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神经内镜下微创手术治疗面肌痉挛的疗效
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摘 要：目的　探讨神经内镜辅助下显微镜血管减压术在面肌痉挛患者中的应用效果。方法　分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月西

藏自治区人民政府驻成都办事处医院收治的 80 例面肌痉挛患者的临床资料，其中 40 例患者为显微镜血管减压术治疗（A 组），另

外 40 例患者为神经内镜辅助下显微镜血管减压术治疗（B 组）。分析两组患者的手术情况、治疗前后的面肌痉挛强度、临床疗效、

术后并发症情况等。结果　B 组硬膜下操作时间＜30 min 的占比均高于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组面肌痉

挛强度较治疗前均改善，但两组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A 组 和 B 组 的 临 床 总 有 效 率 分 别 为 95.00％ 和

92.50％ ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 A 组 和 B 组 的 术 后 并 发 症 总 发 生 率 分 别 为 2.50％ 和 5.00％ ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05）。结论　神经内镜辅助下显微镜血管减压术治疗面肌痉挛患者能够缩短硬膜下操作时间，具有一定临床应用价值。
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Abstract：  Objective　To compare the effect of neuroendoscopically assisted and microscopic vascular decompression in 
patients with hemifacial spasm. Methods　The clinical data of 80 patients with facial spasm admitted to our hospital from 
January 2020 to January 2022 were analyzed retrospectively. Among them， 40 patients were treated with microscopic 
vascular decompression （group A）， and the remaining 40 patients were treated with microscopic vascular decompression 
assisted by neuroendoscope （group B）. The operation， intensity of facial spasm before and after treatment， clinical efficacy 
and postoperative complications were compared between the two groups. Results　The proportion of subdural operation time
<30 minutes in Group B was higher than that in Group A， and the difference was statistically significant （P<0.05）. There 
was no statistically significant difference in the intensity of hemifacial spasm in group A before treatment （P>0.05）， and the 
intensity of hemifacial spasm in group A after treatment was improved compared with that in the two groups before 
treatment， but there was no statistically significant difference between the two groups （P > 0.05）. The total clinical effective 
rate of group A and B was 95.00% and 92.50%， respectively， and the difference was not significant （P>0.05）. The total 
incidence of postoperative complications in group A and group B was 2.50% and 5.00%， respectively， with no significant 
difference （P>0.05）. Conclusion　Neuroendoscopic assisted microvascular decompression can shorten the dural operation 
time in patients with facial spasm， and has certain clinical application value.
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原发性面肌痉挛是一种神经功能性疾病，目前认为

面神经根出脑干区受责任血管搏动性压迫是主要致病因

素，患者以一侧面神经及其所支配肌肉不自主、无痛性抽

搐为主要临床特征，目前我国该病的发生率约 18.6/10 万

人，患者发病后会表现出面部肌肉抽搐、口角歪斜等症

状，不仅影响其面部美观度，还会对其学习、工作产生不

良影响。传统的肉毒素注射等药物治疗仅能在一定程度

上缓解症状，无法彻底根除［1］。微血管减压术是目前临

床中能够彻底治愈面肌痉挛的方案，该手术从病因出发，

通过解除责任血管对面神经造成的压迫达到治愈的效

果，是临床治疗的首选方案［2］。但通过该术式治疗后会

发生面瘫、颅内感染、听力障碍、脑脊液漏等并发症，影响

临床疗效和术后康复［3-4］。这些并发症的出现究其原因

为传统的显微镜血管减压术中存在部分术野死角，无法

较好的规避术中损伤［5-7］。近年来，神经内镜因照明佳、

微侵袭、多角度近距离观察、放大率高等特点而获得临床

推广和应用。本研究旨在比较神经内镜辅助和显微镜血

管减压术在面肌痉挛患者中的应用效果，以期能为今后

临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月西藏自治区人

民政府驻成都办事处医院收治的 80 例面肌痉挛患者临床

资料。其中，40 例采用显微镜血管减压术治疗（A 组），另

外 40 例采用神经内镜辅助下显微镜血管减压术治疗（B
组）。A 组：男性 14 例，女性 26 例；年龄 33~69 岁，平均

（44.15±5.24）岁；病程 1~25 年，平均（6.71±1.22）年；左侧

痉挛 22 例，右侧痉挛 18 例。B 组：男性 13 例，女性 27 例；

年龄 32~69 岁，平均（44.75±5.01）岁；病程 1~24 年，平均

（6.57±1.19）年；左侧痉挛 21 例，右侧痉挛 19 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

面肌痉挛诊断标准：依据《面肌痉挛诊疗中国专家共

识》［8］中相关标准诊断。

纳入标准：①依据诊断标准、临床症状、面神经磁共

振扫描、颅脑 CT 确诊为面肌痉挛者；②年龄≥18 周岁者；

③单侧病变者；④完成血管减压术者；⑤本研究所需各项

资料均完整者。

排除标准：①因肿瘤等疾病因素而致面肌痉挛者；②
既往有面神经炎、面神经损伤者；③合并重要脏器功能障

碍者；④合并凝血功能异常、贫血或听力障碍者；⑤既往

合并免疫系统疾病者；⑥术前 3 个月内有影响血脂药物使

用史者；⑦认知功能障碍或严重精神疾病者。

1. 2　方法

两组患者均行全身麻醉，采取健侧卧位，头部前倾，

下垂 15°，颈部稍前屈，于而后发际线内做直切口，做直径

2.0~2.5 cm 的骨窗，外侧靠近乙状窦，上缘靠近横窦。以

放射状剪开硬脑膜，释放脑脊液后，暴露面神经。A 组患

者在显微镜下探查面神经周围的责任血管，分离蛛网膜，

解除面神经压迫，并以 Teflon 棉絮填充并隔离责任血管与

面神经，阻断压迫。B 组（见图 1、2）患者暴露面神经后，

于术野内置入 30°神经内镜，观察面神经腹侧、脑干处情

况，弥补显微镜视野的死角，探查各神经周围血管的走向

和面神经压迫情况，寻找责任血管，分离神经血管，解除

压迫，垫入 Teflon 棉絮，逐层关颅。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　硬膜下操作时间　记录硬膜下操作时间。

1. 3. 2　面肌痉挛强度　①0 级：面肌无痉挛；②1 级：外部

刺激后眨眼反射增加；③2 级：面部、眼睑不自觉颤动，且

紧张时加剧；④3 级：面肌痉挛明显；⑤4 级：面肌痉挛严

重，影响工作、生活。

1. 3. 3　临床疗效　①治愈：患侧肌肉、眼睑无抽搐；②显

效：患侧肌肉、眼睑偶尔轻微抽搐，效果维持 3 个月以上；

③有效：患侧肌肉、眼睑抽搐次数较治疗前明显减少，且

程度减轻；④无效：各症状无明显变化甚至加重；⑤总有

图 1　术中游离左侧面神经周围蛛网膜

图 2　剥离单支责任血管后可见面神经根部压迫迹明显

··76



2024，51（3） 陈崇毅，等：神经内镜下微创手术治疗面肌痉挛的疗效 http://www.jinn.org.cn

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(3): 76-80］

Keywords： hemifacial spasm； vascular decompression under microscope； neuroendoscopy

原发性面肌痉挛是一种神经功能性疾病，目前认为

面神经根出脑干区受责任血管搏动性压迫是主要致病因

素，患者以一侧面神经及其所支配肌肉不自主、无痛性抽

搐为主要临床特征，目前我国该病的发生率约 18.6/10 万

人，患者发病后会表现出面部肌肉抽搐、口角歪斜等症

状，不仅影响其面部美观度，还会对其学习、工作产生不

良影响。传统的肉毒素注射等药物治疗仅能在一定程度

上缓解症状，无法彻底根除［1］。微血管减压术是目前临

床中能够彻底治愈面肌痉挛的方案，该手术从病因出发，

通过解除责任血管对面神经造成的压迫达到治愈的效

果，是临床治疗的首选方案［2］。但通过该术式治疗后会

发生面瘫、颅内感染、听力障碍、脑脊液漏等并发症，影响

临床疗效和术后康复［3-4］。这些并发症的出现究其原因

为传统的显微镜血管减压术中存在部分术野死角，无法

较好的规避术中损伤［5-7］。近年来，神经内镜因照明佳、

微侵袭、多角度近距离观察、放大率高等特点而获得临床

推广和应用。本研究旨在比较神经内镜辅助和显微镜血

管减压术在面肌痉挛患者中的应用效果，以期能为今后

临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月西藏自治区人

民政府驻成都办事处医院收治的 80 例面肌痉挛患者临床

资料。其中，40 例采用显微镜血管减压术治疗（A 组），另

外 40 例采用神经内镜辅助下显微镜血管减压术治疗（B
组）。A 组：男性 14 例，女性 26 例；年龄 33~69 岁，平均

（44.15±5.24）岁；病程 1~25 年，平均（6.71±1.22）年；左侧

痉挛 22 例，右侧痉挛 18 例。B 组：男性 13 例，女性 27 例；

年龄 32~69 岁，平均（44.75±5.01）岁；病程 1~24 年，平均

（6.57±1.19）年；左侧痉挛 21 例，右侧痉挛 19 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

面肌痉挛诊断标准：依据《面肌痉挛诊疗中国专家共

识》［8］中相关标准诊断。

纳入标准：①依据诊断标准、临床症状、面神经磁共

振扫描、颅脑 CT 确诊为面肌痉挛者；②年龄≥18 周岁者；

③单侧病变者；④完成血管减压术者；⑤本研究所需各项

资料均完整者。

排除标准：①因肿瘤等疾病因素而致面肌痉挛者；②
既往有面神经炎、面神经损伤者；③合并重要脏器功能障

碍者；④合并凝血功能异常、贫血或听力障碍者；⑤既往

合并免疫系统疾病者；⑥术前 3 个月内有影响血脂药物使

用史者；⑦认知功能障碍或严重精神疾病者。

1. 2　方法

两组患者均行全身麻醉，采取健侧卧位，头部前倾，

下垂 15°，颈部稍前屈，于而后发际线内做直切口，做直径

2.0~2.5 cm 的骨窗，外侧靠近乙状窦，上缘靠近横窦。以

放射状剪开硬脑膜，释放脑脊液后，暴露面神经。A 组患

者在显微镜下探查面神经周围的责任血管，分离蛛网膜，

解除面神经压迫，并以 Teflon 棉絮填充并隔离责任血管与

面神经，阻断压迫。B 组（见图 1、2）患者暴露面神经后，

于术野内置入 30°神经内镜，观察面神经腹侧、脑干处情

况，弥补显微镜视野的死角，探查各神经周围血管的走向

和面神经压迫情况，寻找责任血管，分离神经血管，解除

压迫，垫入 Teflon 棉絮，逐层关颅。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　硬膜下操作时间　记录硬膜下操作时间。

1. 3. 2　面肌痉挛强度　①0 级：面肌无痉挛；②1 级：外部

刺激后眨眼反射增加；③2 级：面部、眼睑不自觉颤动，且

紧张时加剧；④3 级：面肌痉挛明显；⑤4 级：面肌痉挛严

重，影响工作、生活。

1. 3. 3　临床疗效　①治愈：患侧肌肉、眼睑无抽搐；②显

效：患侧肌肉、眼睑偶尔轻微抽搐，效果维持 3 个月以上；

③有效：患侧肌肉、眼睑抽搐次数较治疗前明显减少，且

程度减轻；④无效：各症状无明显变化甚至加重；⑤总有

图 1　术中游离左侧面神经周围蛛网膜

图 2　剥离单支责任血管后可见面神经根部压迫迹明显

··77



http://www.jinn.org.cn2024，51（3） 陈崇毅，等：神经内镜下微创手术治疗面肌痉挛的疗效

效率=100％-无效率。

1. 3. 4　术后并发症　包括脑脊液鼻漏、听力减退或丧

失、面瘫等。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 分析数据，计数资料以例（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验，以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组硬膜下操作时间比较

B 组的硬膜下操作时间＜30 min 的占比均高于 A 组，

差异有统计学意义（Z=4.997，P=0.040）。见表 1。

2. 2　两组治疗前后的面肌痉挛强度比较

治疗前两组的面肌痉挛强度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），治疗后较治疗前两组的面肌痉挛强度均改

善 ，但 两 组 间 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。

见表 2。

2. 3　两组临床疗效比较

A 组 和 B 组 的 临 床 总 有 效 率 分 别 为 95.00％ 和

92.50％ ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=1.827，P=0.074）。

见表 3。

2. 4　两组术后并发症情况比较

A 组和 B 组的术后并发症总发生率分别为 2.50％和

5.00％ ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=1.435，P=0.088）。

见表 4。

3　讨论

临床中常通过 3D-FI-ESTA 或 3D-TOF-MRA 检查面

神经与周围血管的解剖位置关系，然后通过血管减压术

治疗面肌痉挛，但随着该方案的推广和应用，有学者发现

手术疗效与精准识别责任血管，选择大小合适的垫离材

料，解除责任血管对面神经的压迫效果相关［9-10］。而近年

来神经内镜逐步辅助用于显微镜血管减压术中，目前临

床中已有部分研究探究神经内镜辅助显微镜血管减压术

治疗的临床疗效［11］，但将两种手术疗效进行比较的文献

相对较少。

回顾既往临床研究，有较多学者对神经内镜和显微

镜血管减压术治疗面肌痉挛的疗效及安全性进行了分析

（见表 5），并发现两种治疗方案对于面肌痉挛患者的治疗

均有一定效果，且能在一定程度上减少并发症的发生，尤

其是配合相关护理干预，能够获得更佳临床疗效。但既

往研究中较少有学者将两种治疗方案联合应用，以期能

改善临床疗效，指导今后临床治疗。

本研究结果显示，两组治疗后的面肌痉挛强度和临

床疗效并无明显差异，是由于无论是显微镜下还是神经

内镜下血管减压术均能够识别责任血管，使用垫离材料

解除其对面神经的压迫，达到缓解临床症状的效果，因此

两种手术的作用原理基本相似［13］，在临床疗效方面并无

表现出明显差异。而在既往研究中常认为神经内镜辅助

下显微镜血管减压术可获得更佳临床疗效，本研究中所

产生的差异可能是由于本研究中所纳入的样本量仅 80
例，且样本均来自同一医院，可能会对结果的准确性产生

影响，今后仍需扩大样本量和更多单位，以进一步提高结

果的准确性。结果显示，B 组硬膜下操作时间＜30 min 的

占比均高于 A 组。临床中已经明确硬膜下操作时间过长

表现分离相关组织时间过长，且长时间的暴露会造成患

者血管痉挛而诱发神经缺血，增大术后并发症的发生

率［14-15］。由于血管减压术的操作区域位于脑干、血管、神

经间隙，其操作空间狭小，因此显微镜下手术治疗因其管

状视野特性，面神经暴露受限，减压过程中为增加暴露范

围，同时显微镜术中需要释放脑脊液减轻脑组织张力，会

增大小脑塌陷，为获得更大的手术操作空间，常需压迫小

脑绒球及牵拉面听神经复合体，因此术后听力障碍、面瘫

发生率较高［16］。神经内镜辅助显微镜下血管减压术后，

其内镜广角成像、抵近观察等特点能够有效弥补显微镜

下术野不足，将小脑脑桥角区神经、血管解剖关系等清晰

显示出来，进而减少了手术所造成的面神经、听神经滋养

表 1　两组硬膜下操作时间比较　例（%），n=40

组别

A组

B组

硬膜下操作时间

＜20 min
8（20. 00）

16（40. 00）

20~30 min
8（20. 00）

21（52. 50）

≥30 min
24（60. 00）

3（7. 50）

表 2　两组治疗前后的面肌痉挛强度比较　例（%），n=40

组别

A组

B组

χ2值

P值

0~2级

前

14（35. 00）
15（37. 50）

1. 712
0. 079

后

36（90. 00）
35（87. 50）

1. 689
0. 080

3~4级

前

26（65. 00）
25（62. 50）

3. 158
0. 057

后

4（10. 00）
5（12. 50）

1. 998
0. 069

表 3　两组临床疗效比较　例（%），n=40

组别

A组

B组

治愈

24（60. 00）
22（55. 00）

显效

10（25. 00）
11（27. 50）

有效

4（10. 00）
4（10. 00）

无效

2（5. 00）
3（7. 50）

总有效率

38（95. 00）
37（92. 50）

表 4　两组术后并发症情况比较　例（%），n=40

组别

A组

B组

脑脊液鼻漏

0（0. 00）
1（2. 50）

听力减退或丧失

1（2. 50）
0（0. 00）

面瘫

0（0. 00）
1（2. 50）

总发生率

1（2. 50）
2（5. 00）
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血管损伤，也确保了手术的安全性和临床可操作性［6］。A
组 2 例患者和 B 组 3 例患者经治疗后无效，分析其具体原

因，可能为患者在患病初期免疫力低下，邪气损伤面神经

较重，脉络空虚，术中局部强刺激也会造成损伤，导致病

情迁延不愈，提示临床中可对此类患者辅助增强免疫力

治疗，以促进病情康复。

综上所述，神经内镜辅助下显微镜血管减压术治疗

面肌痉挛患者能够缩短硬膜下操作时间，具有一定临床

应用价值。
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表 5　神经内镜和显微镜血管减压术治疗面肌痉挛的疗效及安全性的相关分析

作者及年份

刘洋，等[6].

Zhu, et al[5].

Mcgahan, et al[12].

周祥，等[13].

张协军，等[7].

研究方法

64 例面肌痉挛患者随机分为研究组(32 例，给予神经

内镜联合显微镜微血管减压术治疗)和对照组(32例，

给予单纯显微镜微血管减压术治疗)。统计治疗前、

治疗 3 个月及治疗 12 个月后 2 组患者面肌痉挛程度

及面神经功能，记录治疗 12 个月后 2 组的临床疗效、

复发情况及并发症发生情况。

The retrospective study was conducted on HFS patients 
who underwent microscopic or fully endoscopic MVD 
from January 2018 to March 2019.  All patients were 
treated at a single institution and by a single surgeon.  
Patients were divided into two groups based on the surgi⁃
cal method, and clinical data were then compared be⁃
tween groups.

Patients who underwent MVD for HFS were retrospec⁃
tively reviewed from January 2011 to December 2019.  
The first set of patients in the series were done using tra⁃
ditional endoscopic assisted visualization, followed by a 
change in technique in the subsequent patients using 
the simultaneous endoscopic technique.  The surgical 
technique is described as well as illustrated with a vid⁃
eo.

106 例面肌痉挛患者为研究对象，按治疗方法将患者

分为观察组(n=52)和对照组(n=54)。对照组患者采用

神经电生理监测下显微镜微血管减压术治疗，观察

组患者采用神经电生理监测下内镜微血管减压术治

疗。比较 2 组患者术前责任血管判断的准确性和疗

效，分析术前、术中电生理监测结果与疗效的关系;比
较2组患者术后并发症发生率。

92 例面肌痉挛患者的临床资料。根据手术方式分为

神经内镜组(内镜组，n＝38)和显微镜组(n＝54)。根

据术后面肌痉挛症状缓解情况评估手术疗效。比较

两组患者的基线资料、手术疗效、术后并发症及随访

结果。

结果

治疗 12 个月后，研究组缓解率高于对照组，治

疗 3 个月后及治疗 12 个月后，研究组的面肌痉

挛程度中 0 级、Ⅰ级多于对照组，治疗 3 个月后

及治疗 12 个月后，研究组的面神经功能分级中

0级、Ⅰ级及Ⅱ级均优于对照组，均P<0. 05。

Follow-up efficacy did not differ significantly be⁃
tween groups, with total effective rates of 88. 9% 
in the E group and 90. 3% in the M group.  When 
postoperative complications were compared indi⁃
vidually, there were no statistically significant dif⁃
ferences between the two groups; however, the E 
group had a higher total incidence of complica⁃
tions than the M group (48. 1% vs.  29. 0%, P = 
0. 034).
In total, 21 patients underwent 24 MVDs to treat 
HFS.  The simultaneous endoscopic/microscopic 
technique was used in 48% of cases for visualiza⁃
tion.  All but one patient had resolution of their 
symptoms immediately after the procedure.  In to⁃
tal, 7 patients had recurrence of HFS, with 4 
(17%) resolving spontaneously and 3 (13%) ulti⁃
mately undergoing redo MVD.  Postoperatively 7 
patients (29%) had transient complications that all 
resolved completely.
两组患者治疗有效率比较，差异无统计学意义

(P>0. 05)。对照组术中 LSR-1 和 LSR-2 均未消

失，4例患者中，3例部分缓解，1例无缓解；观察

组术中 LSR-1 和 LSR-2 均未消失，3 例患者中，

2 例部分缓解，1 例无缓解。2 组患者术后并发

症发生率比较，差异无统计学意义(P>0. 05)。

术后症状完全缓解 87 例(94. 6%)，明显缓解 5 例

(5. 4%)。术后出现脑脊液鼻漏 3 例、听力丧失 1
例、听力减退 4 例、轻度面瘫 2 例。两组术后疗

效、术后并发症、随访时间、末次随访时疗效比

较，差异均无统计学意义(均 P>0. 05)。
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