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患者女，68岁，不明原因出现右侧额颞顶部及眶周疼痛3 d，
外院给予口服卡马西平治疗，疼痛未缓解，遂来我院就诊。我

院临床诊断为三叉神经痛，拟行超声引导下冠突法三叉神经阻

滞术及星状神经节阻滞（SGB）术，患者取左侧卧位，患侧朝上，

保持张口姿势，将超声探头置于颧弓下缘、下颌骨上方，以桥接

冠状突和髁突，清晰显示翼外肌起源于髁突并附着于翼外板。

采用平面外技术将 22 G穿刺针穿过咬肌和脂肪垫，经翼外肌进

入翼腭窝、上颌动脉前方（图 1），穿刺时注意避让上颌动脉，注

射倍他米松5 mg+0.25%罗哌卡因+维生素B12混合液10 ml。5 min
后患者自觉疼痛完全缓解，后经颈 7平面 SGB术给予 2 ml 0.5%
罗哌卡因。次日患者右侧额颞顶部及眶周疼痛缓解，右侧眶周

偶有针刺样疼痛，无其余不适，继续行三叉神经阻滞术及 SGB
术，患者自觉疼痛完全缓解。第 3 d患者额顶部出现水疱，临

床诊断为带状疱疹三叉神经痛，给予抗病毒及 SGB术治疗，患

者自觉疼痛及频率较前下降。第 10 d患者自觉右侧眶周疼痛

加重，持续时间约 5 min，继续给予三叉神经阻滞术 2次，疼痛

完全缓解。

红线显示穿刺针方向；Ant：前；Post：后；LPP：翼突外侧板；ILPM：翼外肌

下头；ULPM：翼外肌上头；MM：咬肌；MB：上颌骨体

图1 超声引导下翼腭窝神经阻滞示意图

讨论：三叉神经阻滞术是临床治疗三叉神经痛的常用方

法，SGB术可延缓三叉神经病变进程［1］，两种阻滞方法联合治疗

带状疱疹三叉神经痛的临床相关研究较少。有研究［2-3］报道行

翼腭窝三叉神经阻滞术以上颌动脉和翼外肌为解剖标志，可成

功阻滞三叉神经的 3个分支。Wang等［3］研究报道超声引导下

三叉神经阻滞术在正颌手术术后镇痛中的应用，证实翼腭窝内

注射麻醉药物可有效阻滞三叉神经的3个分支。带状疱疹可引

起急性炎症反应，刺激交感神经，引起血管收缩导致神经血流

量减少及神经缺血和水肿，可能造成不可逆的神经损伤。研

究［4］证实 SGB术对带状疱疹三叉神经痛治疗有一定价值，其通

过干预交感神经系统以增加血流和组织氧张力，消除神经水

肿，防止沃勒变性，促进神经纤维再生，并恢复神经功能。本例

患者行超声引导下冠突法翼腭窝三叉神经阻滞术，超声可清晰

显示骨性翼突外侧板和上颌动脉，上颌动脉由颞下窝穿入翼腭

窝，并能实时监视三叉神经上颌支的深面，降低误伤风险，取得

满意疗效。神经阻滞药物注入翼腭窝可以扩散至圆孔附近，进

而通过圆孔扩散至中颅窝三叉神经半月节的部位，阻滞上颌神

经、下颌神经、翼腭神经节和三叉神经节，通过注射液扩散到颞

下窝和Meckel腔。总之，超声可清晰显示血管、骨质、肌肉等结

构，有利于观察神经的解剖定位，设计安全的进针路径，实时、

动态、可视化引导穿刺，减少不良反应。
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