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超声引导下射频热凝联合阿霉素毁损治疗
舌咽神经痛的临床疗效分析*

徐 澄,王文娟,姚 婷,黄 亮,覃 超,赵振兴△

(湖北省荆州市第一人民医院疼痛科 434000)

  [摘要] 目的 探讨超声引导下射频热凝联合阿霉素毁损治疗舌咽神经痛的临床疗效及安全性。方法 
对2016年3月至2019年3月采用超声引导下射频热凝联合阿霉素毁损治疗的7例原发性舌咽神经痛患者的

临床资料进行回顾性分析。观察治疗前、治疗后1周、治疗后1个月、治疗后3个月、治疗后6个月及治疗后1
年的简化 McGill疼痛问卷(SF-MPQ)评分及并发症发生情况。结果 7例患者治疗后疼痛明显缓解,治疗前

与治疗后SF-MPQ量表评分差异有统计学意义(P<0.05);随访中,患者SF-MPQ量表评分在治疗后第1个月

最低。患者无严重并发症发生。结论 超声引导下射频热凝联合阿霉素毁损治疗舌咽神经痛具有操作简单、
疗效持久、并发症少等特点,值得在临床上推广。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

treatment
 

of
 

glossopharyngeal
 

neuralgia
 

(GPN)
 

through
 

radiofrequency
 

thermocoagulation
 

(RFT)
 

combined
 

with
 

doxorubicin
 

damage
 

under
 

ultrasound
 

guidance.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

seven
 

patients
 

of
 

primary
 

GPN
 

with
 

ultrasound-guided
 

RFT
 

combined
 

with
 

doxorubicin
 

damage
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

Simplified
 

McGill
 

Pain
 

Questionnaire
 

(SF-MPQ)
 

scores
 

and
 

complications
 

were
 

observed
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

at
 

the
 

first
 

week、the
 

first
 

month、the
 

third
 

month、the
 

sixth
 

month
 

and
 

the
 

first
 

year.Results 
The

 

pain
 

of
 

seven
 

patients
 

were
 

significantly
 

relieved,and
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

SF-MPQ
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

the
 

SF-MPQ
 

were
 

the
 

lowest
 

at
 

the
 

first
 

month
 

after
 

the
 

treatment,and
 

the
 

curative
 

effect
 

was
 

the
 

best.There
 

were
 

no
 

serious
 

complications
 

in
 

all
 

the
 

pa-
tients.Conclusion Treatment

 

of
 

GPN
 

through
 

RFT
 

combined
 

with
 

doxorubicin
 

damage
 

under
 

ultrasound
 

guidance
 

is
 

a
 

simple,reliable
 

and
 

long-lasting
 

curative
 

effect
 

with
 

few
 

complications,and
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  舌咽神经痛是一种临床上极少见的疼痛性疾病,
特点是间歇性发生第Ⅸ对脑神经分布区域的剧烈疼

痛,发病率仅为0.7/100
 

000[1]。治疗舌咽神经痛的

一线药物是抗癫痫类药物[2],疼痛不能控制或出现明

显药物不良反应的患者可以选择微血管减压术(mi-

crovascular
 

decompression,MVD)[3]。大部分患者通

过药物、MVD治疗后疼痛可以缓解,但药物不能缓解

疼痛、不宜手术及术后复发的患者只能选择微创介入

治疗[4],介入治疗常采用的方法是CT引导下经皮射

频热凝治疗术[5]。然而,CT引导下电刺激寻找舌咽
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神经这种方法在治疗过程中有一定的局限性,穿刺时

容易损伤血管,茎突变异较多,舌咽神经不易找寻等

问题都限制了该项技术的临床运用。近年来,超声技

术以其可视化、微创、无辐射等特点,越来越多地应用

于各种神经病理性疼痛的治疗[6]。但是超声引导下

射频治疗舌咽神经痛的具体操作仍未见相关报道。
本课题组运用超声引导下射频热凝联合阿霉素毁损

治疗舌咽神经痛7例,疗效良好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

由于该疾病发病率较低,本研究期间仅收集到7
例患者参与研究。病例均来源于荆州市第一人民医

院疼痛科住院部,男3例,女4例;年龄42~75岁;病
程4~72个月;左侧疼痛5例,右侧2例,无双侧疼痛

病例,见表1。本研究通过荆州市第一人民医院伦理

委员会审核批准(批号:L20160311)。舌咽神经痛诊

断标准[7]:(1)疼痛突然发作,位于一侧舌咽神经分布

区域;(2)疼痛呈突发尖锐的针刺或灼烧样;(3)疼痛

剧烈,发作持续数秒至数分钟,呈阵发性;(4)诱因可

为扳机点受刺激或吞咽、咀嚼、说话、咳嗽等。研究纳

入标准:(1)符合诊断标准;(2)视觉模拟评分(VAS)

≥5分;(3)意识清楚,能够配合完成问卷调查,签署知

情同意书;(4)血常规、凝血分析、肝肾功能正常,能够

耐受全身麻醉。排除标准:(1)继发性舌咽神经痛;
(2)不愿接受微创介入治疗;(3)有心脏起搏器、心律

失常、心跳骤停等症状。

1.2 治疗方法

患者取仰卧位,建立静脉通道,心电监护后头略

偏向健侧,从乳突至下颌角作一条假想的连线,连线

的中点放置线阵式高频超声探头(华声指南针 Na-
viX),超声平面接近于水平切面。看见腮腺后探头向

下方平移,腮腺消失的平面其深部可以看见颈外、颈
内动静脉,把该图像置于屏幕中央,探头中点标记为

穿刺点,超声引导图像见图1。常规消毒、铺巾,无菌

薄膜包裹探头,采用平面外进针法。在超声定位引导

下,行局部浸润麻醉,使用22G射频穿刺针靠近颈内

动脉,深度约为(2.17±0.59)cm。回抽注射器确定无

回血后连接射频探头(北琪医疗科技有限公司 R-
2000BA1型)进行电极测试,感觉测试参数为50

 

Hz、

0.2~0.3
 

V,刺激可以诱发患者舌咽神经支配区域的

麻木或放射感;运动测试参数为2
 

Hz、0.3~0.5
 

V,刺
激可以诱发患者咽部肌肉收缩。如果没有诱发出舌

咽部疼痛或肌肉收缩,则继续调整针尖位置,直到患

者出现上述症状与体征。固定针尖后面罩给氧,静脉

注射丙泊酚1.5~2.0
 

mg/kg,待患者意识模糊、角膜

反射消 失,实 施 射 频 热 凝 术,热 凝 设 定 温 度70~
75

 

℃,持续180
 

s。射频治疗结束后唤醒患者,疼痛区

域麻木则结束射频治疗,然后注射0.3
 

mL
 

0.66%阿

霉素。5
 

min后经射频针注射消炎镇痛混合药液

2
 

mL(倍他米松3
 

mg、1
 

mL
 

2%罗哌卡因及1
 

mL
 

0.9%生理盐水)。拔针后穿刺部位按压止血,无菌敷

料覆盖。
表1  患者一般资料

患者

编号

年龄(岁)

/性别

发病

部位

病程

(月)
 前期干预

VAS
(分)

PRI
(分)

PPI
(分)

SF-

MPQ
(分)

1 52/男 左 39 药物,MVD 8 19 5 32

2 57/女 左 21 药物 9 21 5 35

3 66/女 右 4 无 8 17 5 30

4 42/男 左 50 药物,MVD 7 17 4 28

5 63/男 左 24 药物,射频 7 18 5 30

6 75/女 右 72 药物,神经阻滞 10 21 5 36

7 70/女 左 27 药物 9 20 4 33

1.3 疗效观察

采用简化 McGill疼痛问卷(SF-MPQ),该问卷包

括VAS、疼痛分级指数评定(PRI)、现有疼痛强度评

定(PPI),总分为0~60分。VAS评分降低小于25%
为无效;降低25%~49%为轻度缓解;降低50%~
74%为中度缓解;降低大于或等于75%为明显缓解;
疼痛消失为完全缓解。观察患者治疗过程中、治疗后

相关并发症的发生情况。

  A:骨性定位标志声像图;B:穿刺平面下彩色多普勒声像图;C:超声引导下射频热凝治疗术声像图;MP:乳突;PG:腮腺;Mand:下颌角;NPM:

颈阔肌;SCM:胸锁乳突肌;SM:茎突舌骨肌;DM:二腹肌;SP:茎突;ICA:颈内动脉;IJV:颈内静脉;ECA:颈外动脉;EJV:颈外静脉。

图1  超声图像
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1.4 统计学处理

使用SPSS18.0软件统计进行数据处理,计量资

料以x±s 表示。治疗前、治疗后1周、治疗后1个

月、治疗后3个月、治疗后6个月及治疗后1年的

VAS、PRI、PPI及SF-MPQ评分,采用秩和检验,以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果

7例患者进行了超声引导下射频热凝联合阿霉素

毁损治疗并获得随访,微创治疗的操作时间(56.42±
12.3)min,治疗后患者疼痛均明显减轻,治疗后1周

显著缓解的人数为4例,中度及以上缓解的人数为6
例;治疗后1个月显著缓解与中度及以上缓解的人数

均为7例;治疗后3个月与6个月显著缓解的人数为

5例,中度及以上缓解的人数为7例;治疗后1年显著

缓解的人数为3例,中度及以上缓解的人数为6例,
见表2。

表2  治疗前后疼痛缓解情况

项目 治疗前
治疗后

1周 1个月 3个月 6个月 1年

VAS(x±s,分) 8.28±1.11 1.86±1.77# 1.14±0.69# 1.43±1.27# 1.71±1.11# 2.43±2.07#

完全缓解[n(%)] - 4(57.14) 7(100.00) 5(71.43) 5(71.43) 3(42.86)

中度及以上缓解[n(%)] - 6(85.71) 7(100.00) 7(100.00) 7(100.00) 6(85.71)

  #:P<0.05,与治疗前比较。

  治疗后 VAS、PRI、PPI和SF-MPQ评分均明显

降低,各个随访时间段与治疗前比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。治疗后各个随访时间段 VAS、

PPI评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后1周

的PRI评分与治疗后1个月、治疗后3个月、治疗后6
个月比较差异有统计学意义(P<0.05),治疗后1个

月、治疗后3个月、治疗后6个月的PRI评分与治疗

后1年比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后1
个月和治疗后3个月的SF-MPQ评分与治疗后1周

的SF-MPQ评分差异有统计学意义(P<0.05),治疗

后6个月和治疗后1年的SF-MPQ评分与治疗后1

个月比较,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后1年

的SF-MPQ评分与治疗后3个月差异有统计学意义

(P<0.05),见图2。
治疗后,7例患者均出现了不同程度舌咽部感觉

减退与舌后1/3味觉减弱。4例患者出现咽部异物

感,随访1个月后,异物感减弱,基本不影响进食。2
例患者出现流涎、吞咽困难,1个月后随访时症状基本

消失。1例患者术后2
 

d出现吸入性肺炎,采用鼻饲

管进食,抗生素治疗1周后好转出院。未发现其他明

显并发症。

  A:VAS;B:PRI;C:PPI;D:SF-MPQ;T0:治疗前;T1:治疗后1周;T2:治疗后1个月;T3:治疗后3个月;T4:治疗后6个月;T5:治疗后1

年;#:P<0.05,与T0 比较;*:P<0.05,与T1 比较;△:P<0.05,与T2 比较;□:P<0.05,与T3 比较。

图2  治疗前后VAS、PRI、PPI与SF-MPQ评分变化

3 讨  论

舌咽神经从颈静脉孔出颅,与迷走神经、副神经、
颈内静脉毗邻。在茎突中段水平面,舌咽神经行走于

颈内动脉、静脉之间,深面有迷走神经伴行,继续下

行,舌咽神经走向前方,同其他神经分离开来,此处为

颈侧入路舌咽神经阻滞与微创介入治疗的最佳部位,
但该部位解剖结构复杂,变异较多,操作不易[8]。目

前报道多采用CT、C-臂引导,定位标记物为茎突,针
尖寻找到茎突后再进针0.5

 

cm左右,电刺激寻找舌

咽神经,最后局部麻醉或全身麻醉下进行舌咽神经射

频热凝或药物毁损治疗[9-10]。但临床上大部分CT室

并不具备进行全身麻醉的条件,C-臂引导下茎突也不

易辨认,而且CT与C-臂均不能辨认血管,穿刺操作

时容易误伤颈内动静脉造成局部血肿,所以整个操作

过程具有一定风险。
本研究成功将超声技术应用于舌咽神经穿刺的

引导,在超声引导下可以直视针尖的位置及药液的分

布,可以直视重要血管及周围组织,避免盲目穿刺引
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起的相关并发症,提高了治疗的安全性。因为中国人

茎突较为细小,长度差异较大,且双侧常不对称[11],所
以有时超声平面上不一定可以看见茎突,因此茎突不

作为超声引导的骨性定位标志。应先从超声图像中

找到下颌角和乳突,以其为骨性标志,中间边界模糊、
内有细小光点的结构为腮腺。水平向下移动探头,腮
腺结构消失时仔细辨认出二腹肌后腹、茎突舌骨肌,
肌肉的深部可以看见颈内、外动静脉。二腹肌和茎突

舌骨肌在此处的位置变异也较多[12]。茎突舌骨肌止

于茎突,可位于二腹肌的上方或下方,舌咽神经位于

二腹肌的深部,靠近颈内动脉。穿刺点解剖结构与位

置基本没有变异的结构有腮腺和颈内动静脉。舌咽

神经一般在颈内动脉的表面或前方,舌下神经与迷走

神经在颈内动脉与颈内静脉之间,副神经在颈内静脉

的表面或后方。舌咽神经由后上向前下行走,层面不

同时周围组织的位置关系就会有变化,平面越高越靠

近颈内静脉,平面越低越靠近颈外动脉[13]。因此,射
频针在超声引导下尽可能靠近颈外动脉的后方,便于

寻找到舌咽神经,同时也可避开舌咽神经周围的其他

神经。舌咽神经的确定以电生理测试可诱发其支配

区域疼痛或麻木为标准,感觉测试采用50
 

Hz、0.2~
0.3

 

V,这样可提高穿刺精度,让射频针最大限度地靠

近舌咽神经,控制损伤灶范围,减少对周围组织的破

坏。平面外进针,可注入少量生理盐水或将针尖轻微

上下抖动来确定针尖位置。术中一边操作,一边观察

患者的生命体征,同患者交流可以进一步降低治疗

风险。
为进一步减轻舌咽神经毁损后出现的并发症,射

频热凝温度最好控制在75
 

℃以内,大量的文献研究

表明:70~75
 

℃可以有效降低疼痛复发率,在保证疗

效的情况下,也避免了过度损伤神经[14]
 

。治疗结束后

局部注射阿霉素药液,阿霉素具有对外周神经高度亲

和性的特点,研究[15]表明神经干周围注射阿霉素,阿
霉素可以逆轴浆运输,高度选择性地聚集在感觉神经

节中,最后导致神经节变性坏死而起到治疗作用。阿

霉素起效比较缓慢,需要1~2周达到稳定疗效[16]。
还有研究[17]证明,注射的阿霉素浓度在0.5%~1%
时,神经元细胞才会出现变性坏死,随着注射浓度的

增高,出现变性坏死的神经元细胞也逐渐增多。考虑

到舌咽神经周围还有舌下神经、迷走神经、副神经等

结构,本研究治疗中采用了0.66%的注射浓度,注射

容量控制在0.3
 

mL以内,针尖斜面偏向前方,使药液

向前方扩散,既可以减少对周围其他神经的损伤,也
保证了靶神经的毁损效果。

目前国内外文献报道微创介入治疗舌咽神经痛

多采用射频热凝或药物神经毁损治疗,但均不可避免

会出现相关并发症[18-19],例如:舌咽部感觉减退、舌后

1/3味觉减弱、流涎、吞咽困难、饮水呛咳等。颈动脉

窦支失支配引起心跳、血压、呼吸改变还未见有报道。
本研究中患者术后出现了不同程度舌咽部感觉减退、
舌后1/3味觉减弱、咽部异物感、吞咽困难及吸入性

肺炎,均为舌咽神经毁损所致。流涎可能是由于鼓室

神经受到激惹。术后患者最好采用鼻饲管进食,再辅

以咽部肌肉康复训练,1个月左右吞咽困难的症状可

以明显缓解。术前需要向患者及家属做好解释说明,
避免患者及家属出现焦虑与抑郁[20]。

统计学数据表明患者SF-MPQ评分在治疗后的

1个月内明显降低,同时症状缓解也最为明显,可能是

射频热凝与阿霉素毁损的双重作用产生疗效叠加的

结果,而且1个月后患者通过训练与代偿,相关并发

症明显减轻,所以在这个时间段疗效最佳。另外,先
采用射频热凝治疗可能破坏了舌咽神经的髓鞘组织,
更有利于阿霉素被神经轴突吸收并通过逆轴浆运输

到神经节产生治疗效果。随着时间的延长,疼痛会有

轻度的反弹,7例患者均未进行再次治疗。本研究采

用超声引导治疗舌咽神经痛,不仅价格低廉、定位准

确,而且治疗可在层流手术室全身麻醉下进行,避免

了患者局部麻醉治疗中的不良体验感。总体来说,本
研究方法疗效确切,但仍存在较多不完善之处,例如

临床病例收集较少,随访时间不够,远期疗效仍有待

进一步随访总结。
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