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!" 对象和方法

%@ %& 对象& !"""$"0 B !""#$"’ 我们采用微血管减压术（C5>D=$
E4F>G/4D H.>=3ID.FF5=9，CJK）在唐都医院治疗患者 !#（ 男 %*，

女 *）例；年龄 0( L ’1（#0 M 0）岁；病程 !@ ’ L %!（*@ ’ M !@ 0）

4, 其中三叉神经痛 %1 例，左侧疼痛 %% 例，右侧疼痛 * 例；疼

痛分布于第!支 ! 例，第"支 # 例，第#支 0 例，第!、"支 !
例，第"、#支 ( 例，第!、"、#支 % 例, 面肌痉挛发生在右侧

’ 例，左侧 % 例, 所有病例均经苯妥英钠、卡马西平等药物治

疗，或者经射频、封闭等手术治疗，疗效不佳，仍有剧烈疼痛，

面肌痉挛复发, 所有患者术前经常规 C?N 检查可见神经血管

异常征象，表现为神经的变形、移位及压迹, 并排除颅内占位

性病变引起的继发性疼痛或痉挛,
%@ !& 方法& 根据 O4994664 所采用手术方法，所有患者气管内

插管全麻后，侧卧位，头前屈并抬高 !"P左右，患侧枕下乳突后

作直切口长约 ( L 1 >3, 骨窗开颅，直径约 0 L # >3，上达横

窦，外侧至乙状窦边缘,“Q”形切开硬脑膜并悬吊之, 显微镜

下锐性打开桥池侧翼或小脑延髓池侧方的蛛网膜，释放脑脊

液，降低颅内压，便于显露手术视野, 仔细分辨三叉神经或面

神经，从神经根部向远端锐性分离，解剖三叉神经或面神经周

围的蛛网膜，探查和寻找三叉神经根或面神经根部的血管压

迫, 在动脉与脑干和神经之间放置 -.R/=9 棉片，用生物蛋白胶

固定, 确认无出血后，严密缝合硬脑膜、肌肉等皮肤各层, 疗效

判定：术后疼痛或抽搐症状消失（ 停用止痛药）者为痊愈，症

状明显改善为部分缓解，症状改善不明显为无效；若痊愈患者

随访中再次出现症状为复发,

#" 结果和讨论" 术中见三叉神经痛患者责任血管（压迫神经

致临床症状的血管）小脑上动脉 ) 例，小脑前下动脉 * 例，静

脉压迫 % 例，无明显血管压迫 % 例, 面肌痉挛患者责任血管来

源于小脑前下动脉 0 例，小脑后下动脉 ! 例，椎动脉分支 %
例, 本组患者治疗后在住院期间（%"$%* H）疼痛或痉挛症状均

完全消失, 随访 ! 3= L 0 4，痊愈 !0 例，部分缓解 % 例，无复发

病例, 术后并发症：颅内出血 % 例，经手术清除血肿后恢复较

好；并发脑脊液漏 % 例，同侧一过性周围性面瘫及听力减退各

% 例，面部麻木 % 例，听力下降 % 例，经治疗 %’ H L ( 3= 后恢

复正常,
微血管减压术已被证实是治疗三叉神经痛、面肌痉挛的

一种安全有效方法［!］, 手术关键为寻找和判定压迫神经的责

任血管，彻底解除神经压迫, 对于原发性三叉神经痛、面肌痉

挛，经长期、系统的药物或其他外科治疗无效，且频繁发作，严

重影响生活和工作者，若无血液系统疾病或重要脏器功能障

碍的患者均可行微血管减压术, 我们认为三叉神经痛或面肌

痉挛的病理改变在神经根出入桥脑的区域，故探查该区域非

常重要, 根据文献报道压迫三叉神经的动脉 ("S 是小脑上动

脉，#"S 为小脑前下动脉，压迫面神经的血管主要为小脑前

下动脉［0］, 手术中常常看到小脑上动脉形成袢状向下到神经

前方，然后在三叉神经背侧神经根出桥脑的部位对三叉神经

形成压迫，小脑前下动脉向上形成动脉袢，小脑后下动脉在走

向后下的行程前向上形成动脉袢压迫面神经, 术中除探查神

经根入脑干处外，还应探查神经远端，不能漏掉多支血管压迫

中的细小动、静脉, 目前常用的植入材料有患者自身组织，如

肌肉片、筋膜；也有外源性材料如：-.R/=9 棉片、NE4/=9 海绵、

T./R=43 等, 自体组织很容易被吸收，可导致术后复发，现已较

少使用, 我们均采用 -.R/=9 棉片，其质地较软，容易放置，不容

易吸收，不变形，术后效果较好，是理想的植入材料，若在 -.R$
/=9 棉片与神经根之间再放置一层止血纱，即可有效防止粘连

和形成肉芽肿，减少复发, 微血管减压术的主要并发症为面

瘫、面部麻木或感觉减退、听力下降、脑脊液漏、颅内感染、颅

内血肿、及声音嘶哑等颅神经症状，均与手术操作有关［#］，故

应重视, 随着现代微血管压迫神经观点的普遍接受和显微神

经外科的发展，微血管减压术治疗三叉神经痛和面肌痉挛已

成为一种安全有效、成功率高的手术方法,
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