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摘　要：目的　探讨微血管减压术治疗面肌痉挛的临床疗效。方法　２０１７年１２月至２０１８年１１月期间本院神经外科收
治的面肌痉挛患者８８例，均采用微血管减压术治疗，术中采用脑干听觉诱发电位监测。术后随访 １年，统计临床疗效及

不良反应发生情况。结果　８８例患者中，４９例（５６．０％）即刻治愈；３２例（３６．０％）延迟愈合；４例（５％）未愈；３例

（３％）复发；本组总有效率为９２．０５％（８１／８８）。术后并发症发生率为 １１．３６％（１０／８８）。结论　微血管减压术治疗面

肌痉挛的临床疗效确切。术中应注意小脑保护、责任血管的成功判断、减压材料的大小与放置方式，同时严密缝合硬膜。
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　　面肌痉挛为神经外科常见疾病，主要症状为
阵发性一侧面肌不自主抽搐，发病人群以中老年为

主。微血管减压术为治疗面肌痉挛的首选治疗方

法，具有创伤小，治愈率高的优势，且不损伤血管

与神经功能［１］。但部分面肌痉挛患者进行微血管

减压术后会出现不同时期的延迟治愈和复发，产生

面瘫、听力障碍等并发症［２］。脑干听觉诱发电位是

反映脑干功能的一项敏感指标，在短声刺激下引起

的神经冲动能经耳蜗神经和脑干听觉传导通路产

生电活动。术中脑干听觉诱发电位的监测能够判

断听力是否出现不可逆性损伤，提醒手术操作者暂

缓或停止可能影响损伤听觉通路的操作，待诱发电

位的波形恢复后再进一步操作。本科 ２０１７年 １２
月至 ２０１８年 １１月期间采用微血管减压术结合脑
干听觉诱发电位监测治疗面肌痉挛 ８８例，均获得
成功随访，现将治疗体会总结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２０１７年 １２月至 ２０１８年 １１月期间本院神经
外科采用微血管减压术治疗面肌痉挛 ８８例，均成
功随访。其中男 ３０例，女 ５８例；年龄 ２６～７１岁，
平均年龄（５２．７±６．７）岁；病史 １个月 ～２２年，平
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均（２．３±１．５）年。左侧 ４０例，右侧 ４８例。按
Ｓｈｏｒｒ等［３］制定的痉挛强度分级标准，１级 ２例，２
级 ３１例，３级 ４１例，４级 １４例。具体标准如下：１
级，外部刺激引起瞬目增多或面肌轻度颤动；２级，
眼睑、面肌自发轻微颤动，无功能障碍；３级，痉挛
明显，有轻微功能障碍；４级，严重痉挛和功能障
碍。术前诊断依据患者典型一侧面部抽搐症状。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：所有患者均行常规头颅磁共振成像

（ＭＲＩ）平扫与三维快速稳态进支动成像扫描（３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ），明确责任血管；术前经肉毒毒素治疗无
效；术前经针灸、理疗治疗无效。排除标准：无法

排除继发致病因素。

１．３　伦理学方法
本研究方案及方法经本院医学伦理委员会批

准进行，研究过程以及研究方法均符合赫尔辛基宣

言，纳入研究的对象均为自愿加入本次研究，且符

合知情同意原则，患者本人或家属书面签署《知情

同意书》。

１．４　手术方法
１．４．１　微血管减压术　患者全身麻醉后，３／４侧
俯卧位，颈部前屈，突出患侧乳突位置。耳后做 ４
ｃｍ左右横切口，乳突根部取出骨瓣（如乳突开放，
用骨蜡严密封堵）。切开硬膜，显微镜下缓慢释放

桥小脑角池脑脊液，剪开后组神经根部蛛网膜，轻轻

扒开小脑，显露面神经出脑干区。区分责任血管。

小血管压迫类型，术中先松解责任血管，减低张力后

进行移位，放置 Ｔｅｆｌｏｎ垫片于血管与面神经根出脑
干区之间。椎 －基底动脉复合体压迫类型：首先松
解并移位椎 －基底动脉，将椎动脉向外侧移位，垫入
Ｔｅｆｌｏｎ棉片，显露面神经根部，发现责任血管后，用
Ｔｅｆｌｏｎ隔离减压责任血管对面神经出脑干区的压迫。
生理盐水冲洗术区至清亮，严密缝合硬膜。

１．４．２　脑干听觉诱发电位监测　通过疏波短声
刺激的方式进行脑干听觉诱发电位监测。神经电

生理监测仪为英国 Ｏｘｆｏｒｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎ公司生产，记录
电极置于双侧耳廓后乳突部位皮下，参考电极置于

鼻根至枕外隆突连线中点后 ２ｃｍ皮下。刺激频率
１０Ｈｚ，刺激强度 ８０ｄＢ，对侧耳刺激强度 ５０ｄＢ。
带通滤波 １００～３０００Ｈｚ，时程 １００ｍｓ，叠加次数
１００～２０００次。以 Ｖ波波幅下降超过 ５０％视为
术中预警指标。术后重复监测 ２次，观察脑干听觉
诱发电位恢复情况。

１．５　观察指标
所有患者术后随访 １年，统计临床疗效及术后

并发症发生情况。疗效评价标准：治愈，术后当天

症状消失或明显缓解；延迟愈合，术后 １年内症状
消失或明显缓解；未愈，术后症状一直未消失或缓

解；复发，术后 １年内症状再次出现。
２　结果
２．１　责任血管

８８例患者中，责任血管为椎动脉 １１例，小脑
后下动脉 １７例，小脑前下动脉 ３４例，小脑前下动
脉及小脑后下动脉 ２例，椎动脉及小脑前下动脉 ２
例，椎动脉及小脑后下动脉４例，内听动脉１例，小
脑后下动脉及其分支 ４例，小脑后下动脉分支 ２
例，小脑上动脉８例，小脑上动脉分支２例，小脑前
下动脉及其分支 １例。面肌痉挛患者术前 ＭＲＩ平
扫影像学资料见图 １。箭头显示高信号的血管与
等信号的神经有接触。

图 １　面肌痉挛患者术前 ＭＲＩ平扫影像学资料

２．２　临床有效率
８８例患者中，４９例（５６．０％）即刻治愈（抽搐

完全消失）；３２例（３６．０％）延迟愈合（术后 ３天 ～
１年抽搐消失或症状减轻）；４例（５％）未愈；３例
（３％）复发；本组总有效率为 ９２．０５％（８１／８８）。

延迟愈合的 ３２例患者中，术后 ３ｄ内症状消失
者 ２例，３天 ～３周症状消失者 ３例，＞３周 ～３个
月症状消失者 １３例，＞３～６个月症状消失者 １２
例，＞６个月 ～１年症状消失者 ２例。即刻治愈的
４９例患者，平均病史为（１８．５±５．６）个月；延迟愈
合的 ３２例患者，平均病史为（３６．１±７．２）个月，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　术后并发症

术后发生迟发性面瘫 ５例，平均恢复时间为 ６
周；听力障碍 ３例，平均恢复时间 １０周；脑脊液漏
１例，及时修补后治愈；低颅压综合征 １例，经补
液、平卧处理后明显缓解。未见术后发生出血和梗

死的病例。统计结果显示，经微血管减压术治疗面
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肌痉挛的术后并发症发生率为 １１．３６％（１０／８８）。
３　讨论

本研究中，８８例面肌痉挛患者手术总有效率
为 ９２．０５％，大部分在术后 ３周 ～６个月内症状消
失，３２例患者延迟治愈，术后 １年内症状消失或缓
解。因此推测术后 ６个月可预测手术效果，但真正
判断手术的临床疗效应该在术后 １年左右。目前，
关于面肌痉挛进行微血管减压术后出现延迟治愈

的原因尚不明确，有观点认为，是由于面神经出脑

干区受压迫形成的神经脱髓鞘病变程度不同所致，

因此术后恢复的时间长短也有所不同，脱髓鞘病变

程度较重的患者容易出现延迟治愈的现象［４］。也

有观点认为，面神经核团在生理状态下具有高度的

兴奋性，因此进行微血管加压术后，虽然面神经解

除了血管的压迫，但不能迅速恢复正常，当面神经

核团的兴奋性逐步稳定，面部抽搐的症状才逐渐消

失，即形成延迟愈合的现象［５］。本研究中延迟愈合

病例的病史较长，也间接说明血管压迫神经的情况

存在的时间越长，脑干区脱髓鞘病变的情况越重，

微血管减压术后发生延迟治愈的风险就越高。

８８例患者术后发生的主要并发症为迟发性面
瘫与听力障碍。迟发性面瘫与手术操作密切相关，

多发生于术后２４ｈ～３ｄ，术中操作不当、脑压板过
度牵拉或牵拉时间过长、盲目电凝止血等均可导致

面神经损伤引起术后面瘫的发生［６］。从当前的报

道来看，大部分微血管减压术后发生术后面瘫的病

例均可得到不同程度的恢复，恢复的时间从 ７～
１９６ｄ不等［７］。本研究中术后发生迟发性面瘫的 ５
例患者经过 １０～８０ｄ得到自然恢复，无永久性面
瘫的病例。

微血管减压术后患侧听力障碍为最常见的严

重并发症之一，发生率为 ２．９％ ～７．２％［８］，本研究

中术后发生听力障碍占 ３．４％，与文献报道基本相
当。相关因素分析的研究发现，机械损伤、血管因

素、乳突开放等因素均与微血管减压术后听力障碍

的发生密切相关［９，１０］。本研究中，患者术后清醒，

立即进行了听力初步测量，发现存在听力障碍后，

立即给予营养神经、防治脑血管痉挛、改善微循环

等药物治疗，均恢复至术前水平。

本次研究中，使用微血管减压术治疗面肌痉挛

的相关体会如下：①小脑保护：笔者认为可通过良
好的术区显露方式对小脑组织发挥一定的保护作

用，术中骨窗前缘应至少暴露至乙状窦后缘，硬膜

切开直至窦缘。②责任血管的成功判断与减压是
微血管减压术成功的关键。③减压材料的大小应
适当，既要发挥减压作用，又不能压迫入根区。减

压材料的放置应到位。④硬膜应严密缝合应以无
脑脊液溢出为标准。

综上所述，微血管减压术为治疗面肌痉挛的有

效方法，临床治愈率较高，术中应注意小脑保护、

责任血管的成功判断、减压材料的大小与放置方

式，术后应严密缝合硬膜。首次进行微血管减压术

后，对于面部抽搐未消失的患者可观察半年左右，

再决定是否进行二次手术治疗。
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