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　　摘　要：　目的　对手术治疗原发性三叉神经第二支（上颌支）痛的手术进路进行改良。方法　对１８例长期
患有三叉神经第二支（上颌支）痛的患者采取鼻内镜下鼻腔外侧壁切开后进入上颌窦，再进入翼腭窝内圆孔处切断

翼腭窝神经和眶下神经。结果　１８例患者术后疼痛明显缓解或消失。结论　鼻内镜下鼻腔外侧壁进路上颌神经
切除治疗三叉神经痛方法好，术后创伤小。
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　　三叉神经痛是以一侧面部三叉神经分布区内反
复发作的阵发性剧烈痛。国内统计的发病率３～５／
１０万，女略多于男，发病率可随年龄而增长。多发
生于中老年人，右侧多于左侧。江苏省苏北人民医

院耳鼻咽喉头颈外科于２０１０年８月 ～２０１２年８月
对１８例长期患有三叉神经第二支（上颌支）痛的患
者，采取鼻内镜下鼻腔外侧壁切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓａｌ
ｌａｔｅｒａｌｗａｌｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＮＬＷＤ）后进入上颌窦，再进
入翼腭窝内圆孔处切断翼腭窝神经和眶下神经，手

术成功完成，术后患者恢复好。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者年龄４５～５５岁，平均４９岁；病程２～５年；

其中左侧疼痛８例，右侧疼痛１０例。所有患者均满
足以下条件：在三叉神经分布区如面部、口腔患者上

下颌某一点发作性剧痛，似刀割、针刺、火灼或撕裂

性疼痛，面部某区域可有“扳机点”。术前在本院或

外院经药物和其他手术治疗无效；术前均行头颅

ＭＲＩ排除颅内占位和多发性硬化等病变；所有患者
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经麻醉科会诊后均能耐受手术麻醉；患者术前均谈

话告之手术风险和预后；并愿意接受本手术方法。

１．２　手术方法
所有患者均在全麻下手术：先在０°镜下切开下

鼻甲前缘上方鼻腔的外侧壁至鼻底部，肾上腺纱条

和电凝止血后，用剥离子剥离黏骨膜至下鼻甲骨鼻

腔外侧壁（图１），用磨钻磨除下鼻甲附着处，将黏骨
膜向后剥离至鼻泪管开口处；继续用磨钻暴露并扩

大术野，充分显露上颌窦（图２）；用电钻磨开上颌窦
后壁中上１／３处骨质约１．５ｃｍ直径大小，在后壁的

脂肪层中找到上颌神经翼腭窝段（图３）（翼腭窝神
经），如遇及颌内动脉或其分支，小心不要损伤，并

在动脉的上方，显露翼腭窝神经，并沿翼腭窝神经追

至圆孔位置确认后，在圆孔处电凝并切断翼腭窝神

经（图４），然后换用７０°镜从圆孔三叉神经离断处向
前面撕脱并切除部分眶下神经约０．５～１．０ｃｍ长的
上颌神经，最后将上颌窦后壁黏膜复位，用明胶海绵

或止血纱布封闭。鼻腔切口缝合二针，鼻腔行凡士

林纱条填塞。２ｄ后抽除。

图１　打开鼻腔外侧壁　　图２　打开上颌窦后壁　　图３　寻及上颌神经　　图４　切断上颌神经

２　结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间约 ６０～
９０ｍｉｎ；术后所有患者均无明显面部肿胀，无颅内颅
底损伤、出血、感染及切口瘘等并发症发生，出院时

所有患者疼痛消失或明显改善。经２～２４个月随访
观察，１４例患者未再有疼痛；３例患者疼痛症状明显
改善，予口服药物或理疗，未再行手术；１例患者在
４个月左右复发后失访。所有患者术侧上颌神经支
配区有不同程度的面部麻木和感觉异常。

３　讨论

三叉神经痛的治疗方法很多，各家报道疗效并

不一致。对其治疗选择是先简后难，先用药物、针

灸、封闭，然后才考虑手术治疗。而手术治疗主要有

三叉神经微血管减压术、三叉神经半月节穿刺射频

热凝治疗法、神经周围支撕脱术、颅底神经高位切断

切除术。

三叉神经痛微血管减压术［１］需要有神经外科

基础医师操作，手术方法并不复杂，我科亦选择性的

开展，在显微镜或鼻内镜导引下进入桥小脑角后，寻

找并分离压迫神经的血管，在血管段与神经段之间

垫上一小块如明胶海绵或筋膜。但术中不一定都能

找到三叉神经半月节责任血管，且有开颅的风险，较

多患者不易接受。射频热凝手术［２］有操作简单、可

反复进行、并有可能保留面部触觉。缺点是在向穿

刺卵圆孔过程中，如果定位不准，有可能产生严重并

发症，如颅内出血、颈动脉损伤、视神经损伤等，且复

发率高［３］。神经周围支撕脱术是一种历史悠久，但

疗效争议较大的治疗方法，该作更为简单，仅仅是找

到外周神经并用血管钳撕断，所以术后好大比例的

患者症状缓解不明显，复发率较高［４］。

颅底神经高位切断切除术［５６］对耳鼻咽喉医生

来讲有独特的优势。有学者采用颅底神经高位切断

切除术，期间对１３６例患者采取鼻内镜下微创上颌
窦后进路翼腭窝内圆孔处切断翼腭窝神经和眶下神

经全长切除来治疗三叉神经第二支（上颌支）痛取

得了良好疗效，但上颌窦犬齿窝开窗的主要并发症

是面颊部肿胀、切口瘘，上颌窦积血等。目前鼻内镜

手术趋向于微创化，内镜经上颌窦自然口入路，需首

先切除部分中鼻甲、钩突、筛窦，甚至再向后切除腭

骨垂直板，才能显露翼腭窝，由于路径和角度的问

题，不利于操作，同时又影响了鼻腔功能，笔者又对

先前的犬齿窝手术径路进行改良，并借鉴周兵的鼻

腔外侧壁切开后进入上颌窦的手术入路［７］，完成鼻

腔外侧壁切开后进入上颌窦，再进入翼腭窝内圆孔

处切断翼腭窝神经和眶下神经，手术全部成功完成，

手术避免了柯陆氏进路术造成骨质缺损，且术后患
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者恢复好。二种手术进路相比，上颌窦后壁及翼腭

窝神经的显露不存在区别，都能很好的解剖出神经，

并部分切除之，术后疗效满意。

笔者临床体会：①从鼻腔内手术，损伤较小，术
中没有损伤重要结构，符合现代微创手术的趋势。

然而对术者的技术要求较高，对解剖比较清楚，并需

要一定的手术设备，如鼻科动力系统，带吸引管的电

凝，可以明显提高手术效率；②使用内镜和器械时不
如前壁进路方便，四手操作有一定困难，手术时间长

于从前壁进路，故本组手术患者我们筛选出身体条

件相对较好，病程不是太长的患者；③只能从三叉神
经根部向前面撕脱部分眶下神经，而不能像从前壁

进路一样从前壁全程撕脱眶下神经，且撕脱神经前，

最好充分暴露好神经，神经周围行电凝，避免引起与

神经伴行的血管出血；④如遇较剧烈的出血，虽然处
理起来不像前壁进路方便，但是可以先用肾上腺素

纱条压迫，再电凝蝶腭动脉或上颌动脉，均可止血；

⑤在上颌窦后略偏外上方打开上颌窦的后壁，寻及
上颌神经后追及圆孔，最好不要再向后上继续操作，

避免损伤颅底和眶下裂；⑥本手术进路具有良好的
延展性，可以作为翼腭窝肿瘤手术的前趋手术。

总之，该手术方式创伤小，术中视野清晰，术后

恢复期短，为治疗三叉神经痛提供一种新的微创入

路和方法。
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