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原发性三叉神经痛的
$%&

研究进展

郭楠"汪秀玲

#摘要$

!

原发性三叉神经痛%

6(>

&是常见的三叉神经病变"表现为面部的剧烈疼痛"近年来发病

率逐渐增高"且有年轻化趋势!

6(>

病因及发病机制不明"目前认为血管压迫是主要的发病原因"发病

机制的研究方向主要是中枢机制和周围机制!磁共振成像%

$%&

&因其较高的图像分辨率以及功能

$%&

的开展"在
6(>

的相关研究中发挥重要作用"本文就近几年
6(>

的结构及功能改变的相关
$%&

研究进行综述!
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三叉神经痛#

971

R

:/1F02F:<702

R

10

!

(>

$是最常见

的颅神经痛之一!表现为三叉神经感觉支分布一个或

多个区域内短暂剧烈的发作性电击样,烧灼样疼痛!且

会反复发生!发作间期没有规律性*

!

+

"-国际疼痛疾病

分类标准.第三版*

#

+将
(>

分为经典三叉神经痛#

820J.

J1802971

R

:/1F02F:<702

R

10

!

I(>

$,继发性三叉神经痛

#

J:85F407

N

971

R

:/1F02F:<702

R

10

!

M(>

$!其中经典三

叉神经痛又名原发性三叉神经痛#

\

71/07

N

971

R

:/1F02

F:<702

R

10

!

6(>

$!青年至老年皆可以发病!发病高峰年

龄为
"*

岁!多为单侧发病!右侧面部的发生率略高

#

"@e

!

33e

$

*

*.'

+

"其病因及发病机制尚无定论!早在

!@*'

年
O0F4

N

等*

"

+学者首次报道称至少
*+e

的
(>

患者的疼痛是由于血管压迫三叉神经引起!也就是最

广为学者接受的微血管压迫学说#

/1875L0J8<20785/.

\

7:JJ15F

!

$=I

$"磁共振成像#

/0

R

F:9187:J5F0F8:

1/0

R

1F

R

!

$%&

$可以清晰显示三叉神经及其周围血管

的解剖关系!在
6(>

病因,发病机制及诊疗方面的研

究发挥愈加重要的作用!为全面了解
$%&

在
6(>

中

的研究进展!本文对
6(>

的结构及功能改变的相关

$%&

研究进行综述"

6(>

病因学及发病机制

目前
6(>

的病因尚无定论!

$=I

学说认为三叉

神经根为中枢神经与外周神经的移行区域!髓鞘鞘膜

形成常不完整!周围小血管的接触或压迫会导致其发

生脱髓鞘改变!使得神经元轴突和胞体呈裸露,过敏状

态!轻微的刺激就会引发神经元电活动爆发!从而导致

其支配区域内突发剧烈疼痛"后来研究者发现走行迂

曲的粗大血管也可以压迫三叉神经根!引起
(>

的发

生!为了突出神经与血管之间的关系!也将该学说称为

神经血管压迫#

F:<75L0J8<20785/

\

7:JJ15F

!

>=I

$学

说!这些压迫三叉神经的血管称之为责任血管#

7:.

J

\

5FJ1̂2:L:JJ:2

!

%=

$!两种髓鞘移行的区域称之为三

叉神经根进入区#

7559:F97

N

57:_19C5F:

!

%-X

$!这一

区域也成为探究
6(>

病因的重点区域*

3

+

"生化学说

认为多种神经肽参与下发生的三叉神经血管系统局部

炎症可能会导致
6(>

的发病!其中降钙素基因相关

肽#

8028195F1F

R

:F:.7:209:4

\

:

\

914:

!

IU%6

$和
6

物质

#

J<̂J90F8:

\

!

M6

$被认为可能与
6(>

发病有关*

,

+

"

郜丽琴等*

A

+学者通过对比分析
"+

例
6(>

患者的临床

资料!发现
6(>

患者术前颈外静脉血
IU%6

,

M6

含量

高于术后#

>

$

+?+!

$!且术中脑脊液
IU%6

,

M6

含量

与术前颈外静脉血的含量成正相关#

>

$

+?+!

$!认为

IU%%

与
M6

可能参与了三叉神经痛的发作"另外因

为一些罕见的家族性
(>

的发现!也有部分遗传学家

认为遗传因素在
6(>

的发病中起着作用*

@

+

"

目前对
6(>

发病机制的探讨主要是两个方向%

周围机制,中枢机制"周围机制认为血管压迫导致三

叉神经根发生脱髓鞘!这种改变使得神经元轴突和胞

体呈裸露状态!其兴奋的阈值降低!轻微的刺激就会引

发神经元电活动爆发并与临近的纤维轴索产生短路进

入中枢!这种电活动到达中枢后会产生总和效应!从而

产生疼痛!这也解释了为什么
6(>

的疼痛是剧烈的!

基于这一机制!微血管减压术已被广泛认为是治疗

(>

的有效方法*

!+.!!

+

"中枢机制认为
6(>

的发作是

一种以疼痛为表现形式的癫痫"

;57

R

等*

!#

+学者研究

发现
6(>

患者大脑皮质的病理状态类似于癫痫患

者!而且多组研究表明抗癫痫药物对治疗
6(>

有效"
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6(>

的相关磁共振成像研究

近年来!随着
$%&

技术的快速发展!结构成像及

功能成像愈加普遍地应用于
6(>

的病因及发病机制

的探究中"目前常用的磁共振结构成像序列包括三维

时间飞跃#

9D7::.41/:FJ15F0291/:5KK21

R

D9

!

*O.(HT

$

序列,三维稳态进动快速成像序列#

9D7::41/:FJ15F02

K0J91/0

R

1F

R

:/

\

25

N

1F

R

J9:04

N

J909:08

]

<1J1915F

!

*O.

T&-M(Q

$,基于体素的形态学分析#

L5_:2.̂0J:4/57.

\

D5/:97

N

!

=S$

$,扩散张量成像#

41KK<J15F9:FJ571/.

0

R

1F

R

!

O(&

$等"磁共振功能成像包括磁共振波谱

#

$%J

\

:8975J85

\N

!

$%M

$和血氧水平依赖功能磁共

振成 像 #

2̂554 5_

NR

:F2:L:24:

\

:F4:F9K<F8915F02

$%&

!

K$%&

$等"

![*O.(HT

*O.(HT

序列为磁共振断层血管造影#

/0

R

F:918

7:J5F0F8:95/5

R

70

\

D180F

R

15

R

70

\

D

N

!

$%(Q

$的基础

序列!利用梯度回波#

R

7041:F97:8022:4:8D5

!

U%-

$的

流入增强效应进行显影,利用三维技术进行采集!得到

三叉神经脑池段的立体图像*

!*

+

"在
*O.(HT

图像上!

三叉神经,脑脊液,慢速流动的小动脉或者静脉血表现

为低,等信号!快速流动的动脉表现为高信号!这种血

管,神经,脑脊液之间良好的对比度!使
*O.(HT

图像

可以清楚显示三叉神经从出脑桥至
$:8Z:2

腔段与之

密切接触的血管!包括责任血管的来源,走形及形态!

并评估责任血管与三叉神经之间的关系"但是
*O.

(HT

序列无法辨别小动脉与静脉!因为流速较慢的小

动脉或静脉血管均产生较少的信号而难以分辨!同时

其在
*O.(HT

图像上信号与神经类似!无法清楚显示

其与神经之间的关系*

!'

+

"

=:7

R

0F1

等*

!"

+学者利用
*O.

(HT

序列对
3,

例
6(>

患者三叉神经
%-X

段进行

>=I

评估!并以术中结果作为金标准进行比较!结果

表明术前
*O.(HT

序列发现
>=I

敏感度为
@3e

!特

异度为
,"e

!证实
*O.(HT

在对三叉神经动脉性压迫

上具有很好的敏感性"

P:02

等*

!3

+学者利用同样方法

对
!++

例
6(>

患者进行研究!研究表明术前
*O.(HT

序列发现
>=I

敏感度为
@3?,e

!特异度为
!++e

!且

利用
*O.(HT

#主要是
*O.(HT

!同时联合
(

!

,

(

#

加权

图像$对
6(>

患者的
>=I

进行分级!证实其对判断

>=I

压迫程度是可行且可靠的&但有研究表明利用

*O.(HT

序列判断血管神经的压迫程度较实际压迫程

度轻!因为
*O.(HT

序列显示的血管影像是缺乏血管

壁的!其结果造成血管与神经之间的距离增大!从而导

致判断血管神经的压迫程度减轻*

!,

+

"同时也有研究

利用
*O.(HT

序列研究判断
6(>

责任血管的类型!

发现小脑上动脉是最多见的!其次是小脑前下动脉,小

脑后下动脉,椎动脉以及静脉*

!A.!@

+

!这或许与小脑上动

脉的走形有关!小脑上动脉从基底动脉的上段发出后!

走行于桥小脑角区!然后绕行于大脑脚周围延伸至小

脑的上面!其间发出许多小动脉分支!这增加了在桥小

脑角区狭小的空间下与三叉神经根接触的概率!因此

成为
6(>

最常见的责任血管"

#[*O.T&-M(Q

*O.T&-M(Q

序列属于磁共振黑血成像技术!在此

序列上血管和神经表现为低信号!但是较大的椎
.

基底

动脉表现为高,低混杂信号!脑脊液表现为高信号"在

脑脊液高信号的背景下可以清楚地显示三叉神经脑池

段的走行及形态!因此
*O.T&-M(Q

序列成为研究

6(>

三叉神经形态学改变的重要序列"众多研究利

用
*O.T&-M(Q

序列对
6(>

患者两侧三叉神经面积,

体积进行测量!发现症状侧三叉神经脑池段的体积及

截面积较对侧缩小!表明
6(>

患侧三叉神经存在萎

缩改变*

#+.#*

+

"对于三叉神经结构改变的探讨!有部分

学者还引入了三叉神经脑池段长度,三叉神经脑桥角

进行评估"目前对于三叉神经长度是否可以作为反映

三叉神经萎缩的参考指标仍有待进一步探究!许多研

究结果不一!庞惠泽等*

#'

+学者研究发现患侧与健侧三

叉神经长度无差异#

>

"

+?+"

$!而
U<82<

等*

#"

+学者通

过测量
3

名
6(>

患者#尸检$三叉神经从脑干到出颅

处的长度!发现患侧三叉神经长度小于健侧!并认为三

叉神经的体积和长度与
6(>

的发病具有很大的相关

性"大量研究认为
6(>

患侧三叉神经脑桥角小于健

侧#

>

$

+?+"

$!且三叉神经脑桥角可作为形态学参数

反映三叉神经的改变"有部分学者认为三叉神经脑桥

角可能参与了
6(>

的发病!

ID:F

R

等*

#3

+学者通过对

*+

例
6(>

患者及
*+

例健康对照者进行前瞻性病例

对照研究!发现患侧三叉神经脑桥角平均为#

'#?'l

A?,

$

n

!健侧为#

',?3l@?#

$

n

!对照组为#

'3?+l,?#

$

n

!

患侧三叉神经桥角明显小于健侧组#

>j+?++"

$和对

照组#

>j+?+!

$!认为脑桥角度越小越容易引起血管

神经接触!并认为脑桥角度小可能是
6(>

起源"庞

惠泽*

#'

+等学者研究发现当责任血管为小脑上动脉时

三叉神经脑桥角较非小脑上动脉时角度小!并且脑桥

角度越小!越容易产生临床症状!认为脑桥角可以用来

预测
6(>

患者的预后情况"

在
*O.T&-M(Q

图像上!小静脉由于血流快速失

相位而显示为更低信号影!可以弥补
*O.(HT

序列在

静脉显示方面的不足!但当三叉神经与责任血管信号

相似,伴行并相互接近时!单用
*O.T&-M(Q

序列不易

辨别二者的空间位置*

#,.#A

+

!联合
*O.(HT

序列可以更

加全面的显示三叉神经及周围血管的形态,走形!并准

确判断二者的位置关系!因此目前
*O.T&-M(Q

序列
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联合
*O.(HT

序列成为探讨
6(>

的病因及发病机制

的重要方法"焦迎斌等*

!,

+学者研究证实
*O.T&-M(Q

序列联合
*O.(HT

序列判断
6(>

责任血管的准确性

达
@,?@e

,正确率达
A"?'e

!且均高于单序列!认为

*O.T&-M(Q

序列联合
*O.(HT

序列可清楚显示三叉

神经及血管的位置关系!并可用于
6(>

患者术前评

估"张开鹏等*

#*

+学者通过
*O.T&-M(Q

序列联合
*O.

(HT

序列发现患侧三叉神经存在萎缩现象!且责任血

管越接近脑干!神经萎缩有逐渐加重的趋势"

*[=S$

=S$

是一种在体素水平上对脑
$%

影像进行分

析的技术!可以定量计算出脑局部灰质,白质的密度及

体积的变化!分析出脑结构的微小变化"有研究表明

大脑有特定的区域参与三叉神经痛的疼痛处理!所以

越来越多的学者认为中枢因素参与了
6(>

的发病"

Ĥ:7/0FF

等*

#@

+研究发现
6(>

患者与健康对照组相

比!初级躯体感觉,眶额皮质,次级躯体感觉皮层,丘

脑,岛叶,前扣带回皮质以及小脑和背外侧前额叶皮层

灰质体积明显减小!且前扣带回皮质,海马旁回及颞叶

内的灰质体积减少与疾病持续的时间有关"

)0F

R

等*

*+

+学者发现
6(>

患者的岛叶,次级躯体感觉皮层,

海马前扣带回皮质,额叶和颞叶的灰质体积明显减少!

且脑岛灰质体积与同侧三叉神经的体积呈正相关!三

叉神经体积的减小对疼痛评分指数的增加有直接影

响"

'[O(&

O(&

是目前唯一一种可以追踪脑白质纤维并反应

其解剖连通性方向的磁共振成像技术!实现了人对中

枢神经纤维的精细成像"

O(&

可以显示血管压迫所导

致的三叉神经微观结构的异常!提供关于病理过程的

独特微观信息!目前也广泛应用于三叉神经痛的相关

研究中"常用的指标包括平均扩散系数#

0L:70

R

:41K.

K<J15F85:KK181:F9

!

QOI

$,部分各向异性指数#

K708.

915F020F1J5975

\N

!

TQ

$"

QOI

值反映了自由水分子的

扩散能力!值越高则说明水分子扩散能力越强"脑白

质中
TQ

值则与髓鞘的完整性,纤维的致密性以及平

行性成正相关"许多国内外研究*

*!.*'

+均证实
6(>

患

侧三叉神经
TQ

值明显低于健侧,患侧三叉神经
QOI

值明显高于健侧!

TQ

值的降低证明患侧三叉神经因

为血管的压迫而致使神经变形,髓鞘脱失!

QOI

值的

增高表明长期血管压迫导致三叉神经的细胞膜通透性

增加!局部水分子自由运动加快"李丹等*

*"

+学者采用

O(&

技术评估
6(>

患者相应脑区白质的完整性!发

现
6(>

患者感觉传导通路及感觉信息整合相关的白

质脑区均存在异常!其中左侧上纵术
TQ

值对于
6(>

的病情评估有参考价值"

60F

R

等*

*3

+学者采用
O(&

技

术探讨三叉神经微观结构的改变!发现三叉神经脑桥

角与
TQ

值呈正相关!与
QOI

值呈负相关!认为脑桥

角角度变小会增加血管接触三叉神经的机率并且加重

神经变性!将
6(>

的微观改变与宏观改变联系起来!

进一步补充了
6(>

的发病因素"但有部分研究*

*,.*A

+

认为
O(&

对于
6(>

的病因及机制研究没有意义!这

可能与研究的样本量较少,研究设备的不同,人为主观

因素所带来误差有关"

"[$%M

$%M

可以定量反应人体能量代谢的病理生理改

变!广泛应用于中枢神经系统来评价脑功能代谢的情

况"目前常用的代谢产物有
>.

乙酰天冬氨酸
>

#

08:9

N

20J

\

07909:

!

>QQ

$,肌酸 #

87:091F:

!

I7

$,胆碱

#

8D521F:

!

ID5

$和乳酸#

208918

!

P0:

$!对这些代谢产物进

行量化分析!可以评价脑组织内神经元的功能变化,能

量代谢以及细胞膜的分解和合成代谢"丘脑作为
(>

感觉传导的第三级神经元!多项研究表明丘脑与
6(>

发病密切相关"

U<

等*

*@

+研究发现偏头痛患者与
(>

患者的
>QQ

)

I7

值有明显差异!且
(>

患者双侧丘脑

的
>QQ

)

ID5

值,

>QQ

)

I7

值明显低于正常对照组!

患侧丘脑的
>QQ

)

ID5

值,

>QQ

)

I7

值明显低于健康

侧!提示
(>

患者丘脑神经元活动异常!同时认为

$%M

有助于鉴别偏头痛和
(>

"王渊等*

'+

+采用多体

素
$%M

技术对丘脑各亚区代谢分布进一步研究!发

现患侧丘脑后内侧部
>QQ

)

I7

比值明显减低!且

>QQ

)

I7

比值与患者疼痛程度,病程持续时间具有显

著相关性"

3[SHPO.K$%&

SHPO.K$%&

是基于血氧水平依赖效应!氧合血

红蛋白是抗磁性物质!去氧血红蛋白是顺磁性物质!利

用这两种物质磁性的不同!来检测神经元活动时血氧

水平的变化!反应局部脑功能的情况*

'!

+

"目前应用于

6(>

研究的
SHPO.K$%&

主要有两种%任务态
K$%&

,

静息态
K$%&

"任务态
K$%&

是指预先设定某种'任

务(!在完成'任务(的期间采集相应脑区的神经活动!

目前已用于研究触发板机点任务下三叉神经痛的发病

中"

$51JJ:9

等*

'#

+对
!"

例
6(>

患者进行任务态
K$.

%&

!任务为用棉签进行面部触动!研究发现该'任务(

刺激患侧引起
,

例患者疼痛!同时三叉神经脊髓核,丘

脑,初级和次级躯体感觉皮层,前扣带回,岛叶,感觉及

运动皮质,前额叶,壳核,海马和脑干的活动显著增加,

且与疼痛刺激明显相关!有
A

例患者无触发疼痛!对触

发区的非痛性刺激激活了除三种结构外#三叉神经脊

髓核,脑干和前扣带回$的以上所有脑区&这些患者经

过外科手术治疗后!相同的刺激仅可以激活初级和次

级躯体感觉皮层!推测
6(>

患者的痛觉可能与脑干,

GG9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!
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前扣带回有关"静息态
K$%&

是在静息状态下评估脑

功能情况!反应的是自发神经活动!相比于任务态
K$.

%&

!静息态
K$%&

可以消除由于任务主观性所导致差

异!可以从整体研究各脑区之间的相关性!目前已经广

泛应用于慢性疼痛的相关研究"马鸣岳等*

'*

+对
#+

例

慢性
6(>

患者和
#+

例健康志愿者进行静息态
K$%&

扫描!发现慢性
6(>

患者内,外侧额眶皮层及运动前

区半球间功能整合减低!这提示慢性
6(>

患者可能

存在异常的半球间功能协调关系"

SHPO.K$%&

的研

究发展!不断丰富了中枢因素在
6(>

发病中的作用!

加深我们对
6(>

的认识!在
6(>

机制研究中发挥重

要作用"

综上所述!目前
$%&

已广泛应用于
6(>

的研究

中!常规的
$%&

主要用于探究三叉神经的形态学改

变!从宏观和微观的角度证实
6(>

患侧三叉神经存

在萎缩的现象!并有部分研究将三叉神经形态学改变

与临床表现联系起来!探究三叉神经萎缩与疼痛的分

级,疼痛的区域以及预后情况的关系!为临床的诊断,

治疗,预后评估提供了参考信息"

K$%&

的开展更是

将
6(>

的研究推上新的高度!主要用于机制研究!探

讨中枢因素在
6(>

发病中的作用"相信随着影像技

术的不断发展!可应用更高场强的
$%

进行
6(>

的

相关研究!其病因及机制的研究将会取得更大的进展"
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