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电生理联合监测在锁孔入路面神经显微血管减压术中的应用
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摘　要：目的　探讨在锁孔入路面肌痉挛（ＨＦＳ）显微血管减压术（ＭＶＤ）中，异常肌反应（ＡＭＲ）和脑干听觉诱发电位
（ＢＡＥＰ）联合监测的临床应用价值。方法　选取１５８例 ＨＦＳ患者作为监测组，行术中 ＡＭＲ和 ＢＡＥＰ监测；同时设对照组

４８例，无电生理监测；对两组术后有效率及并发症进行分析。结果　监测组患者术后近期有效率为 ９０．５１％（１４３／

１５８），远期达到９５．５７％（１５１／１５８），对照组术后近期有效率为 ７９．１７％ （３８／４８），远期 ８７．５０％（４２／４８）；两组患者术

后近期，远期疗效比较差异有统计学意义（ｐ＜０．０５），监测组明显优于对照组。监测组患者术后并发症发生率 ８．８７％

（１４／１５８）明显低于对照组２５．０％（１２／４８），两组比较差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。结论　锁孔入路 ＭＶＤ是目前治疗

ＨＦＳ确切有效的方法，术中使用神经电生理监测有助于鉴别责任血管、减少术后并发症，提高手术疗效。
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　　面肌痉挛（ｈｅｍｉｆｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）是一种神经
兴奋性异常增高的疾病，主要表现为单侧面部肌肉

不自主、阵发性抽搐，抽搐一般从眼轮匝肌开始，

逐渐扩散至同侧面神经所支配的其余面部肌肉，甚

至扩展至颈阔肌［１］。约 ２％的患者表现为双侧面
肌抽搐，其病因多为面神经根部出脑干区域（ｒｏｏｔ
ｅｎｔｒｙｚｏｎｅ，ＲＥＺ）被责任血管压迫所致，国外流行病
学调查其发病率为 １１／１０万［２］。目前锁孔入路显
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微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）因
其治愈率高、创伤小，并且可同时保留血管和神经

功能的特点，已成为治疗 ＨＦＳ的主要方法［３］。术中

神经电生理监测在提高手术疗效及减少术后并发

症方面具有十分重要的作用，临床上常用的监测指

标有异常肌反应（Ａｂｎｏｒｍａｌｍｕｓｃｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＭＲ）、
脑干听觉诱发电位（Ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｕｄｉｔｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌ，ＢＡＥＰ）［４］。本院从 ２００８年 ４月 ～２０１６年 １
月，应用 ＭＶＤ治疗 ＨＦＳ患者 ２０６例，其中 ２０１０年
７月后应用术中电生理监测技术辅助手术 １５８例，
取得了满意的疗效，现总结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２００８年 ４月 ～２０１０年 ６月收治的 ４８例
患者，在 ＭＶＤ中未应用电生理监测，为对照组；
２０１０年 ７月 ～２０１６年 １月收治的 １５８名患者在
ＭＶＤ中应用电生理监测技术，为监测组。对照组
中男性 ２１例，女性 ２７例，年龄 ３５～７３岁，平均
４７．２岁；监测组中男性 ６７例，女性 ９１例，年龄 ３３
～７９岁，平均 ５０．１岁。所有病例均为首次接受手
术的 ＨＦＳ患者，两组病例的临床资料无统计学差
异，具有可比性。术前常规头颅 ＭＲＩ，排除桥小脑
角占位性病变，同时采用三维时间飞跃法磁共振血

管成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈ３ＤＴＯＦＭＲＡ）检查序列了解神经
与周围血管的关系（图 １）。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　两组患者在同一手术团队全
麻下进行 ＭＶＤ，采用枕下乙状窦后锁孔入路，患者
取侧卧位，乳突根部位于最高点，耳后发际处纵行

切口，切口长度 ４ｃｍ（图 ２）；在横窦乙状窦交汇处
钻孔，以磨钻扩大成骨窗，直径 ２ｃｍ，骨窗前缘接
近乙状窦，上缘接近横窦；采用 Ｙ形剪开脑膜，在
显微镜下全程探查面神经颅内段Ⅰ ～Ⅳ区，暴露困
难时可以借助德国蛇牌神经内镜进行多角度探查，

在 ＲＥＺ区明确责任血管（图 ３），在血管与脑干之
间覆以 Ｔｅｆｌｏｎ棉使责任血管远离 ＲＥＺ（图 ４）。对
照组：无电生理监测。监测组：在术中使用 ＡＭＲ、
ＢＡＥＰ监测下进行。
１．２．２　术中电生理监测 ＡＭＲ监测　术前将刺激
电极刺入患侧眼轮匝肌用以刺激面神经颧支，一对

电极于眼轮匝肌记录直接刺激，另一对电极置于颏

肌记录 ＡＭＲ。患者全麻后停用肌松药，所有患者

均在术前记录到 ＡＭＲ波。术中分别记录硬膜剪开
前、切开硬脑膜后、暴露责任血管、分离责任血管、

垫入 Ｔｅｌｆｏｎ棉后、关硬脑膜后的诱发电位。在手术
的非关键步骤，每３～５分钟重复记录２次，在鉴别
和处理可能的责任血管时，使用连续刺激模式。

ＢＡＥＰ监测：记录电极放置在头顶，参照电极置于
患侧耳根，前额接地线电极。设置波幅下降 ５０％
为预警标志。术中进行全程录像，保存录像资料，

以便回顾分析时使用。

１．２．３　疗效评定标准　本组患者全部进行电话
随访或门诊随访远期疗效，随访时间为 １２个月，
分四级：（１）痊愈：ＨＦＳ症状完全消失；（２）明显缓
解：ＨＦＳ症状基本消失，只是在特定面部动作或情
绪紧张激动才偶尔诱发出现，患者主观满意；（３）
部分缓解：ＨＦＳ症状减轻，但仍比较频繁发作，患者
主观不满意；（４）无效：ＨＦＳ症状没有变化，甚至加
重［５］。把痊愈和明显缓解的患者百分比作为治疗

面肌痉挛的总有效率。

１．２．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统
计学处理，术后有效率、并发症发生率比较采用 χ２

检验，检验水准 α＝０．０５。
２　结果
２．１　术中电生理监测结果

监测组均在术前引出 ＡＭＲ波形（图 ５），打开
桥小脑角时 ＡＭＲ消失 ２０例，垫入 Ｔｅｆｌｏｎ棉减压后
消失 １１２例，２２例减压后仍不消失的患者中调整
Ｔｅｆｌｏｎ棉垫片后消失（图 ４），４例患者 ＡＭＲ波未见
明显改变，经反复确认充分减压后进行关颅。

监测组术中均能够观察到有持续 ＢＡＥＰ波形变
化，警示阀值 Ｖ波波幅下降超过 ５０％，有 １５例发
生Ⅴ波波幅减低超过 ５０％，主要是在操作面听神
经周围穿支血管阶段发生，及时提示术者暂停操

作，此 １５例患者术后 ７例有眩晕，２例听力下降，２
例面瘫，随访期间有所好转。

２．２　术后有效率比较
监测组患者的近期（术后 １周）总有效率（痊

愈和明显缓解比率之和）为 ９０．５１％（１４３／１５８），
明显高于对照组患者的总有效率 ７９．１７％ （３８／
４８），差异在统计学上有意义（ｐ＜０．０５）（表 １）。
监测组的远期（术后 １年）有效率 ９５．５７％（１５１／
１５８），仍高于对照组的 ８７．５０％（４２／４８），具有统
计学有意义（ｐ＜０．０５）（表 ２）。
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２．３　术后并发症发生率
对两组患者术后 １周并发症进行统计，监测组

术后发生眩晕 ７例、耳鸣 ３例、听力下降 ２例、面瘫
２例，对照组发生眩晕 ５例、耳鸣 ２例、听力下降 ２
例、面瘫 ３例。术后随访 １２个月，两组患者眩晕、
耳鸣、听力下降、面瘫等并发症均明显改善。监测

组患者术后并发症发生率 ８．８７％（１４／１５８）明显
低于对照组 ２５．０％ （１２／４８），两组比较差异有统
计学意义（ｐ＜０．０５），监测组优于对照组（表 ３）。

图 １　３ＤＴＯＦ图像：见左侧小脑前下动脉（红色箭

头）在 ＲＥＺ形成一血管袢压迫面神经。

图 ２　术中切口长度约为 ４ｃｍ

图 ３　术中见左侧小脑前下动脉（黑色箭头）形成一血

管袢压迫面神经（红箭头）。

图 ４　在责任血管与脑干之间垫入 Ｔｅｆｌｏｎ棉（黑箭头）。

!!"

!""

图 ５　（ａ）血管减压前的 ＡＭＲ波；（ｂ）血管减压后

ＡＭＲ消失

表１　两组ＨＦＳ患者术后近期有效率比较［ｎ（ｎ／％）］

组别 人数（ｎ） 痊愈 明显缓解 部分缓解 无效 有效率 χ２ ｐ
监测组 １５８ １３２（８３．５５） １１（６．９６） １３（８．２３） ２（１．２６） １４３（９０．５１） ４．４４０ ０．０３５
对照组 ４８ ３２（６６．６７） ６（１２．５０） ７（１４．５８） ３（６．２５） ３８（７９．１７）

表２　两组ＨＦＳ患者术后远期有效率比较［ｎ（ｎ／％）］

组别 人数（ｎ） 痊愈 明显缓解 部分缓解 无效 有效率 χ２ ｐ
监测组 １５８ １４２（８９．８７） ９（５．７０） ６（３．８０） １（０．６３） １５１（９５．５７） ４．０５５ ０．０４４
对照组 ４８ ３７（７７．０８） ５（１０．４２） ４（８．３３） ２（４．１７） ４２（８７．５０）
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表３　两组术后并发症发生率比较［ｎ（ｎ／％）］

组别 人数（ｎ） 眩晕 耳鸣 听力下降 面瘫 总发生率 χ２ ｐ
监测组 １５８ ７（４．４３） ３（１．９０） ２（１．２７） ２（１．２７） １４（８．８７） ８．６９５ ０．００３
对照组 ４８ ５（１０．４２） ２（４．１７） ２（４．１７） ３（６．２５） １２（２５．０）

３　讨论
３．１　乙状窦后锁孔入路的优点

１９６６年 Ｊａｎｎｅｔｔａ首次提出 ＨＦＳ的根本病因是
面神经 ＲＥＺ受血管压迫引起发生脱髓鞘病变，导
致神经纤维之间冲动的传导发生短路，并首创

ＭＶＤ治疗 ＨＦＳ，因其安全性及有效性而迅速在临
床上推广［６］。但传统的手术创伤较大，术后出现并

发症较多。本研究所有患者均采用乙状窦后锁孔

入路，对传统的入路进行了改良，开颅骨窗的直径

缩小为２ｃｍ。锁孔入路 ＭＶＤ治疗 ＨＦＳ术中的关键
点在于控制颅内压，主要的措施是床头抬高 ３０°，
术中深度麻醉，过度换气、血二氧化碳分压控制在

２８ｍｍＨｇ，术中通过充分释放小脑延髓外侧池的脑
脊液，从而使小脑组织塌陷，获取手术操作空间，

尽量减少对脑组织的牵拉。

３．２　术中神经电生理监测在 ＭＶＤ的应用价值
临床实践证明，神经电生理监测在提高面肌痉

挛 ＭＶＤ的治疗效果，减少手术并发症方面具有十
分重要的作用，在临床上常用的监测指标包括

ＡＭＲ和 ＢＡＥＰ。
在生理情况下，刺激面神经颞支或颧支仅可使

眼轮匝肌收缩，而电刺激 ＨＦＳ患者面神经颞支或
颧支，还会使口轮匝肌收缩并可记录到诱发肌电图

反应，这种反应被称为 ＡＭＲ，它是原发性 ＨＦＳ的特
征性表现，具有诊断价值［７］。ＡＭＲ的存在说明在
面神经分支之间存在异常的交叉联系这也是目前

认为的面肌痉挛的主要发病基础［８］。本研究监测

组结果显示术中责任血管的移除与 ＡＭＲ波消失密
切相关，表明 ＡＭＲ波对 ＨＦＳ术中责任血管的辨认
及减压效果具有重要的指导意义。４例隔离责任
血管与面神经后 ＡＭＲ未消失，其术后仅 １例 ＨＦＳ
立即消失，２例患者术后无效，说明术中应尽量做
到 ＡＭＲ消失，以提高手术的疗效。术中 ＡＭＲ监测
重点关注事项：（１）术中在打开桥小脑角池前停用
肌松剂，如未及时停肌松剂 ＡＭＲ将引不出；（２）少
数患者打开桥小脑角池释放脑脊液后 ＡＭＲ消失，
此时应进一步探查面神经根 ＲＥＺ彻底垫开责任血
管［９］；（３）垫开 ＲＥＺ责任血管后 ＡＭＲ不消失此时
应进一步探查 ＲＥＺ以明确是否存在多条责任血管

压迫的情况［１０］；（４）垫开责任血管后 ＡＭＲ消失但
缝合硬脑膜后 ＡＭＲ再次出现应当再次探查，该情
况可考虑是否为垫入的 Ｔｅｆｌｏｎ棉片移位、垫片大小
不合适、对神经减压不彻底或者责任血管复位造成

重新压迫［１１］。

ＢＡＥＰ是通过声音刺激听神经引起的神经冲动
在脑干听觉传导的电活动，因其无创性且能同时监

测听神经和脑干功能，故临床应用广泛［１２］。正常

ＢＡＥＰ中 Ｉ、Ⅲ、Ｖ波最稳定，Ⅲ、Ｖ波代表听神经通
路中枢段反应电位，中枢性听力损害表现为听觉通

路脑干段功能损害［１３］。目前国外学者建议将 Ｖ波
波幅下降 ５０％或延迟即刻提醒术者暂缓或停止影
响损伤听觉通路的操作，待波形恢复后再行手术以

此减少手术对听觉通路的影响［１３］。在本研究监测

组术中均能够观察到有持续 ＢＡＥＰ波形变化，有１５
例发生Ⅴ波波幅减低超过 ５０％，主要是在操作面
听神经周围穿支血管阶段发生，其次是牵拉小脑和

置入垫片时，此 １５例患者术后，７例有眩晕，２例
听力下降，２例面瘫。术后发生并发症主要与 ＭＶＤ
术中面听神经周围穿支血管受到牵拉有关，故我们

在 ＭＶＤ中发现 ＢＥＡＲ监测异常时，立即停止分离，
边冲水边撤除牵拉，等待数分钟 ＢＡＥＰ回归正常
后，再次操作，此时应进一步松解脑神经表面的蛛

网膜，以减轻移动小脑过程中对神经的影响，同时

在 ＲＥＺ血管神经表面覆盖罂粟碱浸泡过的明胶海
绵以缓解因牵拉或热损伤导致的血管痉挛。

对照组术后有效率明显低于监测组，术后并发

症发生率明显高于监测组，其原因主要为：（１）在
未行 ＡＭＲ监测的情况下，无法准确地判断究竟哪
一根血管是真正的责任血管，对非责任血管的过多

处理增加 ＭＶＤ并发症的发生率，如术后听力下降
或听力丧失，眩晕及平衡障碍；（２）处理非责任血
管时使用的减压材料可能形成新的压迫或粘连，从

而降低手术的治愈率；（３）术中无 ＢＡＥＰ实时监
测，导致术中无法判断听神经和脑干功能状况，也

无法提醒手术医生调整或停止损伤到听神经的手

术操作，增加了 ＭＶＤ术后并发症的发生。
３．３　面肌痉挛 ＭＶＤ术后治疗体会

（１）目前 ＭＶＤ手术是以乙状窦后锁孔入路的
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微侵袭理念为主要治疗原则。

（２）术前进行 ３ＤＴＯＦＭＲＡ影像分析有助于
术者详细了解面神经 ＲＥＺ区的解剖，判断引起 ＨＦＳ
责任血管的压迫类型，对制定手术策略、提高手术

治愈率、减少并发症有重要的指导价值［１４］。

（３）术中锐性剪开蛛网膜，充分显露面神经
ＲＥＺ区，探查神经时轻柔操作，确定责任血管，并
彻底减压，血管被 Ｔｅｆｌｏｎ棉片垫开后不能扭曲成
角，当 ＲＥＺ有多根血管时、责任血管常位于血管丛
深面，与面神经主干接触或并行的血管并非责任血

管。

（４）当责任血管为粗大迂曲硬化的椎动脉或
多条短小穿支动脉穿行于面听神经根之间时，操作

有困难，除在 ＲＥＺ区减压外，还要在椎动脉近端脑
干处减压以减轻椎动脉的搏动性传导［１５］。

（５）术中联合应用 ＡＭＲ、ＢＡＥＰ监测实时跟踪
手术进程对于责任血管的识别、Ｔｅｆｌｏｎ垫片的正确
放置、面听神经及脑干功能的保护具有重要意义。

综上所述，ＭＶＤ是目前治疗 ＨＦＳ确切有效的
方法，利用锁孔技术，手术创伤小，能减少术后并

发症的发生；术前进行 ３ＤＴＯＦＭＲＡ影像分析技
术，术中使用 ＡＭＲ、ＢＡＥＰ联合监测技术有助于鉴
别责任血管、提高手术安全性、有效性，对面、听神

经等神经功能的保护及降低术后复发率具有重要

的临床意义。
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［１４］ＤｅｅｐＮＬ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＧＰ，ＮｅｌｓｏｎＫＤ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏ

ｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＣｏｎｔａｃｔｏｆｔｈｅＦａｃｉａｌ

ＮｅｒｖｅｉｎｔｈｅＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＰａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＢ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅ，２０１６，７７（６）：５０３５０９．

［１５］ＢｉｇｄｅｒＭＧ，ＫａｕｆｍａｎｎＡＭ．Ｆａｉｌｅｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍｄｕｅｔｏｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｎｅｕｒｏｖａｓｃｕ

ｌａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１６，１２４（１）：９０９５．
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