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	学院或科研院所
	基础医学与生物科学学院

	学科领域
	临床应用解剖/三叉神经痛治疗的解剖研究

	研究方向、内容简介
周围神经阻滞（PNB）是指采用化学（包括局麻药、神经破坏药）或物理（加热、加压、冷却）的方法作用于神经节、神经根、神经丛、神经干和神经末梢的周围，使神经传导功能被暂时或永久性阻断的一种技术。根据其使用目的不同，可分为神经阻滞麻醉、诊断性神经阻滞、神经阻滞治疗等。在神经干、丛、节的周围注射局麻药，阻滞其冲动传导，使所支配的区域产生麻醉作用。超声引导技术促进了神经阻滞方法的拓展，使肌筋膜平面阻滞技术得到了极大的发展。因此，超声引导下神经阻滞逐渐成为神经阻滞的常规方法，在临床上得到了广泛的应用。三叉神经是12对脑神经中最粗大且支配范围最广的神经，当三叉神经发生病变、损伤或受压时，可引起神经分布范围和支配区域的疼痛。
超声引导下三叉神经阻滞是诊断和治疗三叉神经痛的有效手段。盲法穿刺以骨性结构为解剖定位标志，定位较粗略，阻滞失败率较高，并且容易损伤一些重要结构，包括上颌动脉、脑膜中动脉等。超声引导下三叉神经阻滞定位相对更准确，可以实时控制针尖位置，避开重要血管，安全性更高，有效性更强。然而由于穿刺部位解剖结构的复杂性以及超声固有物理特性的局限性，受骨性结构阻挡而导致深部组织结构图像显示不清，操作过程中很难完全避免损伤深部重要结构，也很难保证阻滞效果。因此产生了各种不同穿刺入路和注射靶点的阻滞方法，不同方法各有其优缺点，目前对于理想入路尚无共识。关于超声引导下三叉神经阻滞的研究相对较少，鲜有并发症和不良反应的报道，而潜在的穿刺注射风险却客观存在，所以有必要探索更加安全有效的阻滞方法。
筋膜平面阻滞技术发展迅速，即将局麻药注射到筋膜间隙，使药物扩散到走行于筋膜间隙的目标神经周围，起到阻滞作用。筋膜平面阻滞的快速发展得益于超声技术的进步，使精准注射到筋膜之间的潜在间隙成为可能。尽管目前对于筋膜的基础研究并未十分深入，而对于筋膜平面阻滞是如何产生阻滞作用的、其阻滞范围多大、哪些因素会影响其阻滞效果等问题也存在争论，但由于筋膜平面阻滞的显著优点，包括操作简便，无需精确识别目标神经，不易损伤血管神经，对血流动力学影响较小，麻醉效果确切且持续时间长等，使其在临床上应用越来越多，各种方法层出不穷。目前已经应用于临床的筋膜平面阻滞技术主要包括：腹横肌平面阻滞、胸神经阻滞（PecsⅠ、Pecs Ⅱ）、前锯肌平面阻滞、竖脊肌平面阻滞、腹直肌鞘阻滞、腰方肌阻滞，髂筋膜间隙阻滞等。而对于这些技术的有效性相关问题，仍然在不断深入研究过程中。
筋膜平面阻滞技术的兴起使全身各部位尤其是超声难以识别清楚血管神经等结构的神经阻滞变得简便易行，尽管其有效性和影响因素并不十分清楚，仍然需要进一步研究探讨，但其可行性与安全性具有明显优势，为全身各部位技术要求高、穿刺风险大的神经阻滞提供了可选择的替代方案。我们从筋膜平面阻滞的方法学中得到启发，提出是否能将筋膜平面阻滞的方法应用到三叉神经阻滞中，通过药液在肌肉筋膜间隙中的扩散，使其到达三叉神经主要分支周围，从而达到阻滞的目的。这种方法穿刺位置表浅，超声图像相对较清晰，并且能有效避免损伤血管神经等重要结构，从理论上来说安全性更高，并且可以简单快速完成操作，尤其适合疼痛剧烈难以配合的患者。翼外肌是超声引导下三叉神经阻滞的重要解剖标志，目前文献已经报道的关于超声引导下上颌神经阻滞和超声引导下颌神经阻滞的操作大多在颞下窝进行，均需识别翼外肌的超声图像，而穿刺与注射目标位置也离翼外肌很近，有时穿刺路径必须穿过翼外肌。于是，我们思考能否在翼外肌下头表面注射足够剂量的药物，使药液扩散到三叉神经的周围，从而实现三叉神经的阻滞。
翼外肌和上颌动脉是超声引导下三叉神经阻滞的重要解剖标志。在行三叉神经分支阻滞穿刺操作时，极有可能损伤上颌动脉，而发生血肿。尤其对于凝血功能异常或服用抗凝药物的三叉神经痛患者来说，穿刺损伤血管造成的出血可能导致严重后果。为了有效避免三叉神经阻滞穿刺并发症的发生，我们希望能寻找到更安全的穿刺路径和注射靶点。但是穿刺部位的解剖结构比较复杂，尤其是复杂的筋膜分隔可以一定程度阻挡液体的扩散。翼外肌筋膜位于翼外肌的外表面，筋膜形成了上颌动脉颞支和翼状静脉丛的通道。筋膜将翼外肌与较浅的咀嚼肌隔离开来，形成了一个筋膜口袋的内壁，这个筋膜口袋构成了咀嚼脂肪垫的后边界，咀嚼脂肪垫的翼状突部分就在这个口袋里。这个口袋的侧壁是由颞深筋膜形成，它位于颞肌浅层和深层的前方和内表面。这些筋膜和脂肪垫将深部间隙和其余咀嚼肌周围的浅间隙分开，所以液体的流动会一定程度上被筋膜分隔阻挡[26]。因此，局麻药的扩散范围以及阻滞效果就成为需要关注的问题。
本研究拟通过尸体解剖探索一种新的三叉神经阻滞方法——超声引导下翼外肌下头表面注射，观察其临床应用的可行性、安全性及有效性，拟为三叉神经痛患者的诊断和治疗提供新的思路。

	目前研究水平及指导学生项目情况（包括最新进展、指导过‘创新性实验项目’或‘莙政学者’的情况）

目前主要从事慢性疼痛治疗，包括三叉神经疼痛治疗，主要治疗手段为三叉神经阻滞，三叉神经射频，三叉神经球囊压迫等等，其中超声引导下翼外肌下头表面注射三叉神经阻滞较传统阻滞方法更标签，穿刺难度更低，通过注射后平面测试发现其对第二支和第三支神经都有阻滞作用，但是其药物扩散过程仍需要从解剖上进行研究和探索。目前为苏大专业性硕士研究生导师，指导研究生10余名，参与苏大解剖学系本科生课程授课，还未指导过‘创新性实验项目’或‘莙政学者’。

	对项目实施人的要求（需注明适合指导学生的年级专业，医学院现有专业：生物技术、生物信息学、食品质量与安全、生物制药、临床医学、儿科学、医学影像学、放射医学、口腔医学、预防医学、法医学、药学、中药学、护理学、医学检验技术）

要求大一或者大二的临床医学专业学生。


	可提供的指导教师及联系方式（注明研究方向，限一位指导教师）

	姓名
	职称
	联系邮箱
	研究方向

	倪勇
	副主任医师
	niyong2148@163.com 13771719242
	临床应用解剖/慢性疼痛治疗和疼痛解剖研究


