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3D打印导航模板在圆孔外口三叉神经第二支
射频治疗中的应用

韩影 王然 钮红祥 陆丽娟

  【摘要】 目的 评估3D打印导航模板在圆孔入路三叉神经第二支射频热凝治疗中的有效性和

准确性。方法 选择原发性三叉神经第二支疼痛患者43例,男27例,女16例,年龄45~85岁,ASA
Ⅰ或Ⅱ级,按照随机数字表法分为观察组(A组,n=21)和对照组(B组,n=22)。所有患者术前均行

头颅CT三维重建,模拟穿刺并确定最佳穿刺方案。A组采用3D打印导板辅助经皮穿刺,B组在

CT引导下常规穿刺,术中均经3D-CT影像及电刺激试验确认针尖位置后再行射频热凝治疗。记录

患者一次穿刺成功例数、术中CT扫描次数、术中CT辐射量、手术时间、术后即刻疼痛 NRS评分以

及感觉减退、面部肿胀、角膜反射减弱、脑脊液漏等并发症发生情况。结果 A组一次性穿刺成功率

明显高于B组(90.4%vs.22.7%),CT扫描次数明显少于B组[(1.1±0.3)次vs.(2.8±1.3)次],

CT辐射量明显小于B组[(323.1±108.7)mGy*cmvs.(787.8±355.7)mGy*cm],手术时间明显

短于B组[(15.3±5.5)minvs.(28.5±6.5)min](P<0.05)。与术前比较,术后两组患者NRS评分

明显降低[A组:(3.1±1.7)分 vs.(8.5±0.7)分;B组:(3.1±1.5)分 vs.(8.5±0.7)分](P<
0.05);两组患者NRS评分组间差异无统计学意义。所有患者均未发生严重并发症。结论 在充分

术前路径规划的基础上,3D打印导航模板能够明显提高圆孔穿刺精准性、安全性,提高三叉神经第

二支射频治疗的效率与质量。
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【Abstract】 Objective Toexploretheeffectivenessandprecisionof3Dprintingnavigational
templateinpuncturingofforamenrotundumforradiofrequencythermocoagulationtotreatprimary
trigeminalneuralgia(V2).Methods Forty-threepatients(27males,16females,aged45-85years,
ASAgradeⅠorⅡ)withprimarytrigeminalneuralgia(V2)wereincludedandrandomlydividedinto
experimentalgroup(groupA,n=21)andcontrolgroup(groupB,n=22).AftertakingaCTscan
and3Dreconstructionofeachpatient’sskull,puncturesimulationswerecarriedout,thenthefinal
punctureschemesweredecided.IngroupA,puncturewasperformedunderguidanceofnavigational
templatebutwasconductedempiricallyingroupB.Inbothgroups,3D-CTimageandelectricalstim-
ulationwereusedinalltheprocedurestoconfirmthelocationofpointofneedlebeforeradiofrequency
thermocoagulation.Thecasesofsuccessfulpunctureinone-time,timesofCTscanning,radiantquan-
tity,operationtimeduringtheoperationinbothgroupswererecorded.Furthermore,NRSscoresand
complicationsincludinghypoesthesia,motorfunctiondegeneration,hematoma,absenceofcornealre-
flex,cerebrospinalfluidleakagewererecordedafterprocedure.Results Therateofsuccessfulpunc-
tureinone-timeofgroupAwassuperiorthanthatofgroupB(90.4%vs.22.7%).Comparedwith
groupB,CTscantimes[(1.1±0.3)timesvs.(2.8±1.3)times],radiantquantity[(323.1±
108.7)mGy*cmvs.(787.8±355.7)mGy*cm],operationtime[(15.3±5.5)minvs.(28.5±
6.5)min]ingroupAweresignificantlyreduced(P<0.05).NRSscoresofbothtwogroupswere
obviouslyreducedaftersurgery[groupA:(3.1±1.7)scoresvs.(8.5±0.7)scores;groupB:(3.1
±1.5)scoresvs.(8.5±0.7)scores](P<0.05),buttheeffectivenessingroupAwasnotsuperior
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thangroupB.Noseriouscomplicationsoccurredinallpatients.Conclusion Onthebasisofsufficient
preoperativeplanningofpunctureapproach,3Dprintingtemplatecansignificantlyenhancetheeffec-
tivenessandprecisionofpunctureofforamenrotundum,improvingtheefficiencyandqualityofradio-
frequencytreatmentofprimarytrigeminalneuralgia(V2).

【Keywords】  Trigeminalneuralgia;3Dprinting;3Dreconstruction;Computeraideddesign;
Foramenrotundum

  三叉神经痛是较常见的脑神经疾病,严重影响

患者的生活质量,经皮射频热凝治疗因操作简便、
有效率高、并发症少、可重复治疗等优点,被认为是

治疗三叉神经痛最为有效的方法之一,在国内外得

到广泛应用[1~3]。目前,对于三叉神经第二支疼痛,
经皮圆孔穿刺行射频热凝术由于治疗精准,已成为

较卵圆孔穿刺的优选治疗方案[4~6],但圆孔穿刺难

度较大,对操作者操作经验要求较高。本课题组最

近研究显示,圆孔外口颧突下入路可作为三叉神经

第二支治疗的优选穿刺入路[7],而前期研究已将3D
打印导航模板应用于三叉神经半月节射频治疗[8],
本研究将此技术用于圆孔外口三叉神经第二支射

频治疗,现报道如下。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,术
前与患者签署知情同意书。选择2015年7月至

2016年10月在本院住院的三叉神经第二支疼痛患

者,性别不限,年龄45~85岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。纳

入标准:符合国际头面痛学会分类委员会确定的原

发性三叉神经痛的诊断标准[9],疼痛部位为三叉神

经第二支分布区;经药物治疗后失败或不能耐受药

物的不良反应;同意参与研究随访。排除标准:有
未治疗或未控制的高血压、糖尿病;严重的心、肝、
肺、肾疾病;穿刺部位感染;出凝血功能障碍;精神

障碍、配合欠佳。按照随机数字表法将患者分为观

察组(A组)和对照组(B组)。
方法 三维重建及穿刺路径评估:所有患者术

前行头颅CT薄层扫描,扫描层厚为0.8mm,以

Dicom格式导入 MIMICS医学建模软件,重建头颅

骨骼三维立体模型;观察圆孔形态与空间位置,首
先建立由颧突下进针,经翼腭窝穿刺圆孔外口的针

道,调整其进针点及穿刺方向,使其避开骨性结构

及重要组织,得到最佳穿刺路径;根据针道与其周

围结构的相对空间位置评估实际穿刺的难易程度

及相关风险。
确定穿刺方案并制作导航模板:根据评估结果

确定最佳穿刺方案,包括进针点、穿刺角度及穿刺

深度。导航模板制作过程:将薄层CT扫描数据以

Dicom格式导入 MIMICS软件,利用其计算机辅助

设计(computeraideddesign,CAD)功能建立与其

牙齿完全贴合的牙套,并以此设计穿刺通道,生成

个性化导航模板;将数字化导航模板切片并导入激

光快速成型机,生成实物导航模板。术前嘱患者试

戴导航模板,调整咬合方式使牙齿与牙槽紧密贴

合,即为最佳位置。试戴后将导航模板消毒,后交

于临床使用。
治疗过程:所有患者手术均在CT室进行,入室

后患者仰卧于扫描床,开放静脉通道,监测SpO2 和

ECG,静脉注射咪达唑仑0.02mg/kg,采用加拿大

Baylis射频疼痛治疗仪进行治疗。穿刺步骤:A组

常规消毒面部皮肤,嘱患者正确咬合导航模板,确
定稳固,以1%利多卡因进行面部穿刺点浸润麻醉

后,以前端裸露0.5cm的10cm射频针沿穿刺柱穿

刺至预定深度,患者常会出现支配区的原有剧痛或

麻木放电感,CT薄层扫描并三维重建,确认针尖位

于圆孔外口正确位置。B组常规消毒面部皮肤,根
据术前规划的进针点、穿刺方向进行穿刺,穿刺过

程以CT三维重建影像提供立体定位参考,调整方

向及深度直至针尖进入圆孔外口或卵圆孔内正确

位置。测试及射频热凝:在CT扫描确定针尖到达

靶点后,两组患者进行如下操作过程。取出穿刺针

芯,连接射频电极,先以高频50Hz,再以低频2Hz
进行感觉和运动神经测试,进一步确定穿刺部位正

确无误,即行射频热凝治疗,分别以60、65、70℃的

温度各进行三次治疗,每次60s。为减少患者痛苦、
降低心血管反应,两组患者在进行射频热凝时均给

予瑞芬太尼0.5~1.0μg/kg单次静脉推注,同时观

察患者呼吸及脉氧变化,必要时吸入氧气。治疗后

以针及棉签测试面部皮肤的痛觉及触觉变化,可出

现痛觉消失、触觉迟钝、扳机点刺激无疼痛发作。
术后治疗:予以口服消炎、镇痛、消肿药物,继续口

服小剂量卡马西平或加巴喷丁,并在1周内逐渐减

量至停药。
观察指标 记录患者一次穿刺成功例数(第一

次进针后即到达靶点)、术中CT扫描次数、术中CT
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辐射量、手术时间(经皮局部麻醉开始至手术结束

拔出射频针,包括局部麻醉、射频针穿刺及调整时

间、射频运动和感觉测试时间、标准射频时间)以及

术后即刻疼痛NRS评分。记录面部肿胀、脑脊液渗

漏、角膜反射减弱、咀嚼无力、感觉减退、皮肤麻木

感等并发症发生情况。
统计分析 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

比较 采 用 χ2 检 验。P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究共纳入43例患者。观察组21例患者中

19例一次穿刺到达圆孔外口,未一次穿刺成功的2
例均经调整头颈后伸角度后再次穿刺到达靶点,到
达靶点后15例诱发出三叉神经第二支分布区异感,
其余6例进行了针尖调整,其中3例仍未能诱发出

异感;对照组22例患者中5例一次穿刺到达圆孔外

口,其余17例经反复调整到达靶点,其中5例未能

诱发出异感,所有患者均按计划完成射频治疗。
两组患者性别、年龄、ASA分级和病程差异无

统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
ASAⅠ/Ⅱ级

(例)
病程

(年)

A组 21 12/9 68.1±10.1 4/17 6.3±3.8

B组 22 14/8 68.6±11.1 3/19 5.9±3.6

3D打印导航模板引导下穿刺路线与术前规划

基本吻合(图1)。

A组一次性穿刺成功率明显高于,CT扫描次

数明显少于,CT辐射量明显小于,手术时间明显短

于B组(P<0.05)(表2)。
与术前比较,术后两组患者NRS评分明显降低

[A组:(3.1±1.7)分vs.(8.5±0.7)分;B组:(3.1
±1.5)分vs.(8.5±0.7)分](P<0.05);两组患者

NRS评分组间差异无统计学意义。

43例患者中术后有38例出现三叉神经第二支

支配区感觉减退及皮肤麻木感,均可以耐受。A组

出现1例面部肿胀;B组出现8例(P<0.05),均经

按压及冰敷后肿胀减退,所有患者均未发生脑脊液

渗漏、角膜反射减弱、咀嚼无力等严重并发症。

注:A:3D头颅重建图像;B、C:3D头颅重建图像及颅底冠状位

CT影像,模拟穿刺针针尖穿刺至圆孔外口;D、E:3D头颅重

建图像及颅底冠状位CT影像,显示实际穿刺针针尖位于圆

孔外口;F:术前模拟与术中头颅3D重建模型配准,可见真

实穿刺针于术前规划模拟针位置基本重合,提示3D打印导

航模板导航精准性高。

图1 3D打印导航模板导航精准性评估

表2 两组患者手术疗效及术中情况的比较

组别 例数

一次穿刺

成功率

(%)

CT
扫描次数

(次)

辐射量

(mGy*cm)
手术时间

(min)

A组 21 19(90.5)a 1.1±0.3a 323.1±108.7a15.3±5.5a

B组 22 5(22.7) 2.8±1.3 787.8±355.7 28.5±6.5

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

原发性三叉神经痛是一种面部发作性剧烈疼

痛,疼痛区域多分布在额颞部、鼻部、面颊、上下口

唇、上下牙等部位,呈单侧性、阵发性。三叉神经痛

疼痛剧烈,严重影响患者的生活质量,甚至增加脑

卒中的风险[1]。Sweet等[2]首先将射频热凝术用于

三叉神经痛治疗,其治疗机制为射频电流将传导痛

觉的无髓鞘纤维加热至70℃左右时发生蛋白质凝

固变性,而传导触觉的有髓鞘纤维则能耐受较高温

度,保留触觉达到止痛目的[10~12]。该技术具有疗效

好、创伤小、风险低、可重复治疗等优点,故常被用

于药物治疗无效的三叉神经痛的治疗,尤其是不能

耐受或不愿手术的年老体弱患者[3]。
三叉神经第二支疼痛临床治疗较为困难,常采

用 Hartel前入路卵圆孔穿刺半月神经节射频热凝

术,以病侧口角外侧2.5~3.0cm 处作为穿刺进针

点,CT扫描辅助针尖方向及深度调整以到达卵圆

孔[13]。但由于半月神经节内的解剖结构复杂,三叉

神经的三个分支在半月节处纤维密集接触,很难预
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先精准界定第二支在半月节的分布[14],因此针尖到

达卵圆孔后还需要通过神经刺激诱发第二支目标

位置的疼痛以确定治疗范围。治疗中此过程常需

反复多次才能完成,甚至部分患者无法选择性诱发

单纯上颌神经分布区疼痛,此时如盲目行射频热凝

术可能部分毁损第一支或第三支。研究表明经卵

圆孔穿刺射频热凝治疗三叉神经第二支疼痛可影

响眼神经及下颌神经功能,导致严重并发症[15]。此

外,反复穿刺、测试,耗时费力,也大大增加患者心

血管风险,还会引起面部血肿、颅内出血、脑脊液外

漏、神经损伤等严重并发症。
为解决此临床问题,Huang等[4]提出CT引导

圆孔穿刺行三叉神经第二支阻滞的方法,结果表

明,与卵圆孔半月神经节射频热凝术比较,圆孔穿

刺行上颌神经射频热凝治疗具有相似的短期和长

期疗效,而且耗时更少,并且咀嚼无力、角膜穿孔等

并发症也大大减少。李顺等[5]提出穿刺到达圆孔外

口行射频热凝治疗可精准干预到上颌神经,达到满

意疗效。陶高见等[6]提出从眶外下缘进针,经过眶

下裂穿刺圆孔的技术,发现由此入路进针更易进入

圆孔,精准性更高,可得到满意治疗效果。尽管圆

孔穿刺较卵圆孔穿刺行射频热凝治疗有上述诸多

优势,但由于颅底圆孔的直径明显小于卵圆孔,患
者体表尚无明显的解剖结构用以指导进针,亦无明

显的解剖标志可以为术者提供到达靶点的触感,单
纯经验性穿刺难度高、风险大。

目前,有条件的疼痛专科采用3D-CT影像引导

术中穿刺[16,17]。与单纯CT引导比较,3D-CT能够

显示直观的空间解剖结构,提高术者穿刺效率,但
实际操作中进针点与进针方向需要人为控制,故仍

需要多次调整才能到达靶点。本课题组在术前三

维重建、客观评估穿刺路径的基础上,将3D导航技

术应用于引导圆孔外口穿刺。与对照组比较,观察

组的一次穿刺成功率、CT扫描次数、CT辐射量、手
术时间均具明显优势。但研究也显示,两组患者中

均有部分患者即使到达圆孔外口,依然未能诱发上

颌支分布区异感,而这也是导致部分患者疗效不佳

的直接原因,增加射频针工作段长度(如由5mm增

加至10mm)、使用双极射频、弯针、圆孔内入路等

可能是解决此问题的有益尝试,本课题组也将做进

一步的研究。
数字化技术在临床诊疗中的广泛应用,已悄然

改变着现代医学的基本面貌。以“个性化治疗”为
基础的精准医学一直以来都是临床工作者的追求

之一,数字医学的进步是精准医疗最直接的动力,

3D打印技术的不断提高更是开辟了个性化精准医

学的新篇章。我国的数字医学虽然还处于萌芽阶

段,但其突飞猛进之势,正推动着以“精准化、个性

化、微创化、远程化”为主要特征的现代医学的快速

发展。
微创介入治疗作为疼痛科的核心技术,在疼痛

诊疗中起着举足轻重的作用,而精准靶点穿刺是微

创介入治疗成功的关键,精准手术的概念与慢性疼

痛的介入治疗理念高度贴合,应当在疼痛科得到广

泛推广。完善的术前规划及3D打印导航系统的引

导能够明显提高微创介入手术的准确性,使得原本

复杂的手术过程变得简洁,降低手术风险的同时保

证了手术安全,使年轻医师也能安全完成传统意义

的疑难手术,对人才队伍匮乏的疼痛学科建设是强

有力的支持。尽管3D打印导航模板在疼痛微创介

入手术中的应用还处于开发和研究阶段,但是前景

广阔,不久的将来,个性化的3D术前评估及3D打

印导航模板引导穿刺必将成为三叉神经痛等疼痛

微创治疗的重要组成部分。
综上所述,在充分术前路径规划的基础上,3D

打印导航模板能够明显提高圆孔穿刺精准性、安全

性,提高三叉神经第二支射频治疗的效率与质量。
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  【编者按】在国家大力提倡创新的今天,面对

“可视化、微创化、智能化”波涛的冲击,麻醉科应向

何处去,麻醉医生应如何面对,《3D打印导航模板在

圆孔外口三叉神经第二支射频治疗中的应用》一文

给了我们深刻的启示。
回顾不远的过去,我们还在强调“技术技术,手

上的艺术”。麻醉或镇痛有关的穿刺技术几乎都是

盲目的,仅 以 体 表 或 骨 性 标 志 作 为 引 导。曾 几 何

时,二维超声引导下的外周神经阻滞技术掀起了可

视化的大潮,而如今三维的“3D打印导板辅助”的神

经阻滞更准确、更便捷地将药物或治疗媒介引导到

靶部位。

3D打印技术在麻醉和疼痛治疗领域使用刚刚

开始,还存在费时、费钱的缺憾,但十余年前谁能想

到我们手捧砖块大小的“大哥大”会发展成今天这

样多功 能、便 捷 甚 至 改 变 了 人 们 生 活 的 手 机 呢!
“学习,交流,甚至跨界!”用我们的知识跨界,更要

吸收新的知识丰富我们的专业内容。时间不允许

我们按部就班地把如何骑马的大纲搬进我们的专

业,不允许我们先学好“上马、起步、停顿、转弯…”
等再“骑行”,我们应看准 目 标,边 学 边 干,飞 马 上

鞍,跃起前进!

·消息·

《中国科技期刊引证报告(核心版)》2016年版发布

2016年10月12日,中国科学技术信息研究所在北京国际会议中心发布了2016年版《中国科技期刊引证报告(核心

版)》。共有1985种期刊入选本年度中国科技核心期刊。本刊核心总被引频次3236,核心影响因子1.364,在外科学综合类期

刊中分别排在第3和第2位,在所有核心期刊中分别排在第157和第107位。会上,同时公布了2016年度领跑者5000—中国

精品科技期刊顶尖论文(F5000)。据统计,2011~2015年累积被引用次数达到其所在学科领域和发表年度基准线以上的论文

有近2万篇。其中通过定量分析方式获得精品期刊顶尖论文提名的论文共有2225篇。本刊有20篇论文入选。
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