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计算机辅助设计与解剖定位在卵圆孔穿刺规划
中的对比研究

韩影　 王然　 王乃堃　 陆丽娟

　 　 【摘要】 　 目的　 研究利用计算机辅助设计技术（ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ＣＡＤ）规划三叉神经

毁损术卵圆孔穿刺路径与解剖定位法在穿刺参数方面的差异，提出解剖定位法的优化方案。 方法　
选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月接受 ３Ｄ 导航模板引导下半月神经节射频热凝术的原发性三叉神经

痛患者 ５７ 例，男 ２２ 例，女 ３５ 例。 回顾分析每例患者的穿刺方案（ＣＡＤ 法），并与模拟的传统前入路

定位方案（解剖定位法，取口角外 ２􀆰 ５ ｃｍ 作为进针点）进行对比分析，观察穿刺路径被遮挡情况。 结

果　 与传统解剖定位法比较，基于三维影像的 ＣＡＤ 路径规划明显降低穿刺路径被遮挡率（Ｐ＜０􀆰 ０５），
该方法在穿刺方向上的可获得卵圆孔面积及短径明显大于传统解剖定位法（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ９１􀆰 ２％患者

通过 ＣＡＤ 三维影像法规划的进针点分布在口角外 ２􀆰 ５ ｃｍ 进针点的内下方。 结论　 将传统解剖定位

法进针点向内下方调整，可以减少穿刺过程遮挡，获得一定的针道调整空间，有助于提高穿刺成

功率。
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　 　 经卵圆孔半月神经节射频热凝术在原发性三

叉神经痛的治疗中已被广泛使用，其疗效亦得到肯

定［１⁃２］。 但大量临床研究显示［３⁃６］，在进行经皮卵圆

孔穿刺过程中，即使经验丰富的手术者在影像引导

下操作，仍然有一定比例的穿刺失败，同时穿刺成

功的案例也经常需要进行针道的调整。 穿刺针反

复的试探与调整，可大大增加误穿破裂孔、眶下裂

等颅底孔道以及穿破动静脉造成血肿的风险［７］。
３Ｄ 打印个性化导航模板在引导经卵圆孔半月神经

节射频热凝术中的成功应用［８］，证实该技术可以显

著提高首次穿刺成功率，降低穿刺相关并发症。 而

在 ３Ｄ 打印个性化导航模板的制作中，计算机辅助

设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ＣＡＤ）技术扮演了重

·８５３· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



要的角色。 本研究比较利用 ＣＡＤ 技术规划三叉神

经毁损术卵圆孔穿刺路径与解剖定位法在穿刺参

数方面的差异，提出解剖定位法的优化方案，为临

床操作提供参考。

资料与方法

一般资料　 选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月接

受 ３Ｄ 打印个性化导航模板引导下经卵圆孔半月神

经节射频热凝术的原发性三叉神经痛患者，按照国

际疼痛学会临床诊断标准诊断为原发性三叉神经

痛，接受 ３Ｄ 打印个性化导航模板引导下经卵圆孔

半月神经节射频热凝术，治疗前均尝试过药物保守

治疗，３Ｄ 打印个性化导航模板设计由同一名操作者

完成。 获取手术规划方案文件（ｍｃｓ 格式保存）。 排

除标准：存在牙齿缺失等影响口周形态的因素，颅
骨畸形或面部组织缺损，手术规划方案文件丢失。

三维影像下 ＣＡＤ 法规划方案及参数测量 　 采

用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件回顾每例患者的手术规划方案，显示

三维重建的头颅模型及前入路穿刺路径，观察穿刺

路径是否有被遮挡（如上颌骨、下颌骨、翼突外侧

板）或刺入重要组织。 将视角调整至穿刺方向，测
量该方向上可获得的卵圆孔面积（Ｓ）和短径（Ｌ）。
如卵圆孔完全被遮挡，则面积与短径记为 ０，如部分

被遮挡，则测量未被遮挡部分的面积与短径［３］。 测

量方法（图 １）：将三维影像调整至以穿刺方向为观

察视角，利用 Ｍｉｍｉｃｓ 的 Ｓｃｒｅｅｎｓｈｏｔ 功能截取图片，导
入 Ａｕｔｏｃａｄ 软件，测量图形上卵圆孔面积（Ｓ１），卵圆

　 　 注：Ａ，穿刺路径回顾，红色圆柱代表模拟穿刺针；Ｂ，矫正观察视角至穿刺方向，可见模拟穿刺针为一圆形截面；Ｃ，测量穿刺方向上卵圆

孔参数，红色为卵圆孔面积（Ｓ１），白色为穿刺针面积（Ｓ２），蓝色虚线为卵圆孔短径（Ｌ１），绿色虚线为穿刺孔外径（ｄ１）

图 １　 模拟穿刺示意图

孔短径（Ｌ１），穿刺针面积（Ｓ２），穿刺针外径（ｄ１），通
过公式 Ｓ ＝π×０．３５２×（Ｓ１ ／ Ｓ２）计算真实面积（Ｓ），通
过公式 Ｌ＝ ０．７×（Ｌ１ ／ ｄ１）计算真实短径 Ｌ（０．７ 为模拟

穿刺针外径）。
传统解剖定位法模拟及数据测量 　 在三维头

颅模型上测量口角外 ２．５ ｃｍ 为进针点，确定穿刺靶

点为卵圆孔外口中心，连接皮肤进针点与卵圆孔中

心作为穿刺方向，沿穿刺方向设计模拟穿刺针（外
径 ｄ＝ ０．７，２１ Ｇ）。 观察穿刺路径被遮挡情况，同时

按上述方法测量穿刺方向上可获得的卵圆孔面积

和短径（图 １）。
标记三维影像下 ＣＡＤ 法进针点位置 　 以前入

路解剖定位法的进针点为中心，矢状面为纵轴，轴
位 ＣＴ 扫描平面为横轴，分为四个象限。 观察三维

影像下规划穿刺进针点相对于传统定位方法进针

点的空间位置。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 对数据进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
采用配对 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

符合纳入标准的患者共 ６５ 例，其中 ２ 例因为牙

齿缺失，６ 例因为部分资料缺失予以剔除，最终纳入

原发性三叉神经痛患者 ５７ 例。 其中男 ２２ 例，女 ３５
例，年龄（６２􀆰 ９±１１􀆰 ２）岁。 Ｖ２ 支疼痛 ２２ 例，Ｖ３ 支

疼痛 ２１ 例，Ｖ２＋Ｖ３ 支疼痛 １４ 例。 其中左侧疼痛 １９
例，右侧疼痛 ３８ 例。 病程（３􀆰 ９±３􀆰 ９）年，术前患者

ＶＡＳ 评分为（８􀆰 ４±０􀆰 ７）分。 患者均接受过药物治疗

半年以上但效果不佳或不能耐受不良反应，后于我

院接受 ３Ｄ 打印个性化导航模板引导下经卵圆孔半

月神经节射频热凝术，其中 ４９ 例（８６􀆰 ０％）患者一次

穿刺成功到位，其余 ８ 例患者经一次微调后穿刺到

达靶点。
ＣＡＤ 法中可获得卵圆孔面积及短径均明显大

于解剖定位法（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 １）。 ＣＡＤ 法无一例穿

刺路径有遮挡，而解剖定位法有 １１ 例（１９􀆰 ３％）有遮

挡，其中 ５ 例为翼突外侧板遮挡，６ 例为下颌骨遮挡
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表 １　 卵圆孔参数及路径被阻挡情况（􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝５７）

方法 短径（ｍｍ） 面积（ｍｍ２）

解剖定位法 １􀆰 ８±１􀆰 ０ ７􀆰 １±５􀆰 ９

ＣＡＤ 法 ２􀆰 ７±１􀆰 １ａ １２􀆰 ７±８􀆰 ３ａ

　 　 注：与解剖定位法比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
以前入路传统解剖定位法的进针点即口角外

２􀆰 ５ ｃｍ 点为中心，矢状面为纵轴，轴位 ＣＴ 扫描平面

为横轴，分为四个象限。 ＣＡＤ 三维影像法规划的进

针点有 ５２ 例（９１􀆰 ２％）位于内下象限，４ 例（７％）位

于外下象限，１ 例（１􀆰 ８％）位于内上象限（图 ２）。

图 ２　 三维影像下 ＣＡＤ 法规划进针点空间位置

讨　 论

卵圆孔小、位置深且存在明显个体差异，导致

较高的失败率［９⁃１０］。 近年来，神经导航技术［６，１１］、立
体定向导航技术［３，１２］以及 ３Ｄ 打印个性化手术导航

模板［８］等导航工具被用于三叉神经痛微创介入治

疗中，提高了穿刺精准性以及成功率。 这些引导技

术的实现均依赖于 ＣＡＤ 技术，通过结合 ＣＴ、ＭＲＩ 等
影像资料快速获取颅底三维数据并进行手术规划，
借助外部硬件工具完成方案实施。 因此，对 ＣＡＤ 技

术的深入探索是推动微创介入导航技术完善与进

步的重要内容。
本研究证实了三维影像下 ＣＡＤ 手术规划可以

有效地避免穿刺路径被遮挡：模拟解剖定位法中有

１９􀆰 ３％的患者穿刺路径部分被遮挡，而 ＣＡＤ 法无被

遮挡路径。 出现上述结果的主要原因如下：传统规

划大多是基于术前的静态二维影像资料结合患者

体表解剖结构来设计，这样的经验性方法不仅存在

明显的误差，而且对于空间位置信息更是缺乏准确

的把握，因此不可避免地会遇到穿刺困难［３］；ＣＡＤ
三维影像为术者提供了穿刺针道与骨骼结构清晰

的空间位置，便于规划路径时予以调整。 Ｄｉｎｇ 等［１３］

和李永杰等［１４］利用神经导航辅助经卵圆孔半月神

经节射频热凝术，导航前均利用 ＣＡＤ 技术在三维

ＣＴ 影像上进行路径规划，针对不同患者给出个性化

手术方案。 Ｇｕｏ 等［３］在利用空间立体定向导航引导

卵圆孔穿刺时，同样术前使用 ＣＡＤ 软件判断了骨骼

结构，尤其是翼突外侧板对卵圆孔的遮挡情况，从
而调整获得最佳的个性化引导路径，二者研究中穿

刺操作均顺利完成。 因此精准的颅底结构还原与

个性化的路径规划较传统的定位方式优势明显。
既往文献报道中，研究者对于卵圆孔的解剖研

究多利用尸体标本测量或 ＣＴ 横断面测量［１０，１５］，但
卵圆孔是管道样结构，在实际的穿刺操作中，随着

穿刺角度的变化，在穿刺方向上观察到的实际可穿

刺面积及内径与解剖参数并不相符：当穿刺方向与

卵圆孔开口方向夹角趋于 ０°时，可得到穿刺面积最

大；而当穿刺方向与开口方向夹角趋于 ９０°，则可得

到穿刺面积远小于解剖面积，明显增加穿刺难度。
张环等［１６］利用三维影像在穿刺方向上观察翼突外

侧板对卵圆孔的遮挡情况，结果支持利用三维影像

观察颅底翼突外侧板遮挡卵圆孔的情况，有利于手

术难度的预判和立体定向手术计划的制定，提高三

叉神经痛立体定向 ＲＦＴ 手术成功率。 程敏等［１７］ 利

用三维影像在穿刺方向上测量卵圆孔的可获得面

积，证实了可获得卵圆孔参数对预判穿刺难度具有

良好的价值。 因此，本研究将穿刺方向设定为观察

视角，测量了该方向上的卵圆孔可获得面积和短

径，用以评价穿刺条件的优劣。 与解剖定位法比

较，ＣＡＤ 三维影像法所测得的卵圆孔可获得面积和

短径均显著增大，这意味着在卵圆孔穿刺时操作者

的允许误差范围更大，获得一定的针道调整空间，
更有利于穿刺的成功。 与此同时，当进行经皮微球

囊压迫术等使用较粗穿刺工具的介入治疗时，可获

得卵圆孔参数的增大甚至决定着手术的成败。
本研究发现约 ９１􀆰 ２％的进针点分布于传统定

位点（口角外 ２􀆰 ５ ｃｍ）的内下方。 Ｄｉｎｇ 等［１３］的研究

表明，经皮下颌角入路卵圆孔穿刺半月神经节射频

热凝术治疗原发性三叉神经痛穿刺路径合理、并发
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症少、靶点选择性更高和远期疼痛复发率更低。 该

研究认为卵圆孔的开口朝向前外下方，从下颌角进

针更有利于穿刺针平行于开口方向进入卵圆孔，从
而提高穿刺成功率。 同时，从下颌角进针，穿刺针

更平行于下颌动脉，同时降低了血管损伤。 本研究

结果与其符合，ＣＡＤ 法在寻求与卵圆孔开口方向的

较小夹角的同时，穿刺进针点多集中在嘴角的外下

方，传统解剖定位法的内下方。 这对临床有很好的

指导作用，提示在进行卵圆孔穿刺时，可将经皮进

针点向内下方调整，以提高穿刺成功率。
综上所述，基于三维影像利用 ＣＡＤ 技术进行卵

圆孔穿刺规划，通过术前对空间结构的辨识，调整

经皮进针点，不仅能有效规避穿刺路径被遮挡的风

险，而且还尽可能地减小穿刺路径与卵圆孔开口方

向的夹角，从而获得更大的可穿刺卵圆孔面积，提
高穿刺成功率。 ＣＡＤ 法大多将进针点向解剖定位

法内下调整，该现象为临床卵圆孔穿刺经皮定位点

的新选择提供了重要的基础，值得进一步的研究。
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