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三叉神经脑池段体积、冠状位截面积测量与原发性三叉神经痛中
责任血管、神经压迫的关系研究
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摘　要：目的　探讨原发性三叉神经痛（ｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＴＮ）患者责任血管的类型、血管压迫神经的部位、神
经受压迫的程度与三叉神经体积之间的关系。方法　采用回顾性研究，收集本院 ６５例行 ＭＶＤ治疗 ＰＴＮ患者（病例组）

的临床资料，同期选取３５例于本院体检健康人员（对照组），对两组磁共振成像（ＭＲＩ）影像上双侧三叉神经脑池段体积

与冠状位截面积进行测量，并进行比较。比较不同责任血管类型、压迫神经部位和程度的患者双侧三叉神经脑池段体积

差异、冠状位截面积差异。结果　病例组症状侧三叉神经体积与冠状位截面积较非症状侧均明显减少（Ｐ＜０．０１），且较

对照组亦明显减少（Ｐ＜０．０１）；病例组非症状侧三叉神经体积、冠状位截面积与对照组比较，并无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

相比静脉压迫组，动脉压迫组双侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明显升高（Ｐ＜０．０５）。不同压迫神经部

位的患者，双侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异比较，存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。相比Ⅰ级压迫组，Ⅱ ～Ⅲ

级压迫组双侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明显升高（Ｐ＜０．０５）；相比Ⅱ级压迫组，Ⅲ级压迫组双侧三

叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明显升高（Ｐ＜０．０５）。结论　三叉神经脑池段的萎缩与 ＰＴＮ的发病密切相

关，并且不同责任血管类型、压迫神经部位和程度的患者三叉神经萎缩程度明显不同，提示脑池段三叉神经萎缩对 ＰＴＮ

的诊断可能具有重要价值。
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　　原发性三叉神经痛（ｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ＰＴＮ）是临床常见的一种神经系统疾病，多发生于
单侧面部三叉神经分布区内，主要症状在于短暂、

反复发作、阵发性、剧烈电击样疼痛［１］。据报道，

ＰＴＮ在临床中的发病率为 ４／１０万 ～５／１０万，以
５０～７０岁为发病高峰年龄段［２］。研究认为，神经

萎缩与 ＰＴＮ的发生存在一定关系［３］，三叉神经体积

及横截面积测量可从一定程度上反映神经萎缩情

况。为此，本文采用回顾性病例研究的方法，收集

本院 ６５例均行显微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）治疗的患者的临床资料，分析
ＰＴＮ患者责任血管类型、压迫神经部位和程度及其
与三叉神经体积及横截面积的关系，旨在为 ＰＴＮ
的临床诊疗提供参考价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料

采用回顾性病例研究，收集 ２０１６年 １月至
２０１８年 ９月本院收治的 ６５例行 ＭＶＤ治疗 ＰＴＮ患
者（病例组）的临床资料，其中男 ２２例，女 ４３例；
年龄 ３２～７４岁，平均（５６．０９±９．３３）岁；病程
１～１６年，平均（７．３５±２．１３）年；左侧面部疼痛 ２３
例，右侧面部疼痛 ４２例。纳入标准：符合临床相
关诊断标准［４］；单侧面部疼痛；存在责任血管压迫，

压迫部位包括靠近颞骨岩骨部分、三叉神经入脑干

区、三叉神经脑池段中间部分；具备完整的临床资

料。排除标准：伴有偏头痛或其它面部疼痛；疼痛

症状不典型；存在磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查禁忌证；既往行 ＭＶＤ或射频热
凝等手术治疗；诊断为继发性 ＴＮ。同期选取 ３５例
于本院体检健康人员（对照组），其中男 １１例，女
２４例；年龄 ３３～６８岁，平均（５４．０９±８．１３）岁。
两组性别和年龄比较，并无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　ＭＲＩ检查方法　采用３．０Ｔ磁共振扫描仪
（美国 ＧＥ公司），进行三维快速稳态进动成像和三

维时间飞跃成像检查，以脑桥为中心，采用三维容

积扫描三叉神经桥前池段。序列的扫描参数设置

如下：三维快速稳态进动序列：重复时间 １２ｍｓ，回
波时间 ５ｍｓ，翻转角 ５０°，视野 １７２ｍｍ×１５０ｍｍ，
矩阵 ５１２×５１２，层厚 ０．５ｍｍ，层间距 ０ｍｍ，各像
素体积 ０．５ｍｍ×０．５ｍｍ×０．５ｍｍ。三维时间飞
跃序列：重复时间 ３２ｍｓ，回波时间 ２．５ｍｓ，翻转角
２５°，视野 ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，扫描
１２０层，层厚 ０．５ｍｍ，层间距 ０ｍｍ，各像素体积
０．５ｍｍ×０．５ｍｍ×０．５ｍｍ。
１．２．２　三叉神经体积和冠状位截面积的测量　
以轴位三维快速稳态进动序列为基础影像资料，采

用 ＡＤＷ４．５工作站（美国 ＧＥ公司），对脑桥上部至
脑桥延髓沟的组织结构进行重建。采用ＭＩＰＡＶ软件
对重建的影像学资料进行处理和分析。在软件工作

站界面上由系统对三叉神经感兴趣区进行自动标

定，对连续层面组织的三叉神经体积及相应冠状位

层面的截面积进行测量，其中三叉神经体积的测量

取自三叉神经出脑桥处至 Ｍｅｃｋｅｌ囊脑池段的位置，
测量方法见图１Ａ～Ｄ（分别以图中红线标记连续层
面上的感兴趣区，由此构成三叉神经体积）。参考既

往文献［５］，三叉神经截面积的测量以三叉神经出脑

桥５ｍｍ处的冠状位截面，同时在轴位上充分全程显
示三叉神经脑池段，测量其体积，具体测量方法见图

１Ｅ～Ｈ（图１Ｅ表示轴位三叉神经图像，图中两线的
交点即为三叉神经出脑桥 ５ｍｍ处，图 １Ｆ表示三叉
神经入脑干区５ｍｍ处重建的矢状位图像，图 １Ｇ表
示三叉神经入脑干区５ｍｍ处重建的冠状位图像，图
１Ｈ表示图１Ｇ经放大后的图像，图中红色圈内即为
三叉神经冠状位截面积）。三叉神经萎缩程度以症

状侧与非症状侧的体积与截面积的差异进行表示。

其中，体积差异 ＝（│症状侧体积 －非症状侧
体积│）／非症状侧体积 ×１００％；截面积差异 ＝（│
症状侧截面积 －非症状侧截面积│）／非症状侧截面
积 ×１００％［６］。
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注：图１Ａ～１Ｄ为三叉神经的三维快速稳态进动成像；图１Ｅ～１Ｈ是三叉神经截面积的测量
图１　ＰＴＮ患者三叉神经体积与截面积的测量方法

１．２．３　神经受压程度的分级　ＰＴＮ患者均由本
院同一治疗组采用乙状窦后小骨瓣开颅入路的方

式行三叉神经 ＭＶＤ治疗，并记录血管类型、压迫情
况及三叉神经形态。神经受责任血管压迫程度的

分级可分为：Ⅰ级：血管仅与神经接触，而三叉神
经根部未出现畸形；Ⅱ级：三叉神经移位、变形；Ⅲ
级：三叉神经根部出现明显的凹陷、压痕。见图 ２。
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注：图２Ａ：轴位Ⅰ级压迫；图２Ｂ：冠状位Ⅰ级压迫；图２Ｃ：矢状位Ⅰ级压迫；图２Ｄ：轴位Ⅱ级压迫；图２Ｅ：轴位Ⅲ级压迫
（箭头所示）

图２　ＰＴＮ患者三叉神经压迫程度的ＭＲＩ检查

１．３　统计学方法
将数据录入 ＳＰＳＳ２３．０版统计学软件，计量资

料用（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，多组比较
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤｔ检验，
计数资料的比较则用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５表明差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组三叉神经的体积与冠状位截面积的比
较

多组比较采用单因素方差分析有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），随后两两比较，病例组症状侧三叉神
经体积与冠状位截面积较非症状侧均明显减少

（ｔ＝３．８５、３．９０，均 Ｐ＜０．０１），且较对照组亦明显
减少（Ｐ＜０．０１）；病例组非症状侧三叉神经体积、
冠状 位 截 面 积 与 对 照 组 比 较，并 无 明 显 差 异

（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　两组三叉神经体积与冠状位截面积的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 体积（ｍｍ３） 截面积（ｍｍ２）
对照组 ３５ ７３．１２±１４．０６ ４．８８±１．３６
病例组 ６５
非症状侧 ７３．９８±１５．４８ ４．５４±１．２５
症状侧 ６４．０９±１３．７７＃ ３．７６±１．０２＃

　　注：与本组非症状侧比较，Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０１

２．２　不同责任血管类型的患者双侧三叉神经体
积差异与冠状位截面积差异的比较

不同责任血管类型的患者双侧三叉神经体积

差异与冠状位截面积差异在各血管类型间整体比

较，采 用 单 因 素 方 差 分 析 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０５）。随后两两比较，相比静脉压迫组，动脉压
迫组双侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积

差异明显升高（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。
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　表２　不同责任血管类型患者双侧三叉神经体积差异与冠状位截
面积差异比较　（ｘ±ｓ，％）

责任血管类型 例数 体积差异 截面积差异

静脉 ９ ７．７６±２．２５ ４．９２±１．２２
基底动脉 ５ １４．５７±３．３５ １２．２７±１．８４

小脑前下动脉 １０ １６．９８±３．０４ １０．０３±２．２６

小脑上动脉 ４１ １５．４３±２．５４ １２．４３±３．３２

Ｆ １３．４５ １９．７９
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与静脉压迫组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不同压迫神经部位的患者双侧三叉神经体
积差异与冠状位截面积差异比较

不同压迫神经部位的患者双侧三叉神经脑池

段体积差异、冠状位截面积差异在各压迫部位间整

体比较，采用单因素方差分析有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。随后两两比较，三叉神经入脑干区与靠近
颞骨岩骨部分体积及截面积，存在明显差异（Ｐ＜
０．０５）。见表 ３。

　表３　不同压迫神经部位患者双侧三叉神经体积差异与冠状位截
面积差异比较　（ｘ±ｓ，％）

压迫部位 例数 体积差异 截面积差异

靠近颞骨岩骨部分 １３ １２．８９±３．０２ ９．９０±１．１６
三叉神经入脑干区 ３５ １７．０３±４．２７ １４．３３±３．９４＃

三叉神经脑池段中间部分 １７ １６．４６±３．９５ １０．２８±２．４４
Ｆ ７．６８ １１．３６
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与靠近颞骨岩骨部分组比较，Ｐ＜０．０５；与三叉神经脑池段

中间部分组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．４　不同压迫神经程度患者双侧三叉神经体积
差异与冠状位截面积差异比较

不同压迫神经程度患者双侧三叉神经体积差

异与冠状位截面积差异在各等级间整体比较采用

单因素方差分析有统计学意义（Ｐ＜０．０５），随后
两两比较，相比Ⅰ级压迫组，Ⅱ ～Ⅲ级压迫组双侧
三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明显

升高（Ｐ＜０．０５）；相比Ⅱ级压迫组，Ⅲ级压迫组双
侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明

显升高（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

　表４　不同压迫神经程度患者双侧三叉神经体积差异与冠状位截
面积差异比较　（ｘ±ｓ，％）

压迫程度 例数 体积差异 截面积差异

Ⅰ级 ２０ １０．１７±３．０５ ８．５０±２．４５
Ⅱ级 ２８ １４．３６±４．１６ １０．６８±２．５８

Ⅲ级 １７ １８．４４±４．２７＃ １３．９６±３．１４＃

Ｆ １８．９５ ２２．３７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与Ⅰ级压迫组比较，Ｐ＜０．０５；与Ⅱ级压迫组比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论
ＰＴＮ在中老年人群中的发病率较高，药物是新

发 ＰＴＮ患者临床首选治疗方案，但约有 １０％的患
者由于未能耐受药物的不良反应或应用卡马西平

治疗无效［７］，此时需要采取外科手术治疗。临床实

践表明，ＭＶＤ是目前临床治疗 ＰＴＮ最为安全、有
效、确切的手术方法，该术式可保留三叉神经的生

理改变，具有显著的治疗效果，是药物治疗欠佳的

ＰＴＮ患者的首选术式［８］。

对 ＰＴＮ发病机制及临床治疗仍是目前研究的
重要课题，普遍观点认为三叉神经受血管压迫是导

致该病发生的主要原因［９－１１］。但随着近年来临床

研究的不断深入，已有研究显示，约有 ８８％的健康
人群存在血管压迫的情况，且约有 ３％的 ＰＴＮ患者
症状侧无血管压迫的现象［１２］。所以，如果仅通过分

析神经与血管的关系对 ＰＴＮ的发生进行评估，会使
得其准确性较差。而随着近年来医学影像学技术的

不断进步，特别是三维稳态构成干扰序列、三维快速

稳态进动和三维时间飞跃序列等检查序列的应用，

可反映 ＰＴＮ患者三叉神经结构等变化情况［１３，１４］，从

而能够为 ＰＴＮ的影像学研究提供新的方向。
国内研究报道，ＰＴＮ症状侧桥小脑角池横截面

积较非症状侧明显缩小［１５］。国外研究表明，ＰＴＮ
患者症状侧冠状位直径和截面积较非症状侧明显

减少，三叉神经体积较非症状侧明显减少［１６］，但未

能直接反映三叉神经体积和截面积的萎缩程度。

而本研究发现，ＰＴＮ患者症状侧三叉神经的体积与
冠状位截面积较非症状侧均明显减少。结果提示，

ＰＴＮ患者存在神经萎缩，其发生原因可能是因长时
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间的血管压迫，从而使得症状侧三叉神经与对侧相

比存在神经萎缩的现象。而体积差异、截面积差异

是评估神经萎缩的重要参数，本研究从不同责任血

管类型、压迫神经部位及程度进行分析，结果显示

相比静脉压迫组，动脉压迫组双侧三叉神经脑池段

体积差异、冠状位截面积差异明显升高。并且，不

同压迫神经部位的患者，双侧三叉神经脑池段体积

差异、冠状位截面积差异比较，存在明显差异。此

外，本研究发现，相比Ⅰ级压迫组，Ⅱ ～Ⅲ级压迫
组双侧三叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差

异明显升高；相比Ⅱ级压迫组，Ⅲ级压迫组双侧三
叉神经脑池段体积差异、冠状位截面积差异明显升

高。结果表明，动脉压迫引起的神经萎缩较静脉压

迫更为显着；责任血管越靠近脑干的部位时，神经

萎缩有加重的趋势，这对 ＰＴＮ患者的影像学评估
具有重要的临床意义，提示 ＰＴＮ患者存在神经萎
缩，其原因可能为长期的血管压迫引起症状侧三叉

神经脱髓鞘，继而发生神经萎缩。

本研究发现动脉压迫导致的神经萎缩更加显

著，靠近脑干的责任血管压迫引发的神经萎缩有逐

渐加重。可见，三叉神经脑池段的萎缩与 ＰＴＮ的
发病密切相关，并且不同责任血管类型、压迫神经

部位和程度的患者三叉神经萎缩程度明显不同，提

示脑池段三叉神经萎缩对 ＰＴＮ的诊断可能具有重
要价值。然而，本研究仍有局限性：样本量较少，

且为单中心回顾性研究，难免存在样本偏倚。目

前，对 ＰＴＮ的诊断主要依据其临床症状表现和病
史情况等，影像学难以清晰判断和精准测量三叉神

经。对 ＰＴＮ患者神经萎缩的测量方法仍需标准
化，故 ＰＴＮ的诊断仍需依据患者的临床表现，而不
能仅依靠影像学资料。因此，未来有待于大量的多

中心临床研究，进一步证实三叉神经萎缩在 ＰＴＮ
发病中的价值。
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