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·临床经验交流·

显微血管减压术治疗面肌痉挛５１例临床分析

谢竹青１　陈春阳１　刘子彪１　侯永宏２
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摘　要：目的　探讨显微血管减压术治疗特发性面肌痉挛疗效。方法　回顾分析显微血管减压术治疗 ５１例面肌痉挛的
临床资料，术中确认责任血管并减压。结果　本组均能见到面神经出脑干处有动脉血管压迫，其中 ＡＩＣＡ２６例（５１．０％），

ＰＩＣＡ１６例（３１．３％），ＶＡ４例（７．８％），复合型 ５例（９．８％）。４３例（８４．４％）术后症状完全缓解，８例术后减轻

（１５．６％）。其中４例（７．８％）３周内停止抽搐，３例（５．８％）３月后抽搐停止，１例（２％）一直未完全缓解。随访 １年以

上，复发１例（２．０％）。结论　显微血管减压是面肌痉挛的首选方法，术中确认责任血管，充分减压和防止副损伤是手术

成功的关键。
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　　我科自 ２００５．３～２００９．１２采用显微血管减压
术（Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）治疗特发性面
肌痉挛（Ｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）５１例，效果满意。
现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

本组男性２３例，女性２８例，平均 ５０．５岁，病程
１年 ～７年。面肌痉挛表现为右侧 ２５例，左侧 ２６
例。术前均接受过药物、理疗、针灸、肉毒素等治疗

无效。术前均行 ＭＲＩ检查，颅内未见明显异常。
１．２　手术方法

均采用全麻，患侧耳后乳突后直切口，骨窗直

径 ２．５ｃｍ左右，外侧方显露乙状窦，乳突气房开放
者予以骨蜡密封。Ｔ型剪开硬膜，镜下锐性分离蛛
网膜，显露面神经根出脑干处 （ｒｏｏｔｅｎｔｒｙｚｏｏｍ，
ＲＥＺ），探查确认责任血管，使其与面神经根部分
离，取预先撕松的 Ｔｅｆｌｏｎ棉垫置于责任血管和面神
经根部之间隔开，严密修补硬膜。
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２　结果
２．１　术中所见

本组术中均能见到动脉血管压迫 ＲＥＺ，其中小
脑前下动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＡＩＣＡ）
２６例（５１．０％），小脑后下动脉 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ，ＰＩＣＡ）１６例（３１．３％），椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙＶＡ）４例（７．８％），多支血管复合型（ＶＡ＋ＰＩ
ＣＡ２例，ＶＡ＋ＡＩＣＡ３例）压迫 ５例（９．８％）。
２．２　手术效果

４３例（８４．４％）术后完全缓解，８例术后减轻
（１５．６％）。其中 ４例（７．８％）３周内停止抽搐，３
例（５．８％）３月后停止抽搐 （延迟治愈），１例
（２．０％）一直未完全缓解。术后随访 １年，４８例获
得随访，其中 １例 １年后复发。本组病例术后伤口
脑脊液漏 ２例（３．９％），听力下降及听力丧失各 １
例（３．９％），面瘫 １例（２．０％）。本组无死亡病
例。

３　讨论
ＨＦＳ的发生：绝大多数为 ＲＥＺ受压所致。文

献［１，２］报导 ９９％的面肌痉挛病人存在颅内血管对
ＲＥＺ的压迫。自上世纪 ６０年代 Ｊａｎｎｅｔａ开展 ＭＶＤ
治疗 ＨＦＳ成功后，因其安全性和有效性而成为临
床治疗 ＨＦＳ的最佳方法。文献报导 ＭＶＤ治愈率在
８６％ ～９７％之间［３６］。

责任血管的准确判断是手术成功疗效满意的

最重要因素。ＨＦＳ责任血管几乎总是位于 ＲＥＺ，当
ＲＥＺ表面见血管压迫造成的凹痕时，常常是责任血
管的可靠依据。当 ＲＥＺ有多根血管时，责任血管
常位于血管丛深面，而与面神经干接触或平行者，

并非责任血管。曾有学者报导［７］静脉性血管压迫

造成的 ＨＦＳ，但本组病例所见均为动脉血管压迫所
致。在解剖上，面神经与 ＡＩＣＡ的位置最为密切，
因此 ＡＩＣＡ为面肌痉挛常见责任血管，而 ＰＩＣＡ由于
迂曲而形成一个向上的血管袢，血管袢穿过后组颅

神经而对 ＲＥＺ造成压迫。本组 ＡＩＣＡ和 ＰＩＣＡ为责
任血管者占 ８２．３％。因此，术中需在 ＲＥＺ仔细探
查以便准确判断责任血管，确保手术疗效。

确定责任血管后，血管及面神经的充分减压是

保证手术疗效的重要因素。锐性剪开覆盖在血管

神经表面的蛛网膜，尤其是附着在听神经、脑干和

内听动脉表面的蛛网膜，充分显露 ＲＥＺ，取合适大
小的 Ｔｅｆｌｏｎ棉垫一块或数块置入责任血管与 ＲＥＺ
之间。假如蛛网膜游离不彻底，或责任血管迂曲、

扩张（如 ＶＡ），使 ＲＥＺ减压不充分，术后症状往往
不能完全缓解或改善。本组 ８例好转病例中，１例
游离不彻底，２例为 ＶＡ为主复合型，ＲＥＺ减压不充
分而影响手术疗效。有些责任血管发出多支行程

短而细小的穿支进入脑干，一旦损伤将带来严重后

果，我们取合适 Ｔｅｆｌｏｎ棉垫垫入穿支两侧，既能减
压充分又能避免穿支损伤。

术中防止副损伤是确保手 术 疗 效 的 关 键。

ＭＶＤ治疗特发 ＨＦＳ严重合并症为听力下降或丧
失，面瘫及脑脊液漏等。文献报道患侧听力丧失的

发生率约为 １．９％ ～３．２％［２，４，６，８，９］，迟发性面瘫发

生率约为 ３．８５％ ～４．７％［６］。本组患侧听力丧失

２例（３．９％），面瘫 １例（２．０％）。为了避免发生
面瘫及永久性的听力丧失，在术中应注意：①锐性
分离附着在责任血管的蛛网膜，避免垫开血管时导

致责任血管成角或张力过高，导致血供的变化，而

影响脑干或面听神经的功能；②术中缓慢释放脑脊
液，使小脑自然塌陷，尽量不牵拉小脑或缩短牵拉

小脑时间（＜５ｍｉｎ），从而避免损伤颅神经；③责任
血管进入脑干的穿支和面听神经进出脑干周围的

血管切不可剪断，并要力求避免术中手术器械直接

损伤颅神经；④选用大小合适的 Ｔｅｆｌｏｎ棉垫并预先
撕松成棉绒状，过大或过硬的 Ｔｅｆｌｏｎ棉垫将对听神
经、面神经和 ＲＺＥ造成压迫；⑤术中使用神经电生
理监测技术，将减少听力损伤、面瘫等术后合并症

的发生［１０］以及能在术中判断减压效果和估计临床

预后有积极作用［１０１２］。脑脊液漏的发生由于硬膜

缝合不紧密及乳突气房封闭不严所致。术中严密

缝合硬膜，并用肌片、耳脑胶、明胶海绵或人工硬

膜等材料加固，开放的乳突气房用骨蜡严密封闭。

ＭＶＤ治疗特发性 ＨＦＳ因其有效性和安全性，
在越来越多的医疗中心开展。我们认为术中确定

责任血管、ＲＥＺ充分减压、防止副损伤发生是保证
手术疗效的关键因素。
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《国际神经病学神经外科学杂志》征稿、征订启事

《国际神经病学神经外科学杂志》创刊于 １９７４年，由教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院
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为“中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论
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优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。
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