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机器人辅助下三叉神经痛患者行三叉神经球囊
压迫术的有效性及安全性*

何柯睿1 王彧1 郭烨1 陈伊琳1 方升2

(成都市第三人民医院1.疼痛科;2.神经外科,四川 成都621000)

  【摘要】 目的 探讨机器人辅助下三叉神经痛(TN)患者行三叉神经球囊压迫术(PBC)的有效性及安全性。方法

选取2021年12月—2024年12月于成都市第三人民医院行PBC的患者120例为研究对象,并根据辅助方式分为机器

人组(n=52)和数字减影血管造影(DSA)组(n=68)。收集患者资料,对两组患者5个时间点的血流动力学参数、术前及

术后1d、7d、1个月、3个月以及6个月数字评分量表(NRS)评分、NRS评分改善率、术后六个月口服镇痛药情况、临床

有效率、术前及术后6个月主观面部麻木等级、浅感觉减退评级、咀嚼肌力评级以及术后6个月并发症发生情况进行比

较。结果 机器人组与DSA组在5个时间点的血流动力学参数、术前及术后1d、3个月以及6个月NRS评分、NRS评

分改善率、术后六个月口服镇痛药情况、临床有效率、术前及术后6个月主观面部麻木等级、浅感觉减退评级、咀嚼肌力

评级以及术后6个月并发症发生情况之间差异均无统计学意义(P>0.05);而机器人组术后7d、1个月 NRS评分低于

DSA组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 机器人辅助下行PBC患者术中血流参数稳定,术后恢复、疼痛解除较

快,术后并未出现复视及血管损伤等穿刺相关严重并发症,穿刺准确度高且安全可靠,具有较高的有效率和安全性,并
且其有效率和安全性与DSA引导下的该术相近,可在临床实践中应用及推广。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheefficacyandsafetyofrobot-assistedpercutaneousballooncompression
(PBC)fortreatingtrigeminalneuralgia(TN).Methods Atotalof120patientswhounderwentPBCatourhospitalfrom
December2021toDecember2024wereselectedasthestudysubjectsanddividedintotwogroupsbasedonthetypeofas-
sistanceused:therobot-assistedgroup(n=52)andtheDSAgroup(n=68).Patientdatawerecollected,andcompari-
sonsweremadebetweenthetwogroupsregardinghemodynamicparametersatfivetimepoints,NRSscoresbeforeandat
1day,7days,1month,3months,and6monthsaftersurgery,improvementratesofNRSscores,oralanalgesicuseat
6monthspostoperatively,clinicalefficacyrates,subjectivefacialnumbnessgrades,superficialsensationreduction

grades,massetermusclestrengthgradesbeforeandat6monthsaftersurgery,andcomplicationsat6monthspostopera-
tively.Results Nosignificantdifferenceswerefoundbetweentherobot-assistedgroupandtheDSAgroupintermsof
hemodynamicparametersatthefivetimepoints,NRSscoresbeforeandat1day,3months,and6monthsaftersurgery,

improvementratesofNRSscores,oralanalgesicuseat6monthspostoperatively,clinicalefficacyrates,subjectivefacial
numbnessgrades,superficialsensationreductiongrades,andmassetermusclestrengthgradesbeforeandat6monthsaf-
tersurgery,aswellascomplicationsat6monthspostoperatively(P>0.05).However,therobot-assistedgrouphad
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lowerNRSscoresat7daysand1monthaftersurgerycomparedtotheDSAgroup,withstatisticallysignificantdiffer-
ences(P<0.05).Conclusion Robot-assistedPBCpatientshasstableintraoperativehemodynamicparameters,faster

postoperativerecoveryandpainrelief,andnoseverecomplicationsrelatedtopuncturesuchasdiplopiaorvascularinjury.
Theprocedureishighlyaccurate,safe,andreliable,withhighefficacyandsafetyratescomparabletothoseofDSA-

guidedPBC.Itcanbeappliedandpromotedinclinicalpractice.
【Keywords】 Robot;Trigeminalneuralgia;Percutaneousballooncompression;Safety;Efficacy

  三叉神经痛(Trigeminalneuralgia,TN)是一种

特征表现为面部发生剧烈和阵发性疼痛的疾病,其严

重影响生活质量,且在诊断和治疗方面成为临床挑

战[1-2]。TN的初始治疗方案常为药物治疗,而当药物

治疗不足以控制疼痛或伴有无法忍受的不良反应或

禁忌证,则选择手术干预[3]。目前,伴随外科医学的

发展,治疗TN的手术主要包括非破坏性和破坏性手

术治疗[4-6]。其中,三叉神经球囊压迫术(Percutane-
ousballooncompression,PBC)因其操作简单、成本低

且能够在TN复发后再次进行该手术而较为广泛的应

用于临床实践中,其成功的关键主要受球囊的精确穿

刺及置位影响[7]。近年来,随着科技的发展,PBC的

相关辅助技术在不断的更新迭代,从最初的 X光透

视、CT引导到如今的数字减影血管造影(Digitalsub-
tractionangiography,DSA)引 导 以 及 机 器 人 辅

助[8-9]。有研究[10]表明,DSA引导的PBC简易且应用

广泛,手术效率有所提升,但该手术存在包括穿刺针

定位不准确、球囊放置方向和深度偏离以及严重的神

经血管并发症发生的风险;而机器人辅助PBC则能在

一定程度上规避上述风险,在提高穿刺成功率、缩短

射线暴露中表现更佳。然而,机器人辅助PBC在TN
患者中的有效性以及安全性还未有定论。因此,本研

究旨在探讨机器人辅助下TN患者行三叉神经PBC
的有效性及安全性,以期为TN患者行PBC选用的辅

助方式提供参考,以便医务人员临床治疗方案的早期

选择及制定,改善患者生活质量及预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月—2024年12月

于成都市第三人民医院行三叉神经球囊压迫术的TN
患者120例行回顾性研究,纳入患者中男53例,女67
例,年龄19~84岁,平均(51.42±19.12)岁。纳入者

根据辅助方式分为机器人组(n=52)和DSA组(n=
68)。纳入 标 准:①符 合《国 际 头 痛 疾 病 分 类 第 三

版》[11]中的诊断标准。②年龄>18岁。③药物治疗效

果不佳或不良反应严重不能耐受。③符合行PBC的

手术指征。④采用机器人辅助或DSA辅助PBC术治

疗。⑤知情同意并自愿参与本研究。排除标准:①既

往有 微 血 管 减 压 术(Microvasculardecompression,

MVD)或其他三叉神经相关手术。②合并严重并发

症,无法完成PBC术治疗。③无法配合完成本研究。

④临床资料不完整。本研究通过成都市第三人民医

院伦理委员会审批(审批号:S2024-S-200)。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 患者于本院进行PBC术需记录并

收集临床资料:①一般资料:年龄、性别、病程、患侧、
受累神经分支、合并糖尿病、合并高血压、术前心率

(HR)以及术前平均动脉压(MAP)。②血流动力学参

数:记录患者手术麻醉之前(T0)、三叉神经节阻滞

(T1)、穿刺针进入卵圆孔(T2)、充盈球囊(T3)以及解

除压迫3min(T4)HR和 MAP水平。③手术疗效相

关参数:术前及术后1d、7d、1个月、3个月和6个月

的数字评分量表[12](Numericratingscale,NRS)得分

及改善率[计算公式为:(术前NRS评分-术后6个月

NRS评分)/术前 NRS评分×100%]、术后6个月口

服镇痛药情况和临床有效率(治愈:术后NRS为0分

且疼痛消失无需药物干预;部分有效:术后NRS评分

较术前降低,但仍需减量药物干预;无效:术后 NRS
评分无变化,症状无改善)。④手术安全性相关资料:
术前及术后6个月患者主观面部麻木等级[13]、浅感觉

减退评级[14]、咀嚼肌力评级[15]情况以及术后并发症

发生情况。

1.2.2 手术方法 术前准备:行PBC术治疗的TN
患者需在术前行头颅CT(西门子ArtiszeeIIIbiplane
造影机)检查,扫描数据需提交于机器人工作站(Sino
Plan-V3.0.1.4)进行处理、三维重建及穿刺和验证路

径的设计。患者需在术前保持禁食禁水6h,取仰卧

位,插管全身麻醉。术中穿刺:机器人组患者头部由

May-field三钉头架固定,C型臂X光机置于对侧位,
整个手术计划加载于神经外科机器人(华科精准SR1-
3D)中,调整患者床位高度,使穿刺入点与地面相距范

围为1~1.1m,机器人机械臂基座距穿刺点0.45~
0.50m,随后完成手术机器人注册,注册误差范围控

制为0.19~0.37mm。常规头面部消毒后铺巾,机器

人机械臂按手术计划自主定位,尖刀刺破皮肤,穿刺

针经机械臂把持器进行穿刺,侧位透视确认穿刺状

态。确认穿刺准确后拔出针芯,植入球囊导管(深圳
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市擎源医疗器械有限公司,QKS-0050004),由X光机

透视确认其位置(见图1A)。将造影剂0.4~0.8mL
注于球囊内,球囊呈典型“梨形”状(见图1B)。球囊压

迫保持2~3min,球囊无损则抽回造影剂,撤回套管和

球囊,穿刺处贴无菌敷贴。

DSA组患 者 在 头 面 部 常 规 消 毒 铺 巾 后,采 用

“Haertel”前入路法[16]经皮卵圆孔穿刺。穿刺点位于

患侧口角旁开2.5cm处,调节DSA(飞利浦医疗系统

荷兰有限公司,Azurion7M12)球管以清晰观察卵圆

孔。采用同轴技术,在DSA动态引导下调整穿刺针

的穿刺方向,直至穿刺成功。穿刺针抵达卵圆孔后拔

出针芯,随后同样置入球囊导管行球囊压迫,后续步

骤同上。

A B

图1 机器人辅助PBC术穿刺透视

Figure1 Fluoroscopyofneedlepunctureinrobot-assistedPBCsurgery
注:A.穿刺完成时,穿刺针到达卵圆孔后置入球囊导管,白色箭头处为

“鱼竿”状;B.球囊内注入一定剂量造影剂,进行压迫,白色箭头处为球

囊呈典型“梨形”状。

1.3 统计学分析 SPSS26.0和 AdobeIllustrator
2022软件用于所有数据及图像处理。计量资料的正

态性由夏皮罗-威尔克检验法(Shapiro-Wilk)分析,符
合正态分布则以均数±标准差(􀭺x±s)表示,独立样本t
检验用于组间比较,单因素方差分析用于多组间比

较,事后多重比较为LSD法;不符合正态分布的则以

M(P25,P75)表示,两组间比较行 Mann-WhitneyU 检

验,多组间比较行Kruskal-WallisH 检验。计数数据

以率(%)及例(n)表示,行χ2 检验或Fisher精确概率

法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组年龄、病程、术前

HR、术前 MAP水平以及患侧、受累神经分支、合并糖

尿病、合并高血压占比之间差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

2.2 两组患者血流动力学参数变化比较 比较两组

5个时间点的血流动力学参数 HR和 MAP水平,结
果显示,两组在5个时间点的 HR和 MAP水平差异

均无统计学意义(P>0.05)。同时,以进行手术麻醉

之前的HR和 MAP水平作为基线评估两组手术中血

表1 两组一般资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups

项目
机器人组
(n=52)

DSA组
(n=68) t/χ2 P

年龄(岁) 49.69±18.63 52.73±19.51 0.8630.390
性别 0.1290.720
 男 22(42.31) 31(45.59)
 女 30(57.69) 37(54.41)
病程(年) 4.21±2.74 4.26±2.82 0.1040.918
患侧 0.2790.597
 左 27(51.92) 32(47.06)
 右 25(48.08) 36(52.94)
受累神经分支 - 0.992
 Ⅰ 2(3.85) 4(5.88)
 Ⅱ 8(15.38) 11(16.18)
 Ⅲ 7(13.46) 10(14.71)
 Ⅰ+Ⅱ 13(25.00) 14(20.59)
 Ⅱ+Ⅲ 20(38.46) 26(38.24)
 Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ 2(3.85) 3(4.41)
合并糖尿病 3(5.77) 6(8.82) - 0.730
合并高血压 5(9.62) 11(16.18) 1.0980.295
术前 HR(bmp) 74.29±3.15 73.55±2.86 1.3370.184
术前 MAP(mmHg) 101.04±6.31 102.98±7.57 1.4970.137
注:-代表Fisher精确检验。

流动力学参数的动态变化。结果显示,各时间点机器

人组HR水平均较T0显著升高,T2为最高水平(P<
0.05);而DSA组除T5外,其他各时间点 HR水平均

较T0显著升高,同样在 T2最高(P<0.05)。两组

MAP水平均波动不明显,机器人组 MAP水平T3为

最高,且较T0显著升高(P<0.05);DSA组 MAP水

平最高时间点同样为 T3,T2和 T3与 T0均具有差

异,T2显著降低,T3显著升高(均P<0.05)。见图2。
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图2 两组患者血流动力学参数变化

Figure2 Comparisonofhemodynamicparameterbetweenthetwogroups
注:机器人组中,与T0比较,①P<0.05;与T1比较,②P<0.05;与T2
比较,③P<0.05;与 T3比较,④P<0.05;DSA组中,与 T0比较,⑤

P<0.05;与T1比较,⑥P<0.05;与T2比较,⑦P<0.05;与T3比较,

⑧P<0.05。

2.3 两组患者NRS评分结果 两组术前NRS评分

差异无统计学意义(P>0.05);而机器人组在术后7d
及术后1个月时 NRS评分显著低于 DSA 组(P<
0.05)。术后两组 NRS评分均较术前显著降低(P<
0.05);疼痛改善率分别为100.00%(80.00%,100.00%)、

100.00%(75.69%,100.00%),两组之间差异无统计

学意义(P>0.05)。见图3。
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图3 两组患者NRS评分结果

Figure3 ComparisonofNRSscoresbetweenthetwogroups
注:同一时间点机器人组与DSA组比较,①P<0.05。

2.4 两组患者术后6个月口服镇痛药情况和临床有

效率比较 结果显示,机器人组术后6个月口服镇痛

药减少≥50%的占比高于DSA组,临床无效占比低于

DSA组,但差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.5 两组患者主观面部麻木等级、浅感觉减退评级

以及咀嚼肌力评级情况比较 结果显示,机器人组和

DSA组的术前及术后6个月主观面部麻木等级、浅感

表2 两组患者术后6个月口服镇痛药情况和临床有效率比较[n(×

10-2)]

Table2 Comparisonofpralanalgesicuseandclinicalefficacyrateat6

monthspostoperativelybetweenthetwogroups

项目
机器人组
(n=52)

DSA组
(n=68) χ2 P

术后6个月口服镇痛药情况 - 1.000
 减少≥50% 48(92.31) 62(91.18)
 减少<50% 4(7.69) 6(8.82)
临床有效 - 0.944
 治愈 33(63.46) 45(66.18)
 部分有效 17(32.69) 20(29.41)

 无效 2(3.85) 3(4.41)

注:-代表Fisher精确检验。

觉减退评级以及咀嚼肌力评级之间差异均无统计学

意义(P>0.05);术前两组之间主观面部麻木等级、浅
感觉减退评级以及咀嚼肌力评级之间差异均无统计

学意义(P>0.05),术后6个月机器人组主观面部麻

木等级、浅感觉减退评级以及咀嚼肌力评级与 DSA
组差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 两组患者主观面部麻木等级、浅感觉减退评级以及咀嚼肌力评级情况比较[n(×10-2]

Table3 Comparisonofsubjectivefacialnumbnessratings,superficialhypoesthesiaratings,and masticatorymusclestrengthratingsbetweenthe

twogroups

项目
机器人组(n=52)

术前 术后6个月 χ2 P
DSA组(n=68)

术前 术后6个月 χ2 P
主观面部麻木等级 - 0.355 - 0.297
 Ⅰ 44(84.62) 39(75.00) 55(80.88) 51(75.00)
 Ⅱ 8(15.38) 10(19.23) 13(19.12) 13(19.12)
 Ⅲ 0(0.00) 2(3.85) 0(0.00) 3(4.41)
 Ⅳ 0(0.00) 1(1.92) 0(0.00) 1(1.47)

 χ2 - -

 P 0.636 1.000
浅感觉减退评级 - 0.095 - 0.080
 Ⅰ 46(88.46) 38(73.08) 56(82.35) 50(75.53)
 Ⅱ 6(11.54) 10(19.23) 12(17.65) 12(17.65)
 Ⅲ 0(0.00) 3(5.77) 0(0.00) 5(7.35)
 Ⅳ 0(0.00) 1(1.92) 0(0.00) 1(1.47)

 χ2 - -

 P 0.443 1.000
咀嚼肌力评级 - 0.682 - 0.163
 0级 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
 1级 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
 2级 0(0.00) 1(1.92) 0(0.00) 1(1.47)
 3级 2(3.85) 3(5.77) 1(1.47) 5(7.35)
 4级 7(13.46) 9(17.31) 13(19.12) 16(23.53)
 5级 43(82.69) 39(75.00) 54(79.41) 46(67.65)

 χ2 - -

 P 0.545 0.848

注:-代表Fisher精确检验。

2.6 两组患者并发症发生情况 机器人组有10例

(19.23%)患者出现并发症,分别为咬肌无力7例

(13.46%)和口角疱疹3例(5.77%);而DSA组为20
例(29.41%),分别为咬肌无力13例(19.12%)、口角

疱疹5例(7.35%)、复视1例(1.47%)以及血管损伤

1例(1.47%)。两组并发症发生率差异无统计学意义

(χ2=1.629,P>0.05)。上述两组出现的并发症Cla-
vien-Dindo分级均显示为Ⅰ级(轻度),持续时间较短,
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均未超过1周,仅需要Ⅰ级治疗药物治疗即可,并未

对患者生活质量造成影响。

3 讨论

TN的流行病学显示,全球患病率为0.16%~
0.30%,发病率为每年每10万人中出现12.6~27.0
例,影响女性(60%)多于男性(40%)[17]。目前,PBC
已成为身体虚弱、害怕开颅手术、合并多发性硬化或

手术耐受性差的TN患者的首选术式[18]。其中,PBC
术成功的关键取决于卵圆孔穿刺是否准确,随着科技

的进步,临床上衍生出了多种辅助方法[19]。机器人辅

助是近年来国内外均见报道的一种可以依靠机器人

机械臂实现精准穿刺、球囊置入的治疗TN的新型方

案[20-23]。然而,机器人辅组的PBC的具体有效性以及

安全性在不同研究中具有一定差异,因此,本研究回

顾性分析采取 DSA 辅助或机器人辅助的120例行

PBC术的TN患者,分析机器人辅助下该术式的有效

性及安全性,以期为临床实践中治疗方案的选择提供

参考。
本研究结果显示,两种辅助方式有效率以及安全

性相当,机器人辅助似乎不具有显著优势。以往研

究[24-25]显示,微血管减压术治疗TN随访5~10年的

有效率在80%,传统DSA引导PBC术治疗TN的有

效率通常在90%以上,而机器人辅助PBC术治疗TN
的有效率则可达95%以 上。本 研 DSA 组 有 效 率

(95.59%)及机器人组有效率(96.15%)与以往研究

一致,这表明本研究结果较为可靠,且机器人辅助

PBC术能够在一定程度上提高治疗 TN有效率。术

后疼痛结果显示,机器人组的术后7d和术后1个月

NRS评分显著低于DSA组。一方面,既往研究[23,26]

表明,机器人辅助PBC虽然会延长手术时间,但其透

视时间以及侵入性手术部分的时间大大减少。这为

机器人组患者疼痛缓解较快提供解释,即较短的透视

时间和侵入操作时间减少了透视及入侵可能带来的

损伤,有利于患者术后的恢复,缩短患者术后疗效呈

现的时间;另一方面,以往研究分析显示,机器人辅助

穿刺、置管精度较高,且机械臂操作具有更高的稳定

性,手术造成的创面更小[27]。这也为机器人组术后恢

复、疼痛减轻更快提供解释。之前的研究[24]报道,

PBC因具有微创性、手术时间短以及较少出现严重并

发症的优势而成为TN患者治疗的常用术式,但其核

心步骤穿刺不当则会引发相关严重并发症,如颈动脉

海绵窦瘘、脑实质血肿以及失明等。然而,由重复穿

刺或长时间压迫引起的面部麻木、感觉减退和咀嚼无

力作为PBC术后最常见的并发症,通常能够在手术后

几周或几个月内消退[28]。因此,提高PBC穿刺准确

率能够降低并发症发生率进而改善手术结果。分析

本研究术后并发症发生的具体情况发现,机器人组未

出现复视和血管损伤此类严重的术后并发症,咬肌无

力和口角疱疹此类并发症发生率同样有所降低。该

结果提示,机器人辅助并发症发生率较DSA组虽未

有明显改善,但其并未引发严重并发症,表明机器人

辅助穿刺准确度更高,安全性更为可控。这或许是因

为机器人组一开始就有完整可靠的手术方案载入,而
机械臂适配器则进一步将穿刺针的进针角度、深度及

方向限制在一定范围,不受行穿刺步骤医护人员的影

响,避免因经验差异导致的穿刺过深、方向有误,进而

降低了因穿刺不当造成的颅内结构及周围重要血管

损伤的可能性,最终降低严重并发症发生率。因此,
机器人辅助PBC相较于DSA辅助虽没有显著优势但

其准确度能够显着缩短医务人员的手术学习曲线,在
一定程度上也降低了手术成本。

然而,在进行机器人辅助的PBC术中,本研究同

样发现一些该项新型技术亟需解决的问题:一是手术

时间过长,效率低。机器人辅助PBC术往往涉及到繁

琐的准备工作,包括术前CT扫描后手术方案、机械臂

注册以及手术所需多种辅助仪器的位置及高度调整;
二是头位固定所带来的额外皮肤损伤。为使机械臂

注册准确,本研究机器人辅助下行PBC术的患者头位

固定采取骨钉注册和三钉头架固定,这会增加头部皮

肤的损伤面,降低患者手术体验感;三是机器人辅助

在患者中表现有差异。不是所有的患者都能使用机

器人辅助,特别是患者卵圆孔狭窄时,机械臂限定的

角度和方向则无法与手术计划适配,难以达到准确穿

刺,而导致穿刺失败。因此,未来在临床实践中,应根

据患者具体情况选择最适的手术方案,升级机器人机

械臂,使其更灵敏,同时开发无创注册方式,以提高患

者舒适度和满意度。

4 结论

本研究结果提示,机器人辅助下的PBC术具有较

高的有效率和安全性,并且其有效率和安全性与DSA
引导下的该术相近。机器人辅助下的PBC术术中血

流参数稳定,未发生三叉-心脏反射,术后恢复时间短,
疼痛解除较快,术后并未出现复视及血管损伤等穿刺

相关严重并发症,穿刺准确度高且安全可靠,可在临

床实践中应用及推广。
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