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  [摘要] 经皮球囊压迫术(PBC)是近年来广泛应用于治疗三叉神经痛的一种微创技术,因其操作相对简

便、安全性高且疗效确切而备受青睐。然而,术中可能诱发三叉神经心反射(TCR),常引起严重心动过缓、血压

升高甚至心搏骤停,已成为围手术期管理中的一项重要挑战。该文基于近年来的临床研究成果,从TCR的发

生机制出发,系统综述患者、手术操作及麻醉管理等因素对TCR的影响,并结合文献分析与术中实践经验,对

手术流程优化、麻醉策略选择及相关预防措施进行总结与探讨,以期为降低TCR发生率、提升PBC患者的围手

术期安全提供参考。
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  [Abstract] Percutaneous

 

balloon
 

compression
 

(PBC)
 

is
 

a
 

minimally
 

invasive
 

technique
 

widely
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

trigeminal
 

neuralgia
 

in
 

recent
 

years,favored
 

due
 

to
 

its
 

relative
 

simplicity,high
 

safety
 

profile,

and
 

definitive
 

efficacy.However,this
 

procedure
 

may
 

intraoperatively
 

induce
 

the
 

trigeminocardiac
 

reflex
 

(TCR),often
 

leading
 

to
 

severe
 

bradycardia,hypertension,and
 

even
 

cardiac
 

arrest,which
 

has
 

become
 

a
 

signifi-
cant

 

challenge
 

in
 

perioperative
 

management.Based
 

on
 

recent
 

clinical
 

research
 

findings,this
 

article
 

systemati-
cally

 

reviews
 

the
 

impact
 

factors,such
 

as
 

patient,surgical
 

manipulation,and
 

anesthesia
 

management,on
 

TCR,

and
 

combined
 

with
 

literature
 

analysis
 

and
 

intraoperative
 

practical
 

experience,it
 

summarizes
 

and
 

discusses
 

sur-
gical

 

procedure
 

optimization,anesthesia
 

strategy
 

selection,and
 

related
 

preventive
 

measures,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

TCR
 

and
 

enhancing
 

perioperative
 

safety
 

for
 

patients
 

undergoing
 

PBC.
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  经皮球囊压迫术(percutaneous
 

balloon
 

compres-
sion,PBC)是近年来发展起来的一种治疗三叉神经痛

的新型微创技术,该手术在X射线引导下,将微型球

囊导管经穿刺针置入三叉神经半月神经节所在的麦

克氏囊,随后注入造影剂使球囊膨胀,利用麦克氏囊

壁的反作用力压迫半月神经节,选择性破坏痛觉传导

纤维,从而达到镇痛目的。与其他介入技术相比,

PBC疗效确切且费用相对较低,近年来广泛应用[1]。

三叉神经心反射(trigeminocardiac
 

reflex,TCR)是

PBC常 见 的 并 发 症,研 究 报 道 其 发 生 率 可 高 达

54.5%,临 床 主 要 表 现 为 心 率 骤 降(下 降 幅 度 >
20%)、心律失常,甚至心搏骤停,常导致手术被迫中

断或终止[1]。尽管多数TCR在暂停操作或撤出穿刺

针后可自行缓解,但在重复刺激时仍可再次出现[2],
不仅干扰手术进程,更严重威胁患者安全,因此深入

探究其发生机制并制订有效防治策略至关重要。
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1 TCR概述

1.1 定义与作用机制

TCR是刺激三叉神经所诱发的特异性心血管及

自主神经反应,本质上属于一种脑干反射,其发生主

要受复杂的神经反射弧及自主神经系统调节[3]。

TCR的自主神经调节机制以多环节协同为核心,调控

效应围绕副交感神经激活与交感神经抑制之间的动

态平衡展开,同时依赖于神经递质的分子介导及脑干

中枢的整合调控[4]。
在TCR触发过程中,反射信号经三叉神经感觉

支传入并完成中枢整合后,首先通过激活副交感神经

通路发挥作用,具体表现为迷走神经传出纤维兴奋。
该信号作用于心脏窦房结及传导系统,直接引起心率

减慢,同时抑制心肌收缩力并扩张外周血管,最终导

致血压下降。在此过程中,交感神经活动受到抑制,
这种交感-副交感神经的功能失衡进一步加重心动过

缓与低血压,形成对心血管系统的双重负向调控[5]。
此外,某些类型的TCR也可能出现交感与副交感神

经协同激活的现象:副交感神经主导心率下降,而交

感神经则通过收缩外周血管以维持或提升血压[4]。
神经递质作为该反射通路的关键分子调控因子,

以5-羟色胺为代表,可通过影响三叉神经感觉核与心

脏迷走神经核团之间的突触传递,双向调节心脏迷走

神经元的兴奋性,从而精细调控TCR的反射强度与

反应阈值[6]。
从中枢调控层面看,TCR是一种由脑干介导的内

源性反射,其中枢整合环节主要依赖于延髓区域的氧

敏感神经元。这类神经元能够感知机体氧分压变化

及血流动力学波动,通过整合三叉神经传入信号与自

主神经输出信号,不仅参与全身心血管活动的调节,
还能协同调控脑血流动力学状态,确保反射激活过程

中脑灌注稳定,从而发挥对脑组织的内源性保护

作用[7]。

1.2 TCR的分型与临床表现

SCHALLER等[8]依据传入信号产生的解剖位置

将TCR分为外周型、中枢型和神经节型。各亚型在

触发条件与生理反应上存在明显差异,这为临床识别

与干预提供了重要依据。(1)外周型TCR由三叉神

经周围分支(V1、V2、V3分布区)受刺激引发,具有明

确的外周定位特征[9]。其生理反应以心动过缓为主,
血压反应则呈多样性:常见为低血压,亦可维持正常,
偶见升高,后者与“潜水反射”相关,属于该型的特殊

表现[10]。此外,该型常伴有呼吸暂停及胃蠕动增加,
多见于眼科手术、面部外伤及牙科操作等场景。(2)
中枢型TCR的触发部位位于颅内,其包括对三叉神

经颅内部分的直接或间接刺激,或直接刺激三叉神经

节(Gasserian神经节)[9]。其心动过缓程度通常较外

周型更为明显,血压则以低血压为主,波动较小,呼吸

与胃肠反应则与外周型一致[8]。此型常见于颅底、桥
小脑角及垂体区等神经外科手术。(3)神经节型TCR
又称为Gasserian神经节反射,特指直接刺激三叉神

经节所诱发。其核心临床特征在于生理反应的高度

变异性:心率可表现为心动过缓或过速,无主导趋势;
血压同样呈双向性,既可降低也可升高。呼吸与胃肠

反应则与前两型相同[11]。此型多见于PBC及射频热

凝术等操作。上述分型主要基于TCR的急性生理反

应。近年来文献中亦报道了慢性TCR,表现为持续或

反复发作的心动过缓、低血压甚至心搏骤停,可持续

数小时至数年。因其罕见且易漏诊,机制尚未完全明

确,推测可能与三叉神经持续刺激导致迷走神经长期

兴奋有关,有待进一步研究[12]。
在PBC操作中,由于球囊直接压迫三叉神经半月

神经节,这使其诱发的TCR多表现为神经节型。机

制为机械刺激可同时过度激活交感与副交感神经系

统:交感激活引起血压骤升,副交感激活则导致心动

过缓甚至心搏骤停。此外,心血管系统的自我调节机

制也参与其中,如血压升高可通过颈动脉窦压力感受

器引起反射性心率减慢,但这种反馈作用相对延迟。
交感与副交感系统之间不对称的交互抑制,加上心血

管系统的自身调节,共同构成了PBC中TCR表现多

变且复杂的病理生理基础[4]。因此,通过明确 TCR
的亚型特征,临床人员可预先评估患者可能面临的心

血管及自主神经风险,从而制订针对性的预防与处理

策略,这不仅有助于降低操作相关不良事件的发生

率,也为患者的围手术期安全提供了重要保障。

2 PBC中影响TCR发生的因素

2.1 患者因素

PBC中TCR的发生与患者自身多种因素密切相

关。其中,术前基础心率是目前公认最明确的独立危

险因素。研究显示,术前心率低于60次/min的患

者,其术中发生TCR的风险明显增高。因此,临床实

践中常建议对此类患者术前采取干预措施以适当提

升心率,从而降低 TCR发生率[1]。自主神经功能状

态是另一关键影响因素。通过心率变异性分析可发

现,副交感神经张力占优势的患者在PBC中,尤其在

穿刺卵圆孔等关键步骤时,更易触发TCR。因此,心
率变异性可作为术前筛查高危患者的有效工具[13],年
龄与基础疾病也需纳入考量。老年患者因自主神经

调节能力减退,其TCR风险可能增高,但年龄与发生

率之间的具体关联尚无明确共识[14]。高血压患者术

中收缩压波动通常更为明显,TCR引发的心血管反应

也更为强烈,因此建议采用连续动脉压监测以捕捉瞬

时血流动力学变化[15]。迷走神经张力异常是不容忽

视的风险因素。既往手术、创伤、抑郁、焦虑或紧张情
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绪等应激状态,均可导致迷走神经张力异常增高,破
坏自主神经平衡,从而明显增加 TCR发生风险[16]。
此外,临床观察表明,术前存在心律失常、心肌结构或

功能异常的患者,其异常心反射活动的易感性更

高[17]。ÖZÇELIK等[18]的研究还指出,术中缺氧或高

碳酸血症也会增加 TCR的发生率。为优化患者管

理,KOURILSKY 等[19]提出可基于术前参数(如年

龄、高血压病史及影像学特征等)构建风险预测模型,
以更精准地评估PBC后并发症风险,辅助术前筛选

和手术策略制定。总结而言,识别并评估这些风险因

素,有助于临床医生在术前进行风险分层,实施针对

性预防措施,从而最大程度保障PBC的安全性。

2.2 手术因素

PBC易诱发TCR的关键操作时间点包括穿刺针

接近卵圆孔外口、进入卵圆孔时,以及球囊开始膨胀

时[1,14]。卵圆孔外口及孔内区域为三叉神经第三支穿

过,而球囊膨胀位置正对三叉神经半月神经节,这表

明无 论 是 神 经 纤 维 还 是 神 经 元 受 压,均 可 引 发

TCR[20]。根据对近千例全身麻醉下PBC的临床观

察,作者发现快速穿刺卵圆孔或快速膨胀球囊更容易

诱发严重的TCR;而采用缓慢、逐层递进的方式穿刺

卵圆孔,以及缓慢膨胀球囊,则可降低TCR的发生率

及其严重程度。
临床实践还显示,虽然TCR发生时迅速撤出穿

刺针或球囊导管通常能使患者心率和血压恢复,但再

次进行穿刺或膨胀操作仍可能重新诱发TCR[13]。因

此有术者建议,除非出现持续且难以恢复的心搏骤停

或严重心动过缓,否则在发生TCR时应首先暂停操

作,而非立即撤除器械,以避免反复刺激[21]。此外,临
床观察注意到,若穿刺位置不当导致球囊导管位于麦

克氏囊之外,则在球囊膨胀时患者心率和血压往往无

明显变化。这一现象也常被用作判断手术定位是否

准确、操作能否成功的重要参考指标[21]。

2.3 麻醉因素

麻醉药物及其作用深度对TCR的诱发与调控至

关重要。丙泊酚作为常用静脉麻醉药,虽可降低血压

并可能引起反射性心率增快,但在 PBC中常诱发

TCR,表现为突发心动过缓甚至心搏骤停,并伴有血

压骤升。加深丙泊酚麻醉深度可部分缓解血压升高,
但对心率骤降改善不明显[22]。一项随机对照研究显

示,PBC 中 使 用 丙 泊 酚 的 患 者 TCR 发 生 率 高 达

82.5%,其中严重心动过缓发生率为45.0%,且需更

多阿托品干预;相比之下,使用瑞马唑仑的患者严重

TCR发 生 率 仅 为 7.5%,阿 托 品 使 用 率 也 明 显

更低[23]。
在吸入麻醉方面,研究提示七氟烷在PBC中较

静脉麻醉更能维持心率与血压稳定,患者术后恢复更

快、清醒时间更短,有助于降低心血管并发症风险[24]。

BRIONI等[25]进一步证实,七氟烷在降低TCR发生

率方面明显优于氟烷与氯胺酮,其机制可能与药物对

交感神经系统的特异性激活作用有关。
关于阿片类药物,CORDER等[26]指出,其虽可通

过激活μ受体阻断疼痛信号、抑制应激反应,但也会

增强循环抑制效应,从而延缓TCR发生后的生理恢

复。SCHALLER等[27]的临床观察进一步发现,在浅

麻醉状态下使用瑞芬太尼等阿片类药物时,TCR的应

激反应呈现剂量依赖性增强,提示术中需根据麻醉深

度动态调整用药策略,以实现对TCR的优化管理。

3 PBC中TCR的预防方法

3.1 改变麻醉方式预防TCR的发生

随着对PBC中TCR发生机制认识的深化,其临

床防治策略也日益完善。WANG等[28]研究发现,与
全身麻醉相比,局部麻醉能有效预防TCR发生,且术

后不良反应轻、恢复快。其机制为局部麻醉药可直接

作用于三叉神经干或半月神经节,阻断神经受压后产

生的异常电信号向脑干及迷走神经传导,从而抑制

TCR反射弧的启动。然而,临床实践中仅使用利多卡

因并不能确保所有患者完全避免TCR,部分患者仍需

联合异丙肾上腺素等药物,可能与局部麻醉药注射位

置不准或阻滞不全有关[2]。
尽管局部麻醉在预防TCR和经济性方面优于全

身麻醉,但痛觉敏感或心理恐惧明显的患者,仍难以

耐受局部麻醉操作。此外需特别注意,半月神经节位

于颅内,周围被脑脊液及丰富血管包绕,一旦局部麻

醉药误入脑脊液或血管,轻则影响麻醉效果,重则可

迅速引发惊厥。且因手术区域与呼吸道管理区域重

叠,若患者出现惊厥或呼吸抑制,抢救时控制呼吸道

可能污染术区,使处理更为被动。也有学者提出在全

身麻醉基础上联合半月神经节阻滞以预防TCR[14],
但该方法会延长手术时间、增加操作难度及医患辐射

暴露,其确切效果尚需进一步临床研究验证[29]。
采用脑电双频指数(bispectral

 

index,BIS)指导的

靶控静脉麻醉或基于最低肺泡有效浓度引导的吸入

麻醉,可实现麻醉深度的精准调控。通过实时调整丙

泊酚或七氟烷等药物浓度,可在TCR发生前提前加

深麻醉,压迫结束后快速减浅,从而维持术中血流动

力学稳定,有效降低TCR风险[23,28]。根据临床经验,
术中平稳期BIS宜维持在40~50,在预计可能发生

TCR前1~2
 

min可将其降至30~35或更低,压迫完

成后再迅速恢复至40~50。作者通常在PBC开始压

迫时即停用全部麻醉药物,手术多在随后3~5
 

min
结束,该方法可在不影响手术进程的前提下促使患者

术后快速苏醒。

3.2 预防性使用心血管活性药物
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心血管活性药物,特别是兼具提高心率与降低血

压作用的药物,是防治TCR的常用策略。术前使用

抗胆碱能药物(如阿托品)可有效阻断副交感神经作

用,抑制迷走神经对心脏的影响,从而明显降低PBC
中TCR的发生率及心率骤降幅度[30]。但 QIN等[2]

研究指出,即使使用阿托品,部分患者仍可能发生

TCR。
硝普钠可通过释放一氧化氮扩张血管,改善心肌

灌注[31]。在PBC中静脉滴注硝普钠虽能有效防止血

压急剧升高,但对TCR所致心动过缓无预防作用,绝
大多数患者在压迫期间仍会出现明显心率下降[32]。
一项前瞻性随机对照研究显示,阿托品与硝普钠联合

预处理,尤其是0.004
 

mg/kg剂量的阿托品,能协同

扩张血管、改善心肌代谢、稳定心率,明显降低 TCR
(包括心动过缓与心搏骤停)发生率,且未引起明显血

压异常[33]。然而,预防性使用阿托品、东莨菪碱及盐

酸戊乙奎醚等抗胆碱药物,可能导致术后认知功能障

碍,这在老年患者中尤为常见[34]。作者观察到,预防

性静脉注射阿托品虽可预防大部分PBC相关心动过

缓,但对术中高血压状态抑制作用有限,甚至可能延

长高血压持续时间[30]。对于顽固性心动过缓,持续泵

注异丙肾上腺素可能更为有效。该药通过激活血管

β2 受体发挥扩血管作用,可在提升心率的同时降低血

压,从机制上优于单独使用阿托品。但其作用强烈,
需精准调控,尤其对老年患者应注意可能引发的快速

性心动过速及严重低血压[35]。

3.3 迷走神经阻滞预防TCR
迷走神经是脑干信号传至心脏引发TCR的主要

通路,理论上阻滞该神经可抑制中枢信号下传,是预

防TCR的一种可行途径。张琦玮等[36]采用超声引导

下单侧迷走神经阻滞预防眼心反射,结果显示该方法

能有效降低眼科手术相关心动过缓的发生率。研究

表明,在不同节段阻滞迷走神经所产生的效果及并发

症存在差异。在颈静脉孔出口处的迷走神经上神经

节(颈静脉节)及稍下方的下神经节(结节状神经节)
区域进行阻滞,对提升心率、抑制胃肠反射及治疗自

主神经相关性疼痛具有较好效果。但由于该区域与

舌咽神经下节、副神经颅根、面神经及第1、2颈神经

和颈内动静脉相邻或存在纤维联系,易引起声嘶、霍
纳综合征及血管损伤等并发症[37]。

临床上最常用的阻滞部位为第4~7颈椎横突水

平,此处迷走神经走行于椎前筋膜前方的颈动脉鞘

内,位置相对固定。超声下可清晰辨识颈动脉、颈内

静脉及两者之间的迷走神经,便于实施精准阻滞。解

剖与生理学研究提示,左右两侧迷走神经对心脏的调

控作用具有侧重:右侧迷走神经主要支配窦房结及心

房,对心率影响明显,更易诱发心动过缓,而对心肌收

缩力及心输出量影响较小;左侧迷走神经主要支配房

室结及左心室,对心肌收缩力及心输出量调节作用更

强,对心率的直接影响相对较弱[38]。在既往眼心反射

的研究中,多采用右侧颈段迷走神经阻滞以提升心

率[39]。然而,由于PBC中TCR常同时表现为心动过

缓与血压升高,目前尚无直接证据比较双侧颈段迷走

神经阻滞在预防TCR中的优劣,其临床应用仍需进

一步研究明确。

3.4 优化手术操作

手术操作是诱发TCR的直接因素,而快速、精准

且具有针对性的手术技术可有效降低其发生风险及

严重程度。研究显示,采用Hartel前入路法穿刺卵圆

孔,并在CT三维重建的精确引导下确定最佳球囊位

置与梨形形态,可避免反复穿刺与过度压迫,从而减

少因操作刺激引发的 TCR,并降低周围血管损伤风

险[40]。此外,缩短球囊压迫时间与强度、选用更小口

径的穿刺针,也有助于减少术中血管迷走神经反射,
进一步降低TCR发生率[40]。

在球囊膨胀阶段,建议采用逐量、间歇、缓慢的梯

度压迫方式,避免因快速或过度膨胀对三叉神经造成

强烈刺激,从而预防突发心搏骤停等严重反应[21]。临

床实践中,除解剖结构异常或操作困难的患者外,对
一般患者采用过于复杂的导航或检查手段,不仅增加

经济负担,也会延长医患双方的辐射暴露时间。因

此,结合文献与临床经验,优化手术操作的关键在于:
在穿刺前对路径进行准确预判,针尖接近卵圆孔时需

快速而精准;而在针体进入卵圆孔及球囊膨胀初期,
则应放慢速度,为心血管自我调节机制启动留出缓冲

时间,从而有效降低TCR的发生。

4 小  结

  TCR是PBC中重要的临床问题,虽然多数情况

下可自行缓解,但严重时可能引发心血管危象,甚至

危及患者生命。通过术前识别危险因素、选择适宜的

麻醉方案与深度、优化手术操作、加强术中监测并做

好应急准备,必要时及时暂停手术,可有效降低TCR
的发生风险。未来仍需进一步阐明TCR的神经环路

机制,以制订更具针对性的防治策略。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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