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杂交手术室 DSA 系统辅助三维重建技术在三叉
神经球囊压迫术中的应用
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摘 要：目的　初步探讨杂交手术室 DSA 系统辅助三维重建技术在三叉神经微创穿刺球囊压迫术中的临床应用意义。方法　对

2019 年 1 月—2021 年 1 月采用 DSA 系统辅助三维重建技术经皮穿刺球囊压迫术治疗三叉神经痛的 15 例临床资料进行回顾性分

析，评估患者穿刺次数、术中球囊形态、观察患者术后临床有效率以及并发症的发生率。结果　14 例患者穿刺首次成功，1 例患者

穿刺 2 次，穿刺首次成功率 93.3%，术中球囊呈梨形 13 例，类梨形 2 例，术后症状完全消失 13 例，明显缓解 2 例，无其他颅神经损伤

并发症，无颅内出血和颅内感染等并发症。结论　DSA 系统辅助三维重建技术能有效辅助精准穿刺，提高手术成功率。                 
                                                                                                                                 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(6): 46-49]
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Clinical application of DSA-assisted three-dimensional reconstruction technique in 
balloon compression of the trigeminal nerve in hybrid operating room
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Abstract：  Objective　To preliminarily investigate the clinical significance of digital subtraction angiography （DSA）-as⁃
sisted three-dimensional reconstruction technique in minimally invasive percutaneous balloon compression of the trigeminal 
nerve in hybrid operating room. Methods　The clinical data of 15 patients with trigeminal neuralgia who were treated by 
percutaneous balloon compression with DSA-assisted three-dimensional reconstruction technique from January 2019 to Jan⁃
uary 2021 were retrospectively analyzed. The number of punctures， intraoperative balloon shape， postoperative clinical re⁃
sponse rate， and incidence of complications were evaluated. Results　Fourteen patients were punctured successfully for the 
first time， and 1 patient was punctured twice， with the first success rate of puncture of 93.3%. During the operation， 13 pa⁃
tients had pear-shaped balloons， and 2 patients had approximately pear-shaped balloons. Thirteen patients had completely 
disappeared symptoms after the operation， and 2 patients had significant relief. No complications of other cranial nerve inju⁃
ries， intracranial hemorrhage， and intracranial infection occurred. Conclusions　DSA-assisted three-dimensional recon⁃
struction technique can effectively assist precise puncture to improve the success rate of surgery， and has important clinical 
significance. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(6): 46-49］
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经皮球囊压迫术（percutaneous balloon compression， 
PBC）是治疗三叉神经疼痛的微创手术方法，该项技术的

关键主要是精准穿刺卵圆孔和导管有效进入 Meckel 囊，

但卵圆孔面积狭小、形状不规则，且 Meckel 腔存在一定程

度的变异，给穿刺和置管带来一定的难度［1-2］。目前临床

主要是依靠 CP 机辅助穿刺，易出现穿刺定位不准或置管

深度不精，导致手术失败，甚至引起严重的并发症［3］。本

研究应用杂交手术室数字减影血管造影（digital subtrac⁃
tion angiography， DSA）系统辅助三维重建技术完成 PBC
治疗三叉神经痛，手术疗效良好，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

对 2019 年 1 月—2021 年 1 月扬州大学临床医学院采

用 DSA 系统辅助三维重建 PBC 治疗三叉神经痛 15 例的

临床资料进行回顾性分析。其中，男性 8 例，女性 7 例；年

龄 61~87 岁，平均（75.4±6.2）岁；三叉神经痛第Ⅱ支 3 例，

第Ⅲ支 3 例，第Ⅱ+Ⅲ支 7 例，第Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ支 2 例。术前常

规行头颅 MRI 检查，原发性三叉神经痛 13 例，CP 角肿瘤

术后复发伴继发三叉神经痛 1 例，CP 角肿瘤伽马刀治疗

后复发伴三叉神经痛 1 例。

1. 2　手术仪器

杂交手术室配备有 DSA 设备、三维扫描和数据处理

系统（德国 Drag 公司），球囊：一次性脑科手术用球囊导管

套件（深圳市擎源医疗器械有限公司）。

1. 3　手术方法

患者平卧位，头部后仰，常规消毒铺巾，应用 DSA 设

备三维扫描头颅，图像数据传递到手术室影像工作站，利

用影像工作站图像处理软件显露颅骨三维全貌，通过旋

转调整三维颅骨图像，显露颅底卵圆孔，并规划合适的穿

刺路径，合理的穿刺角度需要显露颅底软圆孔最大面，同

时避免上下颌骨的阻挡（如图 1A 和 1B），记录相应的 DSA
坐标（LAO 和 RAO 角度），将设置的 LAO 和 RAO 角度同步

传递至手术间，术中根据 DSA 坐标一键调整至相应的角

度，DSA 正位相可以清晰显露颅底和卵圆孔（如图 1C），由

于颅骨位置与皮肤投影有一定的距离，在穿刺前，先在皮

肤上正位相投影，模拟穿刺的位置和角度，使穿刺针的针

头、针尾和卵圆孔相重叠，三点一线，固定皮肤穿刺点位

置（如图 1D）；而后 DSA 正位相动态穿刺，穿刺过程中始

终保持枕头和针尾重叠投影于卵圆孔，穿刺针至颅底后，

DSA 转为侧位相，侧位相进行验证和评估穿刺深度；如果

需要调整，可再次转回正位相，虽然穿刺角度会有一定的

改变，但是微调后卵圆孔清晰可见，DSA 正位相动态穿刺

只需针头、针尾和卵圆孔，三点一线，即可确保穿刺针位

于卵圆孔。

穿刺进入卵圆孔后，DSA 调整为侧位相，拔除针芯，

将球囊导管通过穿刺鞘置入 Meckel 腔，注射含碘造影剂

充盈球囊，直至球囊充盈呈“梨形”图像（如图 1E），若充盈

图像不佳，术中再次 DSA 三维扫描（如图 1F），辅助查看

球 囊 的 位 置 ，实 时 调 整 导 管 位 置 ，直 至 球 囊 完 全 进 入

Meckel 腔，并呈现“梨形”，压迫持续时间 4 min，而后抽空

造影剂，撤出球囊和穿刺鞘，穿刺点局部压迫 3 min，纱布

贴覆。

A：DSA 后三维重建图； B：DSA 的原始图； C：DSA 正位相显露卵圆孔； D：DSA 正位相穿刺图； E：DSA 侧位相球囊充盈呈“梨

形”； F：DSA穿刺后再次三维扫描图

图 1 DSA系统辅助三维重建PBC操作演示

卵圆孔

卵圆孔

卵圆孔
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2　结果

本组 15 例中，14 例患者穿刺 1 次成功，另 1 例患者穿

刺第 2 次成功，穿刺首次成功率 93.3%。术中球囊充盈呈

“梨形”13 例，“类梨形”2 例，术后症状完全消失 13 例，明

显缓解 2 例，所有患者术后均出现不同程度面部感觉麻

痹，无其他颅神经损伤并发症，无颅内出血和颅内感染等

并发症。

3　讨论

1983 年，Mullan 等［4］首次提出 PBC 治疗三叉神经痛

的方法，通过压迫损毁三叉神经节内的痛觉纤维达到治

疗目的。其操作简便、创伤小、取得良好的治疗效果。

1996 年，Brown 等［5-6］学者进一步完善此项手术技术，使得

临床有效率逐步获得提高，疼痛缓解率可达 94%，并发症

也相应减少。尽管长期以来微血管减压术（MVD）被认为

是三叉神经痛的根治手术方法，但开颅手术对手术者的

要求高，且相应的风险也不可忽视［7-8］。对于有些高龄患

者、三叉神经疼痛术后复发，以及惧怕手术患者，PBC 也

是一个良好的选择。

该手术操作的首要问题就是如何安全、精准的穿刺

卵圆孔［9］。颅底解剖复杂，且卵圆孔也存在不同程度的

变异。文献报道［10-11］卵圆孔有椭圆形、肾形、长条形等不

同形状，其中最窄的宽度只有 2 mm，给穿刺带来难度。

目前临床常用的是 C 臂机透视辅助穿刺卵圆孔，但由于

是二维图像，常出现穿刺不准，需反复穿刺，甚至穿刺误

损伤。有学者应用 3D 打印面具指导手术［12］，该方式主要

用于穿刺路径规划，在一定程度上指导穿刺角度和深度，

但缺乏术中三维图像，且 3D 打印需要定制，增加住院费

用。Yadav 等［13］报道应用导航辅助穿刺定位，但导航依赖

三钉头架，影响 X 线地判读，另外，3D-Slicer 对软件要求

较高。

本研究将 DSA 与三维重建技术相结合，从术前规划、

实时穿刺、术中验证等实现全程可视化。①术前规划：穿

刺前 DSA 下头颅 CT 扫描，3D 重建出颅骨全貌，手动旋转

调节 3D 颅骨，以显露颅底卵圆孔和设计穿刺角度；②术

中穿刺：将 DSA 机器臂同步到穿刺角度，正位相上实时穿

刺，将卵圆孔、穿刺针头、穿刺针尾合为一点，并集中于卵

圆孔，DSA 下动态穿刺，绝大多数患者穿刺一次成功，本

研究采用正位相穿刺，侧位相验证，比单纯侧位相穿刺，

多一个维度，多一个准确性；③术中验证：对于卵圆孔较

窄的，穿刺会有些阻力，作为对侧位相验证的补充，可以

再次三维扫描，证实穿刺针的位置，提高安全系数。

PBC 的 手 术 疗 效 与 术 中 球 囊 充 盈 形 态 密 切 相

关［14-15］。文献报道，球囊呈“梨形”是其术中的典型图像，

术后疼痛缓解率几乎是 100%［16-17］。球囊充盈的形态其

实与 Meckel 囊的解剖结构密切相关，Meckel 囊是颅后窝

硬脑膜向颅中窝的延续，呈袖套样结构。Bader 等［18］研究

发现 Meckel 腔的上壁是由很多爪形走行的纤维结构组

成，从天幕一直延伸到三叉神经节，Meckel 腔的上壁和下

壁相对较薄，下壁更薄［18］。卵圆孔穿刺准确是手术的第

一步，球囊进入 Meckel 腔是手术成功的关键［19-21］。传统

穿刺技术主要是依靠矢状位相和穿刺手感定位 Meckel
腔，若穿刺过浅，易出现球囊充盈破裂，若穿刺过深，球囊

导管易顺势误入蛛网膜下腔，另外，若导管置入 Meckel 囊

过深，也难以出现梨形，甚至引起滑车神经麻痹，产生复

视及眼球功能障碍等并发症。本研究辅助应用术中 3D
重建技术，可以更全面立体地辅助判断穿刺鞘或球囊的

位置，特别是术中球囊未呈梨形时，辅助 3D 重建影像，可

有效指导和调整穿刺鞘的深度和球囊导管的位置，确保

球囊在 Meckel 腔内达到充盈状态。本研究中有 1 例 CP
角肿瘤术后复发和 1 例 CP 角肿瘤伽马刀治疗后复发伴继

发性三叉神经痛，由于肿瘤术后 Meckel 囊腔的解剖变化

影响梨形效果，DSA 下结合三维影像重建技术，2 例患者

DSA 下也达到类梨形图像，术后 2 例患者疼痛明显缓解，

无复视及眼球运动障碍等并发症。

综上所述，杂交手术室 DSA 辅助三维重建技术使得

三叉神经微创球囊压迫术更加精准、安全、高效，具有广

阔的临床应用价值。
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