
Journal of Inner Mongolia Medical University June. 2022 Vol. 44 No.3

三叉神经痛的发病机制及定位方式
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【摘 要】三叉神经痛是临床常见病，其病因及定位对于患者的治疗有着重要的影响。笔者就其发病机制、模

型建立和治疗定位等方面进行了简要综述。
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【Abstract】Location of trigeminal neuralgia have an important influence on the treatment of patients. In this paper,

the establishment of the pathogenesis model and the orientation of treatment were briefly reviewed.
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三叉神经痛（trieminal neuralgia，TN）是临床上

常见的以头部和面部严重阵发性疼痛为特征的神

经系统慢性疼痛性疾病。其被认为是人类痛苦的

疾病之一[1]。原发性三叉神经痛（primary trigeminal

neuralgia，PTN）是指患者有疼痛症状，而无阳性的

神经系统体征，而且用各种检查方法均无法检测出

阳性的器质性或功能性的一类病变。

目前，临床上对于 TN 的病因及发病机制不明，

定位方式也是五花八门。本文主要针对三叉神经

痛可能的发病机制、动物模型制作及定位方式等方

面进行综述，以期为TN的研究提供参考。

1 三叉神经痛的发病机制与模型建立

近些年来，医学工作者在三叉神经痛的发病机

制及模型建立方面做了大量的工作研究，目前，有

多种可能的发病机制及相关模型的制作。

1.1 外周学说及模型建立

以三叉神经脱髓鞘为病理基础的外周学说主

要是压迫及“点火”假说。

1.1.1 压迫假说 压迫假说又包括三叉神经骨性

压迫及血管压迫。有学者[2]研究发现，上颌神经和

下颌神经分别在通过圆孔及卵圆孔时因受通道的

卡压从而导致TN。亦有通过研究比较TN与对照

组的圆孔与卵圆孔，两组之间无明显差异存在，不

支持相关假说。有学者[3]研究发现，PTN患者三叉

神经的入口点已进入脑干，这是由血管压迫所造

成。Maarbjerg [4]同样认为三叉神经感觉根在入脑桥

区处受到了血管的压迫，从而导致了脱髓鞘。Sun

等[5]的研究结果认为邻近脑桥的三叉神经根同样是

受到了周围微血管（以动脉为主）的搏动性压迫，

引起神经脱髓鞘，诱发了TN。
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慢性压迫损伤的模型有很多种。眶下神经慢

性缩窄环术（chronic construction injury of the infraor-

bital nerve，ION-CCI）模型是最为常见的类型。它

是由上世纪80年代的Stefano等[6]开发。由于该模

型中的外科手术过程较难操作，不易成型，因此有

较多学者在此基础上对其进行了改良。Araya [7]充

分暴露眼眶腔内的三叉神经，并进行结扎，形成了

IoN模型。Ding等[8]通过面部小切口获得了IoN 模

型，可诱导大鼠的三叉神经疼痛。目前在临床上较

常见的眶下神经结扎模型由于其三叉神经结扎的

紧密性难于掌控，导致了不同的术者不同的标准，

最终导致纤维损失不统一。除常用模型外还有其

它种类模型，例如颏神经慢性缩窄环术模型，Patil

等[9]在原有基础上改良了ION-CCI模型。虽然有进

步，但因其制作过程较传统的ION-CCI模型更为复

杂，所以实际应用相对较少。舌神经慢性缩窄环模

型，Liu等[10]发明了舌神经慢性缩窄环术，在制作模

型时，要注意避免损害鼓索神经，制作过程中仍有

许多不可预测的干扰因素，此类模型正在进一步完

善。

以血管压迫为基础，也有诸多模型。Wu等[11]采

用立体定向三叉神经压迫技术制备了TN动物模

型。该模型表现的是明显的双面疼痛，而一般三叉

神经痛都是单面疼痛，这也成为了此模型的缺陷。

1.1.2 “点火”假说 Çankal 等[12]首次提出的“点火”

假说认为原发性三叉神经痛的发生是因为三叉神

经根或三叉神经节感觉神经元上发生了异常。又

有学者[13]认为三叉神经传入神经自发或激发的放电

行为使得外周传入神经及其周围的神经纤维处于

兴奋状态，轴突因损伤而变得异常兴奋，诱发阵发

性放电引起三叉神经的阵发性疼痛。

1.2 中枢学说及模型建立

其核心理论为，三叉神经痛是由三叉神经脊髓

束病变，脑干或大脑皮层损伤引起的。Li等[14]的研

究发现，利用电流对PTN患者的中央沟运动皮质进

行刺激，可减轻PTN患者的疼痛感，在整个电刺激

的过程中无癫痫发作。遗憾的是因其研究实验样

本量的不足，导致了论据不够充分。Doshi[15]曾认为

PN与黑质纹状体多巴胺神经元的损害有相关性。

三叉神经痛的发作与癫痫发作类似，抗癫痫药物使

用可延长疼痛的不应期，减轻疼痛，对其具有抑制

作用。

Stefano等[16]对成年猫和其他动物进行研究，采

用切除部分颅骨术和利用铬缝合线在三叉神经根

的远端脑干处缝合从而诱导三叉神经根部的炎症

性损伤。该模型模拟了三叉神经根炎症损伤引起

的局部传入冲动的高反应性，其弱点是模型制作的

创面较大。

1.3 降钙素基因相关肽学说及模型建立

近期一些研究[17，18]发现，在三叉神经痛发作时，

降钙素基因相关肽以及P物质的含量会增高，而单

胺类递质的活性降低，嘌呤、内源性阿片肽系统功

能紊乱。同样，Bründl等[19]的研究发现，降钙素基

因相关肽与 PTN 的发生有着千丝万缕的联系。

Christian等[20]建立了小鼠面部的炎症模型。他们的

研究表明，降钙素基因相关肽在不同性别的小鼠中

表达不同，在雌性小鼠中的表达明显高于雄性小

鼠，推测其发病机制与降钙素基因相关肽相关。

1.4 离子通道学说

近年来，离子通道学说已成为了新的TN研究

热点。已知的哺乳动物门控钠离子通道有10种亚

型，其中部分亚型在神经中表达。唐利学等[21]研究

发现 Nav l.8 在 TN 患者的患支神经中表达增加。

Farajzadeh等[22]研究发现钙离子的跨膜转运与神经

细胞去极化息息相关，从而影响疼痛反应的发生及

发展。

除此之外还有一些其他的学说，如免疫学说，

TN患者的血浆蛋白质及一些生化参数均有改变。

研究TN的模型还有糖尿病神经性疼痛的模型、药

物引起的TN模型（包括化疗类药物、青霉素、福尔

马林等）、直接诱导的TN模型等等。

2 三叉神经痛的定位方式

2.1 C形臂或CT靶点定位

为达到解剖学靶点的定位准确，利用C形臂X

线或CT。此种定位可以显示进入患侧卵圆孔的射

频电极。李志军等[23]自制了金属栅栏定位仪完成了

卵圆孔的三维定位。此类定位方法效果很好，但会

存在辐射安全防护的问题。

2.2 MRI定位

三叉神经在脑内的走形较为复杂，在桥小脑角

区比邻的有血管、脑脊液、神经等。MRI利用了核

磁共振的原理，反映了物质对发射频率磁场的吸收

情况。选择一些对于血管神经敏感的MRI序列可

以较好的定位三叉神经。其中较为常用的是三维

时间飞跃序列（3D-TOF）。

2.2.1 三维时间飞跃序列（3D-TOF） 3D-TOF序
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列即MRI日常工作中应用的3D-FISP序列，在此种

序列图像中，不同的组织表现不同，脑脊液为低信

号为脑组织为中信号，流速较快的小动脉和小静脉

（小血管）为高信号。高、中、低信号形成强烈的对

比反差，更利于三叉神经的定位。

2.2.2 三维稳态构成干扰序列（3D-CISS） CISS的

序列是镜相的FISP。所成图像的分辨率、对比度相

对较高，还可以消除可能对图像造成干扰的一些伪

影，并且可以显示相对较细小的动脉与静脉，除此

之外，还可以通过图像判定PTN患者血管与神经之

间的距离。有学者研究发现3D-CISS序列可很好地

分辨出压迫三叉神经的主要动脉，但对于主要静脉

的认识会有些许的偏差，因此结合3D-TOF序列，则

可以明确血管的性质。3D-CISS序列具有独特的影

像对比，对显示三叉神经痛血管神经压迫较敏感。

2.2.3 磁共振波普分析（MRS） 可早期检测三叉神

经区的代谢变化，有利于鉴别其偏头痛与PTN，与

此同时可以同步评估脑功能的代谢。

PTN 病因假说很多，常规 MRI 有其独特的优

势，可显示一些继发于肿瘤、胆脂瘤等局部病变的

三叉神经痛。3D-TOF与3D-CISS则可以更好地显

示PTN的血管神经压迫或接触情况。

2.3 PET/CT定位
18F-2-氟-2脱氧-D-葡萄糖（18F-FDG）PET/CT是

分子核医学成像的典型代表。18F-FDG是与葡萄糖

结构类似的放射性核素显像剂，经静脉注射至体内

后它可以像天然葡萄糖一样被神经元吸收，在神经

元内进一步代谢为6-磷酸-FDG，而6-磷酸-FDG滞

留在神经元内。神经元内本无糖原储备，所以监测

6-磷酸-FDG的含量就可以实时反映神经元的代谢

状态。梁维邦等[24]利用PET/CT对TN患者进行了一

系列的显像。他们在显像中发现中枢神经中的脊

束核表现为显像剂的异常浓聚。但在其研究中难

以区分具体是哪一级的神经元功能紊乱。目前，针

对于相关方面的报道较少，未来，基于此分子水平

的探究可能会有不同的发现。

3 小结

作为临床常见病，三叉神经痛常常给患者造成

心理及生理上的双重折磨。本文阐述了三叉神经

痛可能的病因假说、模型制作及定位方式。随着科

技的进步，相信未来三叉神经痛的研究会更加倾向

于分子水平的探究。
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践研究、古籍《医经八支精华》的整理与数字化研

究、《医经八支》中瘟疫病内容整理与数字化研究、

国医大师著作整理与数字化研究、《蒙医药文献学》

课程思政建设项目等。以上课题均利用“蒙医药古

文献知识库教学应用平台”对相关蒙医药古籍进行

数字化加工，完成了项目研究内容。

5.4 在社会行业领域产生的成效

该成果在蒙医药高等院校本科教育、研究生教

育及青年教师培养工作中进行推广应用以来，教学

效果好，应用价值高，受到了社会行业领域的高度

评价。2020年与内蒙古自治区卫生健康委员会签

订了该项目相关成果分享协议，使全区100多家蒙

医医院都能通过网络受益。同时新疆、青海、甘肃、

吉林、辽宁、黑龙江等8省自治区蒙医医院从事蒙医

工作人员也能利用，实现蒙医药古文献信息的网络

化共享。本项目的技术实现，对促进民族医药古籍

数字化研究，具有引领和示范作用，在全国少数民

族医药古籍数字化研究方面蒙医药走在了前面。

6 结语

《蒙医药文献学》课程教学改革是蒙医药课程

教学改革的一种试验，“蒙医药古文献知识库教学

应用平台”不仅为蒙医药文献教学与研究者提供了

新方法和新手段，同时极大提高了学生阅读和利用

蒙医药古籍文献的能力。越来越多的学生利用“蒙

医药古文献知识库教学应用平台”，对自己感兴趣

的古籍内容在线上进行解析、标引等数字化加工，

教师在后台对学生标引的数据进行审核、校验、批

改、指导、点评、发布等工作，间接加大了老师们的

工作量。下一步要充分运用人工智能技术，对“蒙

医药古文献知识库教学应用平台”进一步升级完

善，以便能够自动识别学生蒙医药古籍数字化加工

的结果，实现智能分析及校验，提高加工效率，更便

捷地开展实践教学，更深度挖掘蒙医药古籍资源。

总之，《蒙医药文献学》课程紧跟时代步伐，深

化教学改革，利用当前最先进的“互联网+”和大数

据，拓展传统教学模式，构建智慧教学模式，培养学

生对蒙医经典古籍内容的兴趣，增强学生学习的主

动性和积极性，进而提升蒙医和蒙药专业学生综合

实力和竞争力，致力于培养一批又一批基础知识扎

实、临床能力过硬的蒙医核心人才。
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