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原发三叉神经诊断
发痛部位为三叉神经分支的分布
区

三叉神经痛临床特征：发作性、
触发性、间歇性、单侧性、

原发性三叉神经痛无神经系统定
位体征

三叉神经痛对卡马西平及神经阻
滞的治疗效果良好

排除其他引起面部疼痛的疾患。
CT、MRI影像检查

以症状定病
排除性诊断



专家共识中的“病因”

2015三叉神经痛
诊疗中国专家共识

中华医学会神经外
科学分会功能神经
外科学组

中国医师协会神经
外科医师分会功能
神经外科专家委员
会

上海交通大学颅神
经疾病诊治中心



现实中的就医过程
口腔科——牙修好了，神经痛

神经内科——卡马西平等药物

理疗中医科——针灸、理疗、中药

疼痛科——神经阻滞、射频

神经外科——微血管减压、球囊压迫

病因不明，众说纷纭，自圆其说，重视操作



原发三叉神经痛

“原发三叉神经痛”————多病因、有相似临床症状的神经痛类疾病
汇总。

精细查找病因，解决病因，根治疾病，减少复发。

颅外病因可能是三叉神经痛的主要原因。（半月神经节外的神经毁损有
效）



三叉神经走形



颅外动静脉



翼外肌、
翼内肌



“原发”三叉神经痛病例

1.牙源疼痛——感染、微骨质、骨质吸
收、牙根尖残留、义齿、不当处理（半
数以上）

2、鼻窦——感染、占位

3、颅外动静脉炎症

4、颅内血管压迫



一、牙源

病例1：老年女性73岁，右三叉神
经痛第二三支疼痛8年，近期疼痛
加重，卡马西平加量头晕恶心。

曲面断层，右上颌义齿、智齿，去
除义齿、智齿后，抗生素静点治疗。
三叉神经疼痛消失。

半年后，诉下颌放射疼痛，三叉神
经痛复发，发现下颌处有明显的触
发点。薄层CT显示牙根根尖残留，
炎症侵及下牙槽神经管，手术失败。
抗生素治疗有效。



拔牙前



疼痛复发



病例2.女性，78岁。三叉
神经痛10余年，间断发作。
左右下颌反射痛（所谓23
支）常年口服卡马西平，
有效。全部拔出，抗生素
治疗10天。半年后上颌轻
微疼痛。



病例3.58岁男性，左3支痛，2
次微血管减压术，一次射频手
术，复发半年。抗生素12天，
半月后疼痛消失。牙源感染入
下牙槽神经管（牙槽骨吸收）

半年后疼痛复发。做完放射治
疗，还复发。



病例4：女性53岁，右3支痛5年，右舌
尖、下颌前部痛。抗生素治疗有效。
根管治疗后疼痛加剧。现卡马西平0.2
每日控制。下牙槽神经受压





病例5：老年男性，3支痛，20
年病史，反复发作。曾行颏神
经毁损有效。逐渐加重，口服
卡马西平0.5每日控制。抗生素
治疗后疼痛消失

典型原发症状，下牙槽神经受
压并感染（牙根周围骨吸收）



常见病因：上下颌骨质异常

留存影像资料的病人中，有半数以上与上下颌骨质有关。包括：

影像表现：

微骨折

牙尖慢性感染骨质吸收、下牙槽神经管感染

阻生齿、智齿

牙根尖残留、

义齿及义齿下感染。

口腔科不当操作处理，如拔牙时的无菌操作不当和动静脉损伤。



抗生素治疗
有效的病例

病例1.老年男性，左三支痛4年余，
间断加重，口服卡马西平控制疼痛。
9年前因脑出血手术治疗。CT未明
确病因。亚胺培南治疗有效。



病例2.老年男性8年前，
右三支痛经口服药品
（卡马西平、颅痛宁）
及神经阻滞一年，疼
痛消失。4年后，复
发，经抗生素治疗后，
疼痛消失

感染灶不明，健侧血
管压迫明显



二、鼻窦相关
病例1：老年女性，右2、3
疼痛3年，加重3个月。查体
发现右面颊部有压痛。发现
鼻窦慢性感染病灶，侵及牙
槽骨及软组织。转耳鼻喉科
治疗。



上颌骨感染
导致上颌神经痛
病例2：男性74岁，左
上颌、上唇放射痛半
年。口腔科曲面成像
正常，考虑三叉神经
痛。神内科给与卡马
西平口服有效，每日
400mg。触摸上唇可
以诱发疼痛。查体：
左上颌部有压痛，眶
下孔轻度压痛。
行额面部磁共振检查。







三、颅内血管因素

病例1：42岁男性左1、2支
痛，病史5年，逐渐加重，
卡马西平0.1有效。椎基底
动脉延长。



病例2：老年女性左3支痛，渐进加重，卡马西平0.2每日效果好。
血管压迫



病例3：老年女性8年病史，左2支。血管压迫（双侧）。最新进展，
抗生素治疗明显有效。



微血管压迫可信？

国外文献报道,在无症状的健康人群中,三叉神经血管压迫者约17% ~49%。这就说明了微血
管与三叉神经痛的发生无绝对因果关系

用微血管压迫如何解释2、3支发病多，1支发病少

血管压迫持续存在，而症状却间断发作。

血管压迫如何解释双侧血管压迫，一侧发病

感觉支部分切断、神经电凝、神经梳理是缺乏理论自信的表现———近期疼痛治愈99%

２０１０年的长期随访研究显示１０ 年治愈率仍然仅为７１％

微血管压迫仅是三叉神经痛病因之一。

即使微血管减压手术有效，也不代表病因在此。



四、炎性动静脉瘘——三叉神经
痛反复发作的真正原因？
患者女40岁，2年前拔右上牙智齿后，出现局部肿胀疼痛，逐渐发展为右下颌放射痛。
疼痛严重时，右额面部略肿胀

而后，行卵圆孔射频手术，手术失败，疼痛加重。

使用头孢哌酮钠舒巴坦钠+奥硝唑静点10天后，逐渐减缓。

使用哌拉西林钠他唑巴坦钠静点时加重，停药后疼痛逐渐消失。

自述任何镇痛药无效，也拒绝再使用。

使用抗生素治疗多次静点后，疼痛逐渐缓解，疼痛消失。

约4个月后，疼痛复发。

行头颅磁共振检查，行薄层CT，行CT增强。

睡眠体位变化，会导致第二天疼痛加重。抗血小板聚集药加重。



静脉期异
常显像



动静脉期融
合图像
动静脉显影





动脉期翼静脉丛显影



动脉期出现翼静脉丛显像



五、医源性三叉神经痛
病例1.男性，今年63岁。10年前，经多家医疗机构反复
右眶下神经毁损，而后，又进行经卵圆孔的射频。无血
管压迫。反复发作。重新翻阅当年穿刺引导CT,重建后显
示鼻窦牙根尖骨质（右上5号牙）感染可疑。





病例2.老年女性左3支
痛，反复行下颌支毁损
20年。

良性肿瘤



三叉神经痛病因
感染——多种细菌联合感染

牙源——重视下牙槽神经管、牙根、翼腭窝

鼻窦相关——上颌窦、上鼻甲、蝶窦（1、2支）

血管压迫—椎基底动脉延长扩张、小脑动脉

医疗措施——反复毁损局部瘢痕

肿瘤？——良性肿瘤早期症状

动静脉炎性瘘侵及三叉神经走形（卵圆孔、翼腭窝）

… …病因未明

有待更严格的诊断分型和流程、大数据分析



认真查体，精细解剖，充分利用
影像检查
仔细问诊和查体。定位触发点、疼痛点，以此推测病变范围和病变点。按压，
触摸，诱发疼痛。关注加重体位和因素

选好影像检查措施。充分认识各影像检查的特点和劣势

脑部CT可以做较大病灶的排查，但多数情况下，无价值。不能排查脑干的小占
位病变，不能区分软组织炎症表现。

头颅磁共振，可以观察到颅内较大病变，三叉神经成像需要专有系列，而不是
普通磁共振检查。外周软组织检查，需与影像科沟通，以上颌、下颌为扫描中
心。

CB-CT，优势为薄层扫描，可以重建，观察牙根、下牙槽神经管、骨质等，缺
点是对周围软组织分辨查。

CT血管造影，可以区分翼内肌、翼外肌之间的静脉和动脉。利用动静脉期的不
同显影，了解血流动态情况，以鉴别外周血管因素。



右三叉神经痛（2支）行球囊压迫后一年轻
度复发 磁共振1.5T 3D-FIESTA 序列



治疗建议

分步治疗，先查颅外，后查颅内。先解决风险小的病因，使用技术风险小的操
作。不要反复过度治疗。

积极查找病因，从病因上解决，防范操作后的复发。

试验性抗生素治疗，广谱覆盖

停用抗血小板聚集药及其他抗凝药（阿司匹林、利伐沙班、华法林等）



www.han0411.com
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