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异常肌电反应对面肌痉挛微血管减压术预后评估作用

宋启民+贾建文!
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摘+要!异常肌电反应的术中应用是面肌痉挛微血管减压术中常用的监测方法#随着在手术中的广泛应用#其对预后评

估作用的准确性越来越受到重视#但对预后评估的价值目前仍存在着争议#本文介绍异常肌电反应术中应用的必要性&

机制和影响因素#并对术中异常肌电反应监测对预后评估作用的各种情况做一综述%

关键词!异常肌电反应'面肌痉挛'微血管减压术

++面肌痉挛! [XR "是一侧的面神经所支配的面

部表情肌群不自主的&阵发性的&无痛性抽搐运动

为特征的慢性疾病#通常开始于眼轮匝肌然后向其

它的肌肉发展(#)

% 原发性面肌痉挛是血管压迫造

成的#其主要病因为其患侧面神经根部受血管压

迫&包绕与其紧密接触所致(!)

% 面肌痉挛的治疗方

法主要有肉毒杆菌毒素注射和显微手术微血管减

压术等#本篇就异常肌电反应 ! 8A7@26846D;?4323H

*#%!*
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;C@7;3;#KTU"对面肌痉挛微血管减压术预后的评

估作用各种情况做一综述%

>?8:;的必要性

," 代初 Y8773<<8开展微血管减压术治疗面肌痉

挛以来#许多神经外科医师相继应用#均达到较好的

疗效% 微血管减压术从根本上解除了面肌痉挛的病

因#较其他治疗方法具有更好的疗效和更低的复发

率% 虽然报道微血管减压手术可以取得令人满意的

结果#但是由于术中对责任血管的认定和对减压效

果的判断并不容易#术者的主观经验直接影响手术

效果% 异常肌电反应 !KTU"术中监测对责任血管

的判定及对减压效果的判定具有重要指导意义%

@?8:;定义及机制

异常肌电反应是指上面部肌肉对较低的面神经

分支刺激反应或下面部肌肉对较高的面神经分支刺

激反应())

% 异常肌电反应在微血管减压术中应用主

要是因为当责任血管被移开面神经时异常肌电反应

会消失% 异常肌电反应的产生机制仍不清楚#一种

观点认为是由于血管压迫#周围神经轴突脱髓鞘#导

致神经轴突间的动作电流的短路现象#逆向传入的

刺激通过假突触传递形成'另一种观点认为是由于

面神经核的兴奋性增高#造成交叉传播#逆向传入的

刺激经过面神经核传出形成等(&)

% KTU能够反映面

神经异常传导通路的兴奋性%

A?8:;对面肌痉挛微血管减压术预后评估

一般认为术前 KTU检查可以明确诊断#术中

监测可以评估减压的效果#目前对术中异常肌电反

应消失是否预示着良好的临床结果仍然存在着争

议#结合术中异常肌电反应的变化与预后的关系主

要有以下几种观点%

AB>?8:;消失预后良好

异常肌电反应 !KTU"是面肌痉挛病人的特征

性电生理表现#异常肌电反应是判断减压成功与否

较敏感的生理指标#操作简单#通过人为刺激诱

发#易于控制% 有学者认为术中异常肌电反应的应

用对责任血管的确定&减压效果的判断和预后评估

是非常有用的#术中波形的消失可以准确估计手术

结束时面肌痉挛是否消失 ! '&*(/"和出院时患者

的情况#术后异常肌电反应消失表示术后很可能面

肌痉挛会缓解(%##")

% b56等(,)认为面肌痉挛手术中

术中异常肌电反应的消失可以预示着良好的临床预

后% XDJDF8等发现#当放置 L3I4@7 棉片或涤纶垫后

异常肌电反应会很快消失#术中异常肌电反应的消

失与微血管减压术的长期效果具有相关性% R3JD48

等(()研究发现术中异常肌电反应监测可以帮助评估

术后 # 年的效果% 182<>8;828<>9等(0)认为术中监测可

以提示手术者减压是否充分#当责任血管从面神经

移开后异常肌电反应开始消失或明显减弱% T@@5E

等认为异常肌电反应可以帮助大部分再次手术的患

者找到真正的责任血管而不是先前减压的血管#国

内朱宏伟等认为术中运用异常肌电反应监测可以帮

助鉴别责任血管#以及客观评估即刻减压效果% 综

上所述#我们认为术中异常肌电反应监测对面肌痉

挛减压预后评估非常有用#是指导完美的手术减压

效果非常有用的方法%

实际手术过程中 KTU监测是非常有用的#若隔

离血管与面神经后#异常肌电反应消失#监测证实怀

疑的血管为责任血管% 若隔离血管与面神经后异常

肌电反应未消失#则显示怀疑的压迫血管并非责任血

管#比如有多根责任血管未全部处理#有时真正的责

任血管与面神经根关系不密切#甚至压迫脑干表面#

包括脑桥延髓沟#容易被忽视#或者由于神经减压不

充分#垫入的 L34I@7 棉位置不正确等% 任杰等对 T\̀

术中减压后 _RU没有消失的病例除进一步解除血管

压迫外#对 _RU仍未消失的病例的面神经蛛网膜下腔

段进行全程探查直至其进入内听道处#对所有与面神

经造成压迫的血管进行游离# 并应用小块 L3I4@7 棉隔

开神经与血管# 使其充分减压#取得满意的效果(')

%

在异常肌电反应监测的指导下#减少对非责任血管的

处理#可以降低 T\̀ 手术并发症的发生率%

AB@?8:;不消失预后良好

据报道术中异常肌电反应波幅的降低#不是完

全消失也可以预示着良好的预后#也就是说微血管

减压术后异常肌电反应的持续存在并不总是意味

着预后不佳#b598等和 [8<36等通过随访发现#减

压后异常肌电反应仍存在的病人最终也全部治愈%

b@7=和 Y@@等(%##")也分别报道了的异常肌电反应存

在的病人面肌痉挛 ,,*(/和 0#*)/消失% XDJDF8

等学者发现异常肌电反应存在但波幅下降的病人

预后可以良好# R3JD48等认为异常肌电反应消失的

病人面肌痉挛治愈的可能性比异常肌电反应未消

失病人高 &*! 倍%

ABA?8:;消失预后不佳

也有学者对术中异常肌电反应是否可以预测

术后的临床结果提出质疑#即术中异常肌电反应消

失#术后面肌痉挛仍然存在#所以对异常肌电反应

术中监测对手术结果长期预后的价值存在争议%

Y@@等(#")学者认为异常肌电反应不能预测远期临

*!%!*
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床预后的价值#[D> 等(##)发现在明显成功微血管减

压术后仍然会出现异常肌电反应%

目前认为在实施减压后 KTU消失#术后仍然

存在面肌痉挛的可能原因是$一是小脑复位或灌注

生理盐水#部分患者责任血管与面神经根的相对位

置发生改变#重新压迫或接触面神经根#导致 KTU

再次出现% 文献报道 T\̀ 术后复发而再次手术时

发现(#!)

$

!

垫片脱落或移位'

"

垫片位置不准确'

#

垫片过少或过薄#存在责任血管搏动性冲击压

迫'

%

垫片过多或过厚#造成新的压迫% 二是延迟

治愈$T\̀ 术后虽然解除了血管压迫#但面神经根

髓鞘的再生修复和面神经运动核兴奋性趋于平稳

需要一段时间来完成#所以导致延迟治愈% 因此#

术后即刻无效并不意味着治疗无效% 面肌痉挛微

血管减压术后至少随访 ) 个月以预测临床效果#术

后至少随访 # 年才能看出临床效果(#))

%

ABI?其它情况

R57F@D 等(#')报道术中异常肌电反应的持续存

在与微血管减压术的长期预后并没有直接相关性%

在手术过程中可以遇到少部分病人尽管术中对所

有面神经根处可见的血管予以完全减压#但异常肌

电反应仍然存在% b@7=等(%) 报道 !,) 例病人中

)) 例减 压 后 异 常 肌 电 反 应 仍 存 在# 占 总 数 的

#!*%/% 国内学者统计出的比例为 '*,/

(#&)

% 作

者认为责任血管的判定以及垫片的放置是提高手

术效果的关键%

I?8:;监测影响因素

IB>?释放脑脊液对 8:;的影响

T@@5E等发现在一些病人进行术中监测时释放

脑脊液后可以引起异常肌电反应的消失#但是这种

改变是可逆的% 其他学者也有类似的经历#释放脑

脊液后异常肌电反应消失(#%)

% 182J 等(#,) 认为释放

脑脊液就像减压可以引起暂时性的改变神经和血

管的关系#就像减压效果一样异常肌电反应暂时性

消失#但这种改变多是一过性的%

IB@?麻醉影响

全麻状态下可以记录到异常肌电反应#麻醉中

肌松药的使用对异常肌电反应有影响#即使 (%/

的肌肉受体受到阻滞也不影响异常肌反应的记录%

但大量使用肌松药#会导致面神经肌肉接头信息传

递阻滞#影响面神经肌电反应强度和速度#从而影

响监测的灵敏度和准确性(#()

#故麻醉中尽量使用

半衰期短的肌松药#开始打开硬脑膜之前尽量不再

使用肌松药%

IBA?手术器械的影响

术中手术器械的应用对异常肌电反应具有很

大的影响#例如超声吸引器经常会造成波幅的降

低#普通双极电凝器&单极电刀电凝等会干扰异常

肌电反应的记录结果%

IBI?其他

还可以受到温度刺激强度的影响等%

N?面肌痉挛微血管减压术预后评估方法

13273?PJ9评估方法(#0)进行术后疗效评估$

!

治

愈$手术后半年之内#面部抽动完全消失'

"

部分

治愈$手术后半年之内#抽动频率及幅度明显减少

或减轻'

#

无效$手术后半年之内#面部抽动无改

善'

%

复发$术后面部抽动消失#之后又出现% 有

效 g治愈 l部分治愈'手术后半年之内面部抽动逐

渐消失#为延迟治愈(#')

%

总之#作者认为面肌痉挛微血管减压术中记录

异常肌电反应#可以指导手术医师进行完美的手术

减压#同时减少对非责任血管的处理减少术后并

发症的发生 % 随着医学影像技术的发展 #采用

磁共振断层血管成像 ! TULK" 技术术前可以发

现大多数 [XR 患者的面神经受到 血 管 卡 压 征

象 % 在临床工作中不断完善和发展异常肌电反

应的术中监测方法 #减少各种干扰 #同时应该不

断提高手术的技巧 #不要对异常肌电反应过于

依赖 % 随着医学科学的飞速发展神经内镜等新

技术的应用及面肌痉挛 发 病 机 制 的 进 一 步 阐

明 #必将有更新 &更特异 &更科学的方法指导手

术操作过程 %
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( , ) +b56[U#U>33 Ỳ#b@7= R̀#3<84*12@=7@;<5?I8?<@2;@I>365H

*)%!*

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#! 年+第 )' 卷+第 ) 期++ +



I8?584;C8;68I<3265?2@:8;?D482F3?@6C23;;5@7*Yb@2387 Q3DH

2@;D2=R@?#!""' #&% ! , " $)),H)&"*

( ( ) +R3JD48UXY2# M>8<58R # X23F325?J;@7 KT# 3<84*m<545<9@I

57<28@C328<5:3343?<2@69@=28C>957 T5?2@:8;?D482F3?@6C23;;5@7

I@2[365I8?584;C8;6$ 8 63<887849;5;* Q3D2@;D2= X@?D;#

!""' #!( $ #̂ "*

( 0 ) +L>52D68481̀ # R>8> KO# Q5J@7@BLQ#K848C O#3<84*T5?2@H

:8;?D482F3?@6C23;;5@7 I@2>365I8?584;C8;6$ 3:84D8<57=@D<H

?@63C2@=7@;<5?8<@2;57?4DF57=<>3:84D3@I57<28@C328<5:348<3284

;C238F 23;C@7;36@75<@257=87F ?4575?84?>828?<325;<5?;57 !')

C8<537<;*YO457 Q3D2@C>9;5@4#!"## #!0 ! # " $ %, H,,*

( ' )+任杰 #袁越 #张黎 #等*面神经远端血管压迫对面肌痉

挛手术疗效的影响*中华神经外科杂志 # !"## # !( $

&0H%#*

( #" ) Y@@aN# _33bY# 182J [b# 3<84*12@=7@;<5?:84D3@I57<28H

@C328<5:348<3284;C238F 23;C@7;36@75<@257=FD257=65?2@:8;?DH

482F3?@6C23;;5@7 57 C8<537<;B5<> >365I8?584;C8;6* O457

Q3D2@;?5# !""0 # #% ! #! " $ #))%H#))'*

( ## ) [D> U# [87 NM# T@@7 YZ# 3<84*T5?2@:8;?D482F3?@6C23;H

;5@7 I@2>365I8?584;C8;6$ 87849;3;@I@C328<5:3?@6C45?8<5@7;

57 #%0! ?@7;3?D<5:3C8<537<;*RD2=Q3D2@4#!""0 #,' ! ! " $

#%)H#%(*

( #! ) O>37=aZ# O>8@RO# R>37 OO* 7̂F@;?@C5?65?2@:8;?D482

F3?@6C23;;5@7 @I<>3>365I8?584;C8;6*RD2=Q3D2@4#!""0 #

(" $&"H&,*

( #) ) 182J YR # b@7= R̀ # _33YK# 3<84*O>2@7@4@=5?87849;5;@I

;96C<@68<5??>87=3I@44@B57=65?2@:8;?D482F3?@6C23;;5@7 I@2

>365I8?584;C8;6$ :84D3I@2C23F5?<57=65F<326@D<?@63*Q3DH

2@;D2=U3:#!""0 #)# ! & " $&#)H&#0*

( #& ) 李继平 #朱宏伟 #张宇清 #等*异常肌反应电生理监测

对面肌痉挛术后疗效的判定价值*立体定向和功能性

神经外科杂志 # !""' # !! ! % " $ !,%H!,'*

( #% ) Q3:3;̀ c# _3I8D?>3D2Y1# F3K7F28F3 Ò#3<84*K238CC285;84
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摘+要!目前认为红细胞崩解产物血红蛋白是蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛发生的关键病理因子#结合珠蛋白的生理功

能是结合并拮抗血红蛋白的病理作用% 结合珠蛋白在人类存在三种不同的基因型即 #H# 型&#H! 型和 !H! 型#目前认为 !H

! 型个体易于发生血管痉挛#而 #H# 型个体较少发生% 深入研究结合珠蛋白基因型与脑血管痉挛发生之间的关系有助于

发现新的脑血管痉挛危险因子#为临床治疗提供新的靶点%

关键词!蛛网膜下腔出血'血红蛋白'结合珠蛋白'脑血管痉挛

>?目前对于自发性蛛网膜下腔出血后脑血管痉

挛的研究

脑血管痉挛!?323A284:8;@;C8;6# O\R"是自发性蛛

网膜下腔出血! RDA828?>7@5F [36@22>8=3# RK["后最常

见而严重的并发症#其发生率高#可造成 .症状性/

O\R#导致患者死亡或神经功能障碍% 识别 O\R 的高
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