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  [摘要] 三叉神经痛(TN)在面部疼痛中发病率高且疼痛程度剧烈。从病因学角度来看,原发性TN发病

机制尚未明确,常常与血管神经压迫相关。继发性TN与多发性硬化或小脑-桥脑角肿瘤和带状疱疹感染相关。
特发性TN原因不明确。药物治疗和手术干预是临床常用的治疗手段,但许多患者无法根治疼痛会反复发作。
人工智能(AI)已广泛应用于不同医学领域,实现精准诊断、治疗方案优化及综合评估方面。该文旨在综述AI
在TN诊断和治疗中的应用进展。
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  [Abstract] Trigeminal
 

neuralgia
 

(TN)
 

has
 

a
 

high
 

incidence
 

rate
 

and
 

severe
 

pain
 

in
 

facial
 

pain.From
 

the
 

angle
 

of
 

etiology,primary
 

TN
 

pathogenesis
 

is
 

not
 

yet
 

clear,often
 

associated
 

with
 

neurovascular
 

compression.
Secondary

 

TN
 

is
 

associated
 

with
 

multiple
 

sclerosis
 

or
 

cerebellopontine
 

angle
 

tumors
 

and
 

herpes
 

zoster
 

infec-
tion.The

 

cause
 

of
 

idiopathic
 

TN
 

is
 

unclear.Drug
 

therapy
 

and
 

surgical
 

intervention
 

are
 

commonly
 

used
 

in
 

clini-
cal

 

treatment,but
 

many
 

patients
 

have
 

no
 

cure
 

and
 

the
 

pain
 

comes
 

repeatedly.Artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

different
 

medical
 

fields
 

to
 

achieve
 

the
 

accurate
 

diagnosis,treatment
 

regimen
 

optimization
 

and
 

comprehensive
 

assessment.This
 

article
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

application
 

progress
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

TN.
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  三叉神经痛(TN)是已知最剧烈的神经痛疾病之

一[1],严重影响患者的日常生活并伴随不同程度的焦

虑、抑郁症状。虽然 TN病因不明,但国内外公认的

病因学分类为原发性和继发性TN[2]。原发性TN分

为经典TN(血管压迫神经引起),特发性TN(缺乏明

确的原因)。继发性TN由桥小脑角肿瘤或多发性硬

化症等引起。其中有明确病因的继发性 TN还包括

带状疱疹后TN[3]。一方面生物标志物和影像学评估

对TN的病因诊断有了新的认识,另一方面球囊压迫

术(BCP)、微血管减压术(MVD)被认为是治疗原发性

TN最有效的治疗方法[3]。但确定每个患者的病因以

及制订相应的治疗方案及疗效评估并有较大难度,因
为TN作为头面痛的重要疾病之一,常被误诊为偏头

痛或者牙痛。利用计算机技术捕捉面部表情,人工智

能(AI)模型对疼痛水平进行评估,可以提高诊断的准

确率[4]。AI是利用计算机技术研究和开发,用于模

拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技术和应用系

统的一门新兴技术学科。利用AI技术以实现精确诊

断,从而选择最佳治疗方案[5],本研究旨在综述AI在

TN诊断、治疗及疼痛评估中的应用。
1 AI在TN诊断中的作用

1.1 TN的病理生理机制和假说
 

病理生理学认为,在原发性TN患者中,三叉神

经被基底动脉的小分支,通常是小脑上动脉或静脉压

迫。然而神经和血管之间的简单接触似乎不足以引

起或解释该疾病的发生机制。对压迫神经的血管,应
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清晰展示异常血管及其对神经造成的形态改变,如扭

曲或萎缩等现象[5-9]。利用 MRI及三维成像技术可

以显示神经的微结构变化[10],利用弥散张量成像可以

量化神经受压部位,纤维束造影可以显示局灶性脱髓

鞘和水肿[11-12]。当神经受压后髓鞘变薄,轴突钠离子

内流增多,泵出减少,导致轴突过度兴奋,从而出现异

位放电。长期慢性疼痛刺激可能会导致皮层、皮层下

神经元过度兴奋或者兴奋减少[13]。因此,检测皮层或

皮层下神经元兴奋性,可以对TN进行辅助诊断。但

继发性和特发性 TN原因并不明确,诊断相对较困

难,常常被误诊。临床诊断上常常基于患者的临床表

现作出判断。AI技术基于三叉神经和血管密切走

形,皮层及皮层下神经元兴奋的特点,以形成三叉神

经的特征模式,从而进一步提高诊断的精准度。

1.2 TN的临床特征
 

TN的临床特征主要表现在以下3个方面:首先,
原发性TN疼痛局限于三叉神经一个或多个分支,右
侧多于左侧,且女性多于男性。其次,突发短暂剧烈

的疼痛。再次,疼痛被面部或口腔内无害刺激引起,

91%~99%的患者有“扳机点”(疼痛超敏部位,轻微

刺激可以诱发剧烈疼痛,常位于鼻翼旁和口周)[14]。
继发性TN临床特征与原发性TN相似,但是继发性

TN患者更年轻,且面部感觉容易丧失,双侧疼痛更常

见。但是,仅根据患者临床表现和影像学表现进行盲

测,诊断有一定的局限性,无法更精准的进行判断。
机器和深度学习算法已经发展到可以解决现实世界

中各种关键的计算机视觉问题,比如面部表情识别技

术,就是最有前景的领域之一,可以大大弥补人工盲

测面部疼痛表情变化的缺陷[15]。

1.3 AI在TN诊断中的应用
 

区别于传统影像学检查,AI基于TN的病理性改

变和特征性临床表现及影像学改变,可以智能构建皮

质和皮质下区域的特征模式,如卷积神经网络(CNN)
和图卷积神经网络(GCNN)可以检测到皮质区域的

变化[7];另一方面,AI可以勾画小脑-桥脑角,根据解

剖学差异智能识别其中差异特征,从而明确病因。运

用人脸识别技术,根据患者疼痛表现和面部特征性表

情变化,已经实现智能识别不同类型的面部疼痛[16]。
研究发现,某些皮质区域只被传统的相关方法激活,
而其他的区域则可以被CNN和 GCNN检测到[17]。
将这些方法结合起来,有助于实现对三叉神经痛更全面

的理解[13]。机器学习可以自动分割白质连接,根据皮

质和皮质下形态学特征构建模型,可以分析三叉神经与

脑桥,脑桥与丘脑及与皮质之间连接的差异[18]。与常

规方法相比较,机器学习具有很高的可靠性,准确率相

较于传统方式有很大的提升[14]。利用深度学习网络,

可以对TN节前眼支、上颌支、下颌支进行分割,并提取

影像学特征,以鉴别TN和面部其他疾病[19]。

2 AI在TN治疗中的作用

2.1 TN的药物和手术治疗

药物治疗中卡马西平和奥卡西平是首选,几乎

90%的患者疼痛可得到一定程度的缓解[20]。局部麻

醉药(如利多卡因)、阿片类药物、钠通道阻滞剂和 A
型肉毒毒素可考虑作为二线治疗药物[21]。药物的不

良反应不可忽视,包括头晕、复视、共济失调等。但药

物治疗的规律和不同患者适宜药物的筛选并无确切

标准。手术 治 疗 作 为 药 物 治 疗 的 补 充,主 要 包 括

BCP、MVD和伽玛刀,术后并发症也常与治疗效果同

时出现。BCP术后常见的并发症包括面部感觉麻木

或感觉障碍、三叉神经抑制反应、单纯疱疹及咬肌无

力等,少见并发症如无菌性脑膜炎、动眼神经麻痹

等[22]。MVD术后可能会出现脑脊液漏、耳鸣、面部

麻木等症状[23]。精准定位是手术治疗的关键[24],有
助于减少并发症,而 AI辅助系统在疾病精准定位上

也有了新的突破。

2.2 AI在TN治疗中的应用

在药物治疗方面,通过数据挖掘和网络药理学分

析TN的用药规律和作用机制[25],为智能筛选药物提

供了可能。运用 AI模型,为个体患者推荐合适的药

物,辅助人工监督和干预对药物治疗决策系统至关重

要,可以进一步确保药物治疗的安全性和有效性[26]。
在手术治疗方面,利用锥形束计算机断层扫描建立AI
数据,自动检测和定位三叉神经走形位置,明确治疗

靶点,可以明显提高治疗的精准度[27]。FU等[23]使用

3D
 

U-net网络在3D
 

FIESTA
 

序列上分割三叉神经,
并在磁共振血管造影(MRA)中分割血管,结合两个

分割结果可以自动识别神经与血管的关系。CAS-
CELLA等[28]提出一种基于反向边缘注意机制的卷

积神经网络(ReNET),实现了三维大脑血管分割和曲

面重 建。罗 正 等[29] 运 用 Res2Block 算 法,使 用

CS2Net粗分割三叉神经、血管,CS2Net是专为管状

结构分割而设计的算法,然后再运用3D
 

U-net细化

神经、血管的边界,表现出良好的分割结果。运用深

度学习网络方法,在 MVD手术中可以实时分割血管

和颅神经;AI还可以建立术后结局的预测模型,预测

MVD术 后 的 复 发,以 及 预 测 伽 玛 刀 放 射 外 科

(GKRS)的术后结局[30],预测内容包括疼痛减轻和感

觉减退并利用皮质厚度和区域表面积的 MRI数据建

立模型,还可以显示出对1年 GKRS反应的预测能

力[31]。随着技术的进步,AI的应用越来越多地集中

于个性化治疗方案的开发,对于TN这种复杂且严重

影响生活质量的疾病来说尤其重要。首先,AI技术
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能够通过高级图像处理和机器学习算法提高对三叉

神经和相关结构的可视化。例如,使用高分辨率的

MRI扫描数据,AI算法可以细致地识别并区分神经

组织和周围的血管,这对于手术治疗如 MVD至关重

要。通过精确地确定压迫神经的血管位置,外科医生

可以更有针对性地进行手术,减少手术风险,提高成

功率[32]。其次,AI的应用不仅限于手术前的准备,在
手术过程中实时AI辅助系统能够提供即时的反馈和

指导,帮助外科医生调整手术策略[33]。例如,通过实

时图像分析,AI系统可以警告医生关于某些高风险

的操作区域,或是提供关于如何最有效地避免神经损

伤的建议。术后,AI同样发挥着重要作用。通过分

析大量的患者术后恢复数据,AI可以建立模型以预

测患者的恢复过程和潜在的复发风险,这样的预测不

仅帮助医生制订更为个性化的后续治疗计划,还可以

在早期阶段预警可能的并发症,从而进行及时干

预[34]。再次,AI的应用也扩展到了疼痛管理和长期

监测。通过智能穿戴设备收集的患者生理数据,结合

AI算法分析,医生能够更好地理解患者的疼痛模式

和生活质量的变化,据此调整药物治疗方案或是进行

其他形式的干预。最后,随着人工智能技术的不断发

展和完善,未来在三叉神经痛治疗领域可能会出现更

多创新的应用。例如,通过增强现实(AR)或虚拟现

实(VR)技术,结合 AI模型,可以创建模拟手术环境

供医生训练或事先模拟手术过程,以此提高手术安全

性和效率[35-36]。

3 AI在TN疼痛管理中的作用

  疼痛管理一直是临床实践中的一个关键问题,疼
痛评估是早期诊断、监测疾病进展、选择治疗方案、验
证治疗效果的重要步骤。传统的疼痛评估方法主要

依靠患者的自我报告评分,这可能会受到文化、心理

和社会偏见等多种因素的影响。TN程度剧烈,且容

易复发。患者在长期承受剧烈疼痛和反复用药或手

术治疗的情况下,患者及患者家属心理会造成巨大影

响[37],因此疼痛管理是一个非常重要的环节。疼痛管

理包含医生、护士及患者本人或家属的管理,AI的使

用可能是一个重要的解决方案。疼痛的自动测量可

以减轻照顾者的负担,并提供及时的预警。计算机视

觉可以通过临床使用的实时检测和前瞻性疼痛研究

的数据记录来改善TN疼痛监测。AI通过面部图像

评估,从面部图像中准确提取图形数据,从而自动分

析评估疼痛强度[38]。机器学习、自然语言处理、计算

机视觉、可穿戴设备和传感器等各种 AI技术可用于

疼痛的评估、监测以及预测结局[39-40]。实施 AI技术

可以分析多种数据,包括自我报告疼痛量表、面部表

情、行为和生理信号,以客观评估疼痛强度。与单纯

主观自我报告相比,多模态模型能够提供更准确、更
全面的疼痛评估和管理[41]。HWANG等[42]评估了

成人术后疼痛,检测疼痛的敏感性达到了89.7%,对
于重度疼痛达到了77.5%,对疼痛强度的准确性达

53%。基于AI的早期检测和预防干预技术可以检测

到患者行为的变化,甚至是疼痛强度、持续时间、类型

或模式的微小变化。通过早期干预,可进一步防止疼

痛进展。
在连续性、动态性和个性化疼痛评估方面,AI应

用于多种传感器和算法,使得实时监控疼痛成为可

能,从而优化治疗策略并增进患者的疗效。首先,AI
通过整合可穿戴设备持续跟踪患者的生理和行为数

据,提供疼痛管理的新视角。这些设备监测心率、皮
肤电反应、体温等生理响应,为疼痛反应的生物标志

提供数据支持[43]。此外,分析患者的行为模式和睡眠

质量,AI能帮助医生判断疼痛如何影响患者的日常

活动,并据此调整治疗方案。其次,应用自然语言处

理技术分析患者的语音和语言模式也是AI在疼痛评

估中的重要应用。通过提取患者对话中的疼痛描述,
如频率、位置及强度,结合传统评分系统,为医生提供

全面的疼痛评估。AI还能预测疼痛的发展趋势,通
过深入分析患者的历史健康数据,识别出疼痛恶化的

早期指标[17]。例如,AI可以根据生理数据和生活习

惯预测哪些患者可能由急性疼痛演变为慢性疼痛,并
提早介入。此外,AI支持医生制订个性化疼痛管理

计划,根据患者的具体疼痛类型和个体反应差异,推
荐适宜的药物治疗、物理治疗或心理治疗方案。这种

个性化方法不仅提高治疗效果,还减少了患者的不适

和治疗相关的不良反应。最后,AI的高级数据分析

能力可为医疗研究开辟新天地。通过广泛的数据采

集与分析,研究者能深入探究疼痛的生理及心理机

制,为 新 的 治 疗 药 物 和 方 法 的 开 发 提 供 科 学 依

据[44-47]。同时,这些数据还能用于评价现行治疗方法

的成效,为临床实践提供反馈与改进建议。因此,AI
在疼痛管理中的应用正在开启新的可能性,通过其个

性化和实时监控的能力,有望极大提升疼痛治疗的精

确性和效果,显著改善患者的生活质量。

4 小结和展望

  TN作为一种复杂且症状剧烈的神经疾病,其诊

断和治疗过程中的挑战促使医疗行业不断探索更先

进的技术解决方案。在这一过程中,AI技术的应用

展示了其在提高诊断精度和治疗效率方面的潜力。
首先在 MRI上,周围血管是否压迫三叉神经以及神

经本身是否变性是判断TN病理状态的关键影像学

指标。基于深度学习的超分辨率在从输入数据中学

习复杂模式和重建精细纹理信息方面具有显著优势,
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与传统方法相比,图像质量得到了更高的改善,且三

叉神经的纹理信息失真最小,从而对TN进行准确的

诊断和治疗[25]。其次,PBC和 MVD为TN主要手术

方式,智能识别和精准定位是手术成功的关键。AI
技术能够通过精确的图像分析和模式识别帮助医生

识别神经路径和周围血管的确切位置[48]。这一点对

于 MVD等手术尤为重要,因为手术的成功很大程度

上依赖于准确的神经和血管定位。AI辅助的图像分

析工具能够提供比传统图像更清晰、更详细的视图,
使手术更加安全和有效。再次,AI在术前疗效评估

具有一定价值。它可以帮助在困难和复杂的情况下

检测疼痛,例如无法进行语言交流的患者、高龄危重

患者。在术后疼痛评估和管理中,通过对疼痛相关数

据的实时分析,可以提供持续的疼痛评估,帮助医生

调整镇痛策略,以适应患者的实际痛感,了解患者恢

复情况[49]。此外,AI可以通过模拟不同的治疗方案,
预测患者对特定治疗的反应,从而进一步提供个性化

治疗计划,优化治疗成果。尽管 AI在TN治疗中展

现出巨大的潜力和优势,但其实际应用仍面临诸多挑

战。技术的集成、数据的隐私和安全性,以及伦理问

题的解决都是推广AI技术必须考虑的重要方面。此

外,医生和技术人员需要进行充分的培训,以充分利

用AI技术的潜力,确保技术的正确实施和使用。随

着技术的不断发展和完善,预计 AI将在未来的 TN
疗实践中发挥更大的作用。
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