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显微血管减压术治疗原发性面肌痉挛临床疗效分析
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　　原发性面肌痉挛（ｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）是一种
无痛性、间歇性、不自主的、无规律的同侧面神经所支
配区域内的肌肉强直或阵挛发作。目前关于 ＨＦＳ的
发病机制仍存在争议，治疗方法较多。微血管减压术
（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）由于疗效好、创
伤及不良反应小，已成为治疗 ＨＦＳ的最有效方式。我
院２００８年１１月至２０１１年８月采用 ＭＶＤ治疗２０６例

ＨＦＳ，疗效满意，现将经验总结报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００８年１１月至２０１１年８月我科收
治的 ＨＦＳ患者２０６例，男８９例，女１１７例；年龄１８７８
岁，平均（４３．７±２０．１）岁；病程６个月至１８年，中位时
间７年；左侧９７例，右侧１０９例。其中１９０例患者分别
经过针炙、按摩、口服卡马西平、中药或肉毒素局部注
射等治疗，均无效。

１．２　临床表现　２０１例患者初始表现为患侧眼睑阵发
性痉挛，逐渐蔓延至患侧面部，其中发作时伴患侧耳鸣
者３３例；５例患者表现为患侧面部阵发性强直。

１．３　影像学检查　所有患者术前均行头颅 ＣＴ或

ＭＲＩ平扫，桥小脑角区未见肿瘤，８２例患者术前行三
维时间飞跃法磁共振血管成像（３ＤＴＯＦＭＲＡ）检查均
显示面神经脑干区（ｒｏｏｔｅｘｉｔｚｏｎｅ，ＲＥＺ）有血管压迫。

１．４　手术方法　所有患者均在全麻下行经枕下乙状
窦后入路 ＭＶＤ。

２　结　果

　　２０６例患者术中均发现责任血管压迫面神经

ＲＥＺ，其中单一责任血管１１２例，多根责任血管９４例；

小脑前下动脉１４４例，小脑后下动脉８８例，椎基底动

脉２３例。所有患者术后１个月内发作均消失。随访３
个月至３年，有效率为９９．５％（２０５／２０６）。１例患者术

后３个月复发，术后１８个月再次手术，症状消失。术

后面瘫１例，听力减退２例，早期吞咽困难１例，经功

能锻炼，术后３个月症状完全消失。无其他并发症。

３　讨　论

　　目前关于 ＨＦＳ发病机制仍存在争议，“短路”假说

和血管压迫所致的“点燃”现象广为接受。ＭＶＤ的核

心理论基础源于对面神经ＲＥＺ的认识。面神经ＲＥＺ
是位于神经根部少突胶质细胞与构成髓鞘的雪旺细胞

之间数毫米的移行部，然而也有学者认为从神经根出

脑桥延髓沟的点（ｒｏｏｔｅｘｉｔｐｏｉｎｔ，ＲＥｘＰ）至中枢段向外

周段移行区（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｚｏｎｅ，ＴＺ）之间近１０ｍｍ的区

域为面神经ＲＥＺ［１２］。虽然目前在ＲＥＺ的范围定义上

存在争议，但该区域对搏动性血管的压迫较为敏感。

因此，临床工作中普遍认为ＲＥＺ内搏动性血管压迫面

神经易导致 ＨＦＳ［３］。ＭＶＤ可以直接探查并解除此类

压迫，术后疗效好、创伤小，逐渐成为治疗 ＨＦＳ的最有

效的治疗方式［４５］。目前对 ＨＦＳ患者行 ＭＶＤ治疗的

指征尚无统一标准，笔者认为 ＭＶＤ适用于发病３个月

以上的 ＨＦＳ，需排除外伤和面神经炎引起的面瘫在恢

复期出现的 ＨＦＳ；尤其强调的是老年患者无严重器质

性疾病也可接受此手术。

　　本研究发现所有患者在ＲＥＺ内均有动脉血管压
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迫现象。尽管目前许多学者强调术前影像学检查有助

于明确责任血管［６８］，但我们仍发现部分患者术前即便

行３ＤＴＯＦＭＲＡ检查也未见血管压迫征象，术中探查

却发现存在责任血管。因此，面神经 ＲＥＺ的充分显

露、仔细探查是手术成功的前提［９］。手术取健侧卧位，

不使用头架，采用以乳突根部为标志点、向后约１１．５

ｃｍ的直切口。以乳突根部为标志点，在其后约１ｃｍ
钻孔，骨窗大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，显露乙状窦后缘。

“丁”字型剪开硬脑膜。因切口小、手术时间短，我们主

张不要应用自动拉钩，而采用一手拿脑压板，一手拿吸

引器的办法。首先向下方打开延髓侧池，缓慢释放脑

脊液，待颅内压下降后再将显微镜调向上方，牵开小脑

半球，充分显露面神经ＲＥＺ，查找责任血管。在垫离责

任血管时要掌握“适度”的力量，既能将血管推开，又不

致使血管破裂或受压闭塞。每一个操作都必须精细，

这是保证手术疗效，减少术后并发症的关键。

　　综上所述，ＭＶＤ治疗 ＨＦＳ疗效确切，术中面神经

ＲＥＺ的充分显露、责任血管的准确判断、术中的精准操

作是手术成功的关键。
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《临床遗传学导论》已出版

　　《临床遗传学导论》由孙树汉主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０５４２８，１６开，定价：３８．００元。

　　《临床遗传学导论》共由１３章组成，其中单基因病、染色体病、常见病、肿瘤、先天畸形等临床遗传学基本问题部分，在保留

遗传学基本原理的同时，着重强调遗传学理论在临床工作中的应用，力求做到深入浅出，启发读者能对临床遗传学常见问题有

较系统的认识；携带者检查、新生儿筛查、产前诊断、辅助生殖、遗传咨询以及遗传异常的治疗等临床遗传服务基本内容部分，

在强调可操作性的同时，注重对前沿领域、最新成果的介绍，力图做到贴近实践，提高读者在临床遗传咨询工作中的实际应用

能力。该书主要用作医学院校临床医学本科生的教材，也可供医学院校其他专业学生、生命科学领域的研究人员或临床工作

者参考。
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