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高危原发性三叉神经痛的介入治疗

邹建军， 马 逸， 王 斌， 李岩峰， 黄海韬， 李付勇

·临床研究 Clinical research·

【摘要】 目的评价经皮穿刺微球囊压迫三叉神经节(PMC)治疗高危原发性三叉神经痛方法的临

床效果。方法 回顾性分析从2001年1月至2007年12月采用Mullan方法治疗3 053例原发性三叉神

经痛患者巾804例高危患者采用PMC技术治疗的临床资料。结果 对804例患者行833次手术。术后

即刻成功率为97．3％。平均随访36个月，疼痛复发率为6．8％。感觉异常的发生率为3．8％，无角膜溃疡，

咀嚼肌无力约占2／3，复视占0．2％。结论PMC方法是高危原发性三叉神经痛的首选且十分有效的治

疗方法之一，尤其对于疼痛累及第一支且高危的患者更有优势。
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【Abstract】 obje硎ve To evaIuate the cIinical e&ctiveness明d complications of percutaneous mic渺

ball00n compression(PMc)of埘geminal gan舀ion for higll risk idiopathic tdgeminal neuralgia．Methods To

粕{llyze retrospecnvely tlle clinical data of 3 053 cases of idiopathic trigeminal neural百a， of which 804 c嬲es

were in high risk， who unde刑ent PMC from Jan．2001 to Dec． 2007 in our d印anment． R鹳lllts 833

p眦edures were pe而rrned on these 804 patients． ，r}le immediate e雎ctive mte was 97．3％； with recumnce

mte(，f 6．8％， ipsilateral par；esthesia incidence 3．7％； and no kemtohelcosis with approximately 2／3

m髂ticatory muscles weakness and dipl叩ia O．2％． Me粕follow·up time was 36 months． Concl吣io璐PMC

procedure is very e能ctive for idiopathic讲geminal neural百a e印ecially in higIl risk patients， and especially

prefer for the pain involved Ihe nrst bmnch neuml西a．(J Intervent Radiol，2008，17：592-594)

【Key wor凼】 ％geminal neu谢西a；BaJloon；Ne九，e c鲫pre8si∞

在三叉神经痛的治疗上，尚无完全令人满意的

方法。本研究回顾性分析采用Mullan【1】技术治疗一

组804例高危原发性三叉神经痛患者的临床资料，

现报道如下。

l材料与方法

1．1 一般资料

从2001年1月至2007年12月采用PMC方

法共治疗原发性三叉神经痛患者3 053例。其中

804例高危患者；年龄70～97岁，平均79岁；女

414例，男390例。病史5个月至41年。90岁以上

患者3l例，长期难控制的高血压、糖尿病，合并心
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脑血管病者788例，合并其他出血性倾向疾病8

例，其中23例具有2种以上高危倾向。双侧三叉神

经痛6例及家族性三叉神经痛13例。全部患者被

证实为药物治疗无效、过敏或已经产生并发症。全

部患者手术前行头颅CT或MRI检查以除外肿瘤

等相关病理情况。

左侧疼痛383例，右侧疼痛410例，双侧三叉

神经痛6例。单纯第1支痛16例，单纯第2支痛

236例，单纯第3支痛214例，第1支和第2支痛

86例，第2支和第3支痛122例，第．1～3支疼痛

130例。

多数患者在本次治疗前曾接受过1次或多次

单种或多种其他方法治疗，其中主要包括针灸、封

闭、周围神经撕脱、显微血管减压手术、射频热凝术

以及伽玛刀治疗等。
‘
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1．2方法

在手术窒行异丙芬诱导气管内插管全身麻醉。

整个治疗过程监测血压和心率。穿刺过程及充盈球

囊时血压及脉搏变化明显时使用阿托品和硝酱钠

对症治疗。对患较严重心血管系统疾病者预防性使

用体外临时起搏器。患者仰卧体位，头放自然位置。

在C一臂X机监视下将No．14穿刺针从口角外侧

2 cm及上方O．5 cm处进入，在荧光屏指引下调整

方向直至到达卵圆孔。放入带细不锈钢针芯的

No．4 Fogarty catheter直至其尖端超过穿刺针尖12

一14 mm，去除针芯，在侧位X线下用0mnipaque对

比剂充盈球囊直至凸向后颅窝。参考周围的骨性标

志检查球囊的形状及位置(斜坡，碟鞍，岩骨)，一旦

不理想，立即排空球囊并调整导管位置，直至理想

的梨形出现(图1)。当侧位投射不明确时，正位投射

有助于确定球囊的位置。球囊允盈容量为0．4～

1．O llll，压迫神经节1．5—10 min不等。压迫完成后

排空球囊，撤除导管，手压穿刺点数分钟。少数情况

下术中球囊扩张时发生爆裂，更换球囊，完成治疗，

术后无须特殊治疗，于术通常在】5 min内完成。

对比剂充盈球囊出现梨形

图l穿刺路径及位置

2结果

对804例患者行833次手术，6例双侧三叉神

经痛患者分2次手术，其中1例行3次手术，1例穿

刺时发生动脉出血2周后行再次手术。术后即刻成

功定义为术后疼痛完全缓解，不需服用止痛药物及

使用其他任何治疗手段。本组804例中780例术后

疼痛完全缓解，术后即刻成功率为97．3％。可供随访

患者746例，随访时间为4～80个月，平均随访时

间为36个月。随访期间有51例患者疼痛症状复发

(包括同侧不同部位)，占6．8％。51例复发患者中2l

例行再次手术并使疼痛症状得到完全缓解。手术后
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几乎所有患者都出现手术同侧而部不同程度的感

觉减退、角膜感觉减退，但角膜反射减弱不明显。症

状多于6～24个月内恢复。感觉减退伴有感觉异常

见于29例患者(3．9％)，无角膜溃疡。大约2／3患者

术后感觉同侧咀嚼无力并于3到6个月内恢复。复

视症状见于2例术后患者(0．2％)。l例患者2次手

术时术中发生脑干小鼍出血，术后疼痛完全缓解，

神经系统症状于6个月后完全恢复正常。

3讨论

本组从2001年1月至2007年12月采用

Mullan方法对804例原发性三叉神经痛高危患者

行833次手术。术后即刻成功率为97．3％。甲均随访

36个月，疼痛复发率为6．8％。感觉异常的发生率为

3．8％，咀嚼肌无力约占2／3，并于3个月内恢复。手

术后几乎所有患者都出现手术同侧面部及角膜不

同程度的感觉减退，但角膜反射减弱小明显。症状

多于6～24个月内恢复。复视症状见于2例(0．2％)

术后患者，症状于l一3周内缓解。值得提出的足本

组中包括90岁以上患者3l例，疼痛累及第1支

232例。

Mullan最初采用PMC方法的设想是该方法比

RF技术更简单又节省时间，同时，治疗过程在短暂

全身麻醉下完成，不需要唤醒患者配合治疗，减少

患者痛苦。在随后的人量临床应用中PMC方法的

优势得到进一步的扩展和证实㈣。与显微血管减压

术(MVD)相比，PMC避免了开颅手术的限制与风

险；与射频热凝术(RF)相比，微球囊压迫不损伤与

角膜反射相关的有髓神经纤维和无髓神经纤维从

而明显减少眼部并发症，它与MVD和RF进行比

较，尤其对于高危原发性三叉神经痛有更多优越

性。尽管PMC术后咀嚼肌功能障碍症状发生率明

显高于RF方法，但该症状一般比较轻微，而且在

3个月内自行恢复。

动物实验结果表明PMC的原理可能在于：①

异常轴突和(或)有缺陷髓鞘的破坏。轴突和髓鞘再

生形成功能正常的神经可能足大多数成功接受介

入治疗患者不产生永久性感觉丧失的原因。②治疗

可以有选择地引起与三叉神经痛相关的小量异常

神经元消失，而后者因为数量太少而不能引起可识

别的麻木。

本组资料进一步证实PMC方法是原发性三叉

神经痛的十分有效的治疗方法，尤其对于高龄、有
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发症上的各种缺点.经研究经介入方法利用微球囊能改变了三叉神经半月节的解剖位置从而缓解其周围压力,进而治疗了三叉神经痛且疗效很好.结论:微
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    目的探讨微球囊压迫(PMC)治疗三叉神经痛时的三叉神经抑制反应.方法对274例PMC治疗的三叉神经痛病人的临床资料进行分析.结果施行290次手术

,观察到三叉神经抑制反应257次(89%),主要表现为心跳减慢(平均心跳减慢23次/min),其中3例出现一过性心脏停跳.结论三叉神经抑制反应是PMC治疗三

叉神经痛过程中的一种常见现象.医生和麻醉师对此应有充分的了解,并从外科和药物方面做好处理的准备.

4.学位论文 刘红兵 原发性三叉神经痛的相关解剖和治疗方法的对比研究 2007
    三叉神经痛(crigeminal neuralgia)是一种在面部三叉神经分布区反复发作的短暂阵发性剧痛，又称痛性抽搐。据国内统计，本病发生率为

182/10万人，为神经性疾患中最常见者。三叉神经痛多于中年后起病，男性多于女性，疼痛常位于单侧，右侧多见，双侧者少见。疼痛发作部位以三叉

神经Ⅱ、Ⅲ支分布区最为常见，第Ⅰ支发病者较少见。临床上通常将三叉神经痛分为原发性和继发性两种。继发性三叉神经痛是由于桥小脑角肿瘤、炎

症或多发性硬化等原因侵犯三叉神经根的颅内器质性病变；而原发性三叉神经痛则不表现神经系统体征，而且应用各种影像学检查并未发现明显与发病

有关的器质性病变。

    原发性三叉神经痛的发病机制尚不十分明确，虽有多种学说，但至今仍没有一个理论可以完整地解释它的临床特征。近年研究认为，该病是由多种

因素相互作用导致的。其发病机制有中枢病变和周围病变，而且有证据表明免疫和生化因素也与三叉神经痛密切相关。

    原发性三叉神经痛的治疗方法有多种。首选药物保守治疗，目前应用最广泛、最有效的药物是卡马西平，但长期服用可使大多数患者出现药物耐受

现象或产生难以忍受的副作用。手术治疗方法较多，如乙醇、丁醇阻滞三叉神经节；甘油阻滞三叉神经池；周围神经切断；三叉神经分支或三叉神经节

射频热凝治疗；微血管减压术；神经根切断；经皮微球囊压迫三叉神经节；立体定向放射Y刀放射治疗等。各种术式均有一定疗效，且各有其优缺点。神

经根切断术治疗彻底，但术后面部感觉缺失的并发症令许多患者难以接受：微血管减压术已经实行几十年，疗效明显，但相对于其他治疗创伤较大且可

能有神经系统严重并发症甚至死亡；经皮射频热凝治疗疗效较高，但复发率也高，复发后再次射频治疗通常有效；经皮微球囊压迫术是一种微创手术

，目前在国内应用较少，它可以保持三叉神经生理结构完整性，不损伤神经，较少影响面部感觉；随着物理技术和影像技术的发展，立体定向γ刀放射

治疗成为近年治疗原发性三叉神经痛的新型有效方法，疗效高，无创伤，成为三叉神经痛治疗的新选择。本研究从解剖学入手，对三叉神经根周围的相

关解剖结构进行观察，同时对三叉神经痛的四种治疗方法的疗效进行分析比较，为临床选择合理有效的治疗方法提供指导。

    在基础方面，观察三叉神经根及其周围结构的解剖关系。选取10具正常成人头部标本，由外向内解剖双侧三叉神经根，在手术显微镜下对Meckel腔

、三叉神经根与周围血管的关系及卵圆孔相关解剖结构进行观察测量。研究显示，小脑上动脉、小脑前下动脉和岩静脉与三叉神经根关系密切，且呈多

样性；卵圆孔形态大小个体差异大。研究提示，三叉神经痛行微血管减压术时应严密探查，避免遗漏责任血管；卵圆孔穿刺应在影像技术指导下进行以

提高穿刺准确率减少并发症。

    在临床方面，对三叉神经痛的四种治疗方法进行分析比较，包括经皮微球囊压迫术、温控射频热凝术、立体定向γ刀放射治疗和微血管减压术在老

年三叉神经痛患者的应用。从治疗方法、治疗效果、复发率及不良反应等方面进行研究。研究结果认为，经皮微球囊压迫术治疗三叉神经痛是治疗原发

性三叉神经痛有效、简便的方法，对三叉神经痛累及Ⅰ支和Ⅰ+Ⅱ支的患者，微球囊压迫术疗效优于其它三种术式。射频热凝术可迅速缓解患者疼痛，三

维CT及X线卵圆孔定位弥补了徒手穿刺的缺陷，提高了卵圆孔穿刺的成功率和精确性，增加了操作的安全性，降低了并发症的发生。立体定向γ刀放射治

疗对于原发性三叉神经痛疗效确切，是一种安全的治疗方式。高龄三叉神经痛患者可在密切监护下施行三叉神经根微血管减压术，术式选择可依据术中

的探查结果。
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    结论：①小脑上动脉、小脑前下动脉和岩静脉与三叉神经根关系密切，且呈多样性，三叉神经痛行微血管减压术时应严密探查，避免遗漏责任血管

；②卵圆孔形态大小个体差异大，卵圆孔穿刺应在影像技术指导下进行以提高穿刺准确率，减少并发症；③微球囊压迫术、温控射频热凝术、立体定向

γ-刀放射治疗和三叉神经根微血管减压术对三叉神经痛的治疗都显示了良好的疗效；三叉神经痛累及I支和I+II支的患者，微球囊压迫术疗效优于温控

射频热凝术和立体定向Y一刀放射治疗；射频热凝术早期疗效好，且术后不良反应少；微血管减压术疗效确切，在密切监护下可用于治疗老年三叉神经痛

；γ-刀放射治疗创伤小，具有不可替代的潜在优势。。

5.期刊论文 王斌.马逸.李岩峰.邹建军.黄海韬 三叉神经痛的微球囊压迫治疗 -中国微侵袭神经外科杂志

2005,10(5)
    1对象与方法

1.1一般资料我院2000年12月～2003年5月采用改良Mullan技术[1]治疗274例三叉神经痛病人,其中男131例,女143例;平均年龄65.3岁.疼痛位于左侧121例

,右侧151例,双侧2例.家族性三叉神经痛3例.Ⅰ支痛3例,Ⅱ支痛73例,Ⅲ支痛68例,Ⅰ+Ⅱ支痛25例,Ⅱ+Ⅲ支痛76例,Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ支痛29例.均为药物治疗无效

或过敏及已经产生并发症者.均行CT或MRI检查以排除肿瘤等相关疾病.曾行微血管减压手术6例,射频热凝神经根切断术14例,伽玛刀治疗2例.

6.期刊论文 代金凤.刘国华 微球囊压迫治疗三叉神经痛的护理 -现代护理2006,12(22)
    原发性三叉神经痛的病因和发病机制迄今尚未明了,因此临床上尚缺乏针对病因的生物性治疗方法.三叉神经痛在保守治疗无效时,常采用外科治疗

.目前在国内外开展的有颅外三叉神经周围支撕脱术、颅内感觉根切断术、血管减压术及射频热凝术[1]等.但由于颅内手术及射频热凝术操作难度较大

,且手术风险大、并发症多,术后仍有复发,不易被患者接受.2000～2005年我科采用改良Mullan技术[2]治疗原发性三叉神经痛1 500例,取得了良好的效果

.现将其围术期的护理总结如下.

7.期刊论文 邹建军.马逸.王斌.李岩峰.黄海韬.李付勇.ZOU Jian-Jun.MA Yi.WANG Bin.LI Yan-Feng.HUANG Hai-

Tao.LI Fu-Yong 对老年原发性三叉神经痛微球囊压迫治疗时三叉神经抑制反应的再认识 -中国疼痛医学杂志

2009,15(1)
    目的:探讨微球囊压迫(PMC)治疗老年(70岁以上)原发性三叉神经痛时的三叉神经抑制反应.方法:回顾性分析从2001年1月至2007年12月采用改良

Mullan等人的PMC方法治疗3053例原发性三叉神经痛患者中804例老年患者的临床资料.结果:在对804例老年患者行833次手术中观察到三叉神经抑制反应

766次(92%),主要表现为心率降低(平均心率降低25次/分),其中16例出现一过性心脏窦性停搏;手术早期60%患者出现明显的血压下降,操作后逐步恢复到

或略高于基础水平.结论:三叉神经抑制反应是微球囊压迫半月节手术过程中的一种常见的心脏抑制反应现象.尤其对老年患者更应充分注意,手术者和麻

醉师必须充分意识到这种致命性并发症的发生并做好相应的处理准备.

8.学位论文 马逸 经皮穿刺微球囊压迫治疗三叉神经痛的临床应用与基础研究 2006
    目的

上世纪80年代初期，Mullan和Lichtor在改良Shelden和Taarnhoj开颅

神经压迫技术的基础上发明了“经皮穿刺球囊压迫三叉神经节及三叉神经

技术(Percutaneous Microcompression，PMC)”。 PMC方法因为不需要开颅而

在很大程度上避免了开颅手术的死亡率与并发症，而且初期的研究结果显

示PMC技术成功率高、安全、而且不易复发，所以，该技术自问世即同时受

到医生和患者的青睐及广泛采用。目前，PMC技术在很多西方国家已经被

认为是治疗三叉神经痛的首选方法之一。在临床研究方面，国外有大量的

文献报道；基础研究方面正在启步。国内在PMC技术方面属于完全空白状

态，尚未见其它单位关于PMC技术的任何研究报道。

本课题研究从2002年12月至2005年12月，在国内率先对PMC技术

进行应用研究及系统改良，并通过大宗病例追踪对改良后效果进行评估。

课题的基础研究方面通过动物实验来建立家兔PMC介入手术的动物模型，

探索家兔半月节PMC后的三叉神经节及根的组织学改变，力求阐明PMC

技术治疗三叉神经痛的可能的机制，从而为进一步研究人类的PMC时打下

动物实验基础。

方法

1.经皮穿刺微球囊压迫治疗三叉神经痛的临床应用研究及系统改良

2002年12月，将原始Mullan的介入手术技术应用于临床，此后，逐步

对这项技术进行改良，主要在以下几个方面：(1)术前进行颅底3维CT重

建，定位卵圆孔及了解其形态；(2)采用自制14＃薄壁钝缘穿刺针代替14＃肝

活检针；(3)使用自制穿刺针针芯引导球囊导管的正确路径；(4)使用非离

子照影剂Omnipaque代替Conray；(5)将球囊压迫时间由原来的6分钟改为

1-3分钟。

2.通过大宗病例追踪对改良后PMC术的效果进行系统评估

收集2002年12月至2005年12月于辽宁省人民医院神经外二科应用

改良后PMC术治疗的三叉神经痛病人病例，共1000例。主要从有效率、复

发率、并发症、住院时间及诊疗费用等方面进行系统评估。并将上述指标与

目前常用的治疗三叉神经痛的其他方法如MVD、RF、原始PMC作比较。

3.建立家兔PMC介入手术的动物模型

首先解剖家兔，定位卵圆孔及三叉神经节的位置，探索最佳的穿刺方

法。在预实验中，取用JAPAN大白兔经皮将经修改的No.18薄壁穿刺针和

No.2 Fogarty血栓切除导管放至卵圆孔，双额顶开颅并切除大脑半球，测量

导管的插入深度并确定球囊位于含有三叉神经节的Meckel's腔。正确的

导管插入深度是超过卵圆孔4-6mm。导管位于硬膜间下颌支纤维中，球

囊位于神经节的外侧，其最尾端扩展进入三叉神经门，位于三叉神经根远端

的外侧。参考人类PMC手术建立家兔PMC介入手术的模型，家兔颅骨侧

位片有助于穿刺针和导管放置。

4.家兔PMC后三叉神经半月节组织学改变方面

上述介入手术造模成功后，常规饲养家兔并应用抗生素预防感染。取

兔半月节PMC后不同时间点(1d，7d，14d，28d)及对照侧的三叉神经节及

根取材进行光镜和电镜观察，并对不同时间点的三叉神经节细胞直径进行

图像分析，获得平均直径并进行统计学分析比较。

5.细胞图像分析

采用北京大恒图像视觉有限公司的细胞图像分析系统CIAS-1000对

正常的及PMC后不同时间点的三叉神经节细胞进行图像分析。
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结果

1.将原始Mullan的介入手术技术成功地应用于临床。此后又对这项

技术进行改良，具有以下优点：(1)术前了解了卵圆孔及其周围形态；(2)为

患有严重心脏疾病，窦性心动过缓和/或有2支以上房室传导阻滞者安放临

时心脏起搏器，以避免术中三叉神经抑制反应可能带来的危险；(3)采用自

制14＃薄壁钝缘穿刺针减少了出血的并发症；(4)使用自制穿刺针针芯引导

球囊导管的正确路径，尤其对于既往曾经接受过三叉神经节水平治疗的患

者，自制针芯可以引导球囊导管到达正确位置，有效地防止导管进入蛛网膜

下腔，或无法进入。(5)使用非离子照影剂Omnipaque避免了球囊破裂时

后者可能给脑组织带来的毒性作用；(6)将球囊压迫时间缩短减少和减轻

了感觉方面并发症而不降低疗效。

2.收集到2002年12月至2005年12月于辽宁省人民医院应用改良后

PMC术治疗的三叉神经痛病人病例，共1000例。统计结果显示(1)成功

率：1)优：95.5％(术后三叉神经痛症状完成消失，不需要服用任何药物)；

2)良：2.5％(术后仍有轻度疼痛，不需要服药，或小剂量药物可以控制)；3)

无效：2％(症状无缓解)。(2)安全性：元死亡及永久性并发症发生。(3)

复发率：4.5％(平均随访时间2年)，其中12例再次PMC治疗使症状得到

完全控制，至今未复发。(4)并发症：1)治疗成功患者中约90％出现同侧面

部不同轻度的感觉减退，症状多于3-6个月内消失；感觉减退伴有感觉异

常见于3％患者，角膜溃疡发生1例。一过性外展神经麻痹发生3例，症状

于1-3周内缓解。(5)平均住院时间：5天。(6)平均医疗费用：6000元。

与目前常用的治疗三叉神经痛的方法MVD、RF、原始PMC比较显示有效率

高、复发率低、并发症少、平均住院时间短费用低等优点。

3.通过预实验且参照人类PMC手术方法成功的建立了家兔PMC的介

入手术模型。

4.上述介入手术造模成功后，常规饲养家兔并应用抗生素预防感染。

取兔PMC后不同时间点(1d，7d，14d，28d)的三叉神经节及根进行光镜和

电镜观察，结果显示随着压迫后时间的延长神经节及神经根的组织学改变

逐渐显现出来，神经节处大的有髓神经纤维惯序出现轴突肿胀、断裂和脱髓

鞘改变，表现出Wallerian变性和逆行性轴突变性，巨噬细胞浸润。而小的

有髓神经纤维和无髓神经纤维与对照侧相比无明显组织学及形态学改变。

5.对正常的及PMC后不同时期的三叉神经节细胞进行图像分析处理，

结果显示家兔三叉神经半月节PMC术后不同时间(1d、7d、14d、28d)的神

经节细胞的直径与正常者相比无显著性差异(P＞0.05)，即家兔三叉神经

半月节细胞经PMC后无明显变化。

结论

1.改良PMC方法是治疗三叉神经痛的一种高效、安全、简捷手段。

2.与国外原始PMC方法及目前常用的治疗三叉神经痛的方法MVD、

RF相比，经本组系统改良后的PMC方法临床疗效有显著提高。

3.家兔可以作为研究PMC的动物实验对象。

4.成功地建立了PMC介入手术的动物模型。

5.神经节经过微球囊压迫之后会出现序列性的神经组织学改变。大

的有髓神经纤维选择性受到破坏、脱髓鞘。压迫对与小的有髓神经纤维及

无髓神经纤维不产生明显作用。而大多数神经节神经细胞可以抵抗球囊压

迫的损伤而不产生组织学可观察到的损伤。
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9.期刊论文 王斌.马逸.邹建军.李岩峰.黄海韬.李付勇 球囊压迫法治疗三叉神经痛的临床体会 -中华神经外科杂

志2008,24(5)
    一、资料与方法

1.一般资料:从2003年12月至2004年12月应用改良后经皮穿刺微球囊压迫(PMC)术治疗的原发性三叉神经痛病人共500例,其中包括双侧三叉神经痛8例及家

族性三叉神经痛5例.年龄26～91岁,平均65.3岁.疼痛持续时间为8个月-38年,平均7.4年.均为经药物治疗无效或过敏及已经产生并发症者.多数患者在本

次治疗前曾接受过其他外科治疗,其中包括微血管减压手术(MVD)36例,选择性射频热凝术(RF)64例,伽玛刀治疗12例.

10.期刊论文 蔡长华.刘艳芳.刘辉.韩思权.于桂杰.张静.赵雁南.杨德荣.庞庆贵.尹美华.吴丹.马逸 三叉神经痛患

者经皮微球囊压迫半月神经节术的麻醉体会 -中华麻醉学杂志2004,24(12)
    经皮微球囊压迫半月神经节术(PMC)是治疗三叉神经痛(TN)的有效方法[1].本院于2000年至今在全麻下行PMC治疗TN 656例,均获满意疗效.现就PMC的

麻醉方法与体会报道如下.
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