辑部提前签订广告发布合同，根据合同具体内容执行。

联系地址：天津市津南区吉兆路 6号天津市环湖医院 A座 2楼西区。邮政编码：300350。联系人：陈雪。联系电话：（022）
59065612。Email：xdsjjbzz@263.net.cn。

《中国现代神经疾病杂志》2021年广告征订启事

·· 222


