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面肌痉挛微血管减压术后迟发性面瘫的影响因素分析
章　 龙，沙　 壮，于如同　 （徐州医科大学附属医院神经外科，江苏徐州２２１００２）

［摘　 要］　 目的　 分析面肌痉挛患者行微血管减压术（ＭＶＤ）后出现迟发性面瘫的影响因素，以期为降低ＭＶＤ术后出现迟发
性面瘫的风险提供预防措施。方法　 回顾性分析我院收治的１３４例面肌痉挛患者的临床资料，根据患者术后是否出现迟发性面瘫
将其分成术后面瘫组（２９例）和术后无面瘫组（１０５例）。比较２组患者的临床资料（性别、年龄、饮酒、吸烟、高血压、糖尿病、脑梗
死、术前病程、术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量、责任血管类型），采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响面肌痉挛患者行ＭＶＤ术后出现迟发
性面瘫的危险因素。结果　 ２组患者性别、年龄、饮酒、吸烟、高血压、糖尿病、脑梗死情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２组患者术前病程、术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量、责任血管类型比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者术前
病程＞ ５年、Ｔｅｌｆｏｎ棉用量＞ ３片和责任血管为面神经供血动脉是面肌痉挛患者行ＭＶＤ术后出现迟发性面瘫的危险因素
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 患者术前病程越长、术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量越多、责任血管为面神经供血动脉（小脑前下动脉），ＭＶＤ后出现迟发性
面瘫的可能性越大。ＭＶＤ中应尽量轻柔操作，保护面神经及其供血动脉，术后应及时应用改善血管循环药物缓解血管痉挛。
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　 　 面肌痉挛的主要表现为面部不自主的抽搐，抽搐
多从眼轮匝肌向下方逐渐扩大，累及面部表情肌及口
轮匝肌，好发于中老年女性［１２］。除明确病因外，一般
认为面肌痉挛是由脑干区责任血管压迫面神经根，从
而影响神经纤维正常传导所致。目前，针对面肌痉挛

的治疗方法众多，包括肉毒素注射、针灸等非手术治疗
方式［３］及微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＭＶＤ）等手术治疗方式。ＭＶＤ通过分离责任血管与面
神经根，以解除面神经根的压迫，达到治愈目的，是临
床上治疗面肌痉挛的有效手段［４６］。虽然ＭＶＤ治愈
率高，但是许多患者在ＭＶＤ后会出现听力障碍、同侧
面瘫及面部感觉减退等并发症［７９］。迟发性面瘫是
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ＭＶＤ后较常见的并发症，其发病原因尚不明确，大多
认为是术中刺激责任血管引起血管痉挛所致［１０］。一
般情况下，迟发性面瘫发生在术后３ ｄ至４周［１１］，会
一定程度上影响患者的生活质量，因此，深入研究面肌
痉挛ＭＶＤ后面瘫的病因具有重要意义［１２］。本研究选
取我院收治的１３４例面肌痉挛患者进行研究，分析
ＭＶＤ后出现迟发性面瘫的影响因素，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取我院２０１７年１月至２０２０年１月收治的
１３４例患者，其中男５９例，女７５例；年龄２０ ～ ７８岁，平
均４９． ６１岁；术前病程５个月至１５年，平均５． １年。
根据患者术后是否出现迟发性面瘫将其分成术后面瘫
组（２９例）和术后无面瘫组（１０５例）。纳入标准：①符
合面肌痉挛临床诊断标准；②病历资料、影像学资料完
整；③首次接受ＭＶＤ治疗，且术中成功解除面神经根
压迫。排除标准：①经后颅窝薄层ＣＴ或ＭＲＩ检查，颅
内有占位性病变（如桥小脑区占位性病变、继发性神
经鞘瘤、脑膜瘤等）；②既往有引起面瘫的其他疾病，
如Ｂｅｌｌ麻痹等。
１． ２　 手术方法

患者取侧卧位，进行全身麻醉，采用枕下乙状窦后
入路，耳后发际线内行直切口，开约３ ｃｍ × ３ ｃｍ大小
骨窗，骨窗尽可能靠近小脑底部，骨窗外侧至乙状窦内
侧缘。以乙状窦为底边成“Ｔ”形切开硬脑膜。在显微
镜下开放小脑延髓外侧池，释放内部脑脊液，从后下至
前上依次有序分离后组脑神经以及面神经、听神经周
围的蛛网膜，显露桥延沟及脑桥外侧方区域。然后通
过肌电诱发电位仪探查患者的面部神经，寻找压迫面
神经的责任血管，确认之后用Ｔｅｌｆｏｎ棉将压迫面神经
的责任血管和面神经隔离（图１）。术中进行电生理监
测，刺激电极置于患者下颌角处，在眼轮匝肌、口轮匝
肌及颏肌处放置记录电极，刺激强度自０． １ ｍＡ开始
逐渐递增，最大不超过５ ｍＡ，于术中肌松药失效后开
始记录。

ａ：术中暴露面神经；ｂ：术中解除面神经压迫
图１　 术中顺利解除面神经压迫

１． ３　 观察指标
记录术后３ ｄ至４周患者出现迟发性面瘫的情

况，分析可能引起术后迟发性面瘫的影响因素，主要包
括患者性别、年龄、饮酒、吸烟、高血压、糖尿病、脑梗
死、术前病程、术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量、责任血管类型等。
其中责任血管类型分为面神经供血动脉（小脑前下动
脉）、非面神经供血动脉（小脑后下动脉、椎动脉等）。
１． ４　 统计学方法

所有数据均采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件进行处理，
计数资料以率（％）表示，采用χ２ 检验，影响因素运用
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 影响面肌痉挛术后迟发性面瘫的单因素分析

本研究１３４ 例患者中，出现术后迟发性面瘫
２９例，占２１． ６４％。２组患者性别、年龄、饮酒、吸烟、
高血压、糖尿病、脑梗死比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者术前病程、术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量、责
任血管类型（面神经供血动脉及非供血动脉）比较，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
表１　 影响面肌痉挛术后迟发性面瘫的单因素分析［例（％）］
指标 术后面瘫组

（ｎ ＝ ２９）
术后无面瘫组
（ｎ ＝ １０５） χ２ Ｐ

性别 男 １１ ４８ ０． ５５９ ０． ４５５
女 １８ ５７

年龄 ≤５０岁 １７ ４２ ３． １９７ ０． ０７４
＞ ５０岁 １２ ６３

饮酒 无 １３ ３０ ２． ７５６ ０． ０９７
有 １６ ７５

吸烟 无 １０ ４０ ０． ５３６ ０． ４６４
有 １９ ５５

高血压 无 ２１ ８０ ０． １７５ ０． ６７６
有 ８ ２５

脑梗死 无 １７ ７５ １． ７３２ ０． １８８
有 １２ ３０

糖尿病 无 ２４ １００ ３． ４７７ ０． ０６２
有 ５ ５

术前病程 ≤５年 １０ ６０ ４． ６７７ ０． ０３１
＞ ５年 １９ ４５

Ｔｅｌｆｏｎ棉用量≤３片 １２ ６５ ３． １９７ ０． ０４８
＞ ３片 １７ ４０

责任血管 非供血动脉 ６ ４４ ４． ３７３ ０． ０３７
供血动脉 ２３ ６１

２． ２　 影响面肌痉挛术后迟发性面瘫的多因素分析
结果显示：术前病程＞ ５年、Ｔｅｌｆｏｎ棉用量＞ ３片

和责任血管为面神经供血动脉是面肌痉挛患者行
ＭＶＤ后出现迟发性面瘫的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表２。

３２４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



表２　 影响面肌痉挛术后迟发性面瘫的多因素分析
影响因素 β 标准误 Ｐ ＯＲ ＯＲ ９５％ ＣＩ
术前病程＞ ５年 ０． ９３０ ０． ４３８ ０． ０３４ ２． ５３３ １． ０７４ ～ ５． ９７３
Ｔｅｌｆｏｎ棉用量＞ ３片 ０． ８９４ ０． ４２７ ０． ０４３ ２． ２２１ １． １５８ ～ ５． １０５
面神经供血动脉 １． ０１７ ０． ４９９ ０． ０４２ ２． ７６５ １． ０３９ ～ ７． ５３７

３　 讨论
面肌痉挛是临床上常见的功能性神经疾病，主要

的临床表现为神经支配的肌肉发作性、反复性以及不
随意性收缩。一般情况下，面肌痉挛分为继发性面肌
痉挛以及原发性面肌痉挛。目前ＭＶＤ是原发性面肌
痉挛的主要治疗手段，且治疗效果显著。迟发性面瘫
是ＭＶＤ后的常见并发症，其发生率为３． ８５％ ～
１７． ４０％ ［１３］，大多数患者预后较好。影响面肌痉挛患
者ＭＶＤ后出现迟发性面瘫的因素目前尚不清楚。有
研究认为，周围神经根的外科手术会再度激活单纯疱
疹病毒Ｉ和水痘—带状疱疹病毒，引起术后迟发性面
瘫［１４］。也有研究认为，术中Ｔｅｌｆｏｎ棉放置数量过多或
位置不佳会导致面神经迟发性水肿，进一步引起迟发
性面瘫［１５１６］。此外，还有专家指出，术中剥离责任血管
会影响面神经血液供应，从而导致术后迟发性面瘫［１７］。

本研究中术后迟发性面瘫发生率为２１． ６４％，术
中均顺利解除面神经根压迫，面神经解剖保留完好，无
明显损伤。本研究结果显示，患者术前病程＞ ５年、术
中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量＞ ３片、责任血管为面神经供血动脉
是影响面肌痉挛患者ＭＶＤ后迟发性面瘫的危险因
素。有研究认为，面神经被责任血管压迫时间较长会
引起神经脱髓鞘加重，从而增加术后迟发性面瘫发生
率［１８２０］。另有研究指出，面神经在桥小脑区经脑桥下
缘出脑干，由运动根和中间根组成，其血液供应１００％
来自小脑前下动脉及其分支，术中损伤或过度牵拉小
脑前下动脉会引发术后迟发性面瘫［１７］。本研究初步
认为当责任血管为面神经供血动脉（小脑前下动脉）
时，面神经与供血动脉长时间粘连压迫会影响面神经
的正常血液供应；术前病程越长，面神经血液供应不足
时间也越长，从而使得面神经脱髓鞘病变加重，导致术
后迟发性面瘫发生率增加；当术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量过多时
会加重术后面神经水肿，增加术后迟发性面瘫发生率。

本研究认为，ＭＶＤ中应注意以下方面：为了有效
减少迟发性面瘫的发生，术者在进行手术时一定要保
证良好的手术视野和操作空间，术中分离压迫血管和
神经时，一定要保证力道轻柔，减少手术操作对面神经
供血动脉产生刺激或者造成损伤，以降低迟发性面瘫
的发生率；术中置入Ｔｅｌｆｏｎ棉时应尽量避免和面神经
供血动脉直接接触，结合患者的实际情况严格控制

Ｔｅｌｆｏｎ棉的体积和数量；如在手术过程中遇到血管痉
挛的情况，应立即停止手术操作，并对血管痉挛进行及
时处理，术后及时使用解挛或者改善微循环的药物。
迟发性面瘫的发生率虽然较高，但其多为暂时性的，经
过相应的治疗和调整各种症状会消失，仅极少数患者
会遗留下轻度面瘫后遗症。

综上所述，患者术前病程越长，术中Ｔｅｌｆｏｎ棉用量
越多、责任血管为面神经供血动脉（小脑前下动脉），
ＭＶＤ后出现迟发性面瘫的可能性越大。ＭＶＤ中应尽
量轻柔操作，保护面神经及其供血动脉，术后应及时应
用改善血管循环药物缓解血管痉挛。患者一旦出现面
瘫，应积极应用抗血管痉挛药物、营养神经药物、抗病
毒药物及脱水药物等进行治疗，加快患者的康复速度。
但本研究样本量较少，可能存在统计误差，需进一步扩
大样本量进行验证。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０２００５０ ·临床研究·
经脐单孔腹腔镜在输卵管妊娠中的应用价值
陈龙毅，杨秀伟，夏日瓦娜·阿巴斯　 （新疆喀什地区第一人民医院妇二科，新疆喀什８４４０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨经脐单孔腹腔镜应用在输卵管妊娠中的安全性及临床价值。方法　 回顾性分析９０例行腹腔镜手术治
疗的输卵管妊娠患者临床资料，根据手术方式将患者分为经脐单孔腹腔镜组（单孔组，４２例）和传统腹腔镜组（传统组，４８例）。比
较２组患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间、βＨＣＧ水平恢复时间；比较２组患者术后并发症发生情况、ＶＡＳ
评分、输卵管通畅情况；术后随访１年，比较２组患者术后排卵情况及妊娠情况。结果　 单孔组手术时间长于传统组，而βＨＣＧ水平
恢复时间和住院时间均短于传统组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；２组术中出血量和术后肛门排气时间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５）。单孔组术后并发症发生率低于传统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。单孔组术后１ ｄ和术后３ ｄ的ＶＡＳ评分均低于传
统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。单孔组术后输卵管通畅率与传统组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。单孔组与传统组术后
排卵率、再次异位妊娠率与再次宫内妊娠率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 经脐单孔腹腔镜手术治疗输卵管妊娠疗效
确切，且术后并发症少，患者疼痛感轻，术后恢复快。

［关键词］经脐单孔腹腔镜；输卵管妊娠；传统腹腔镜；临床疗效
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Ｋａｓｈｉ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８４４０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｕｂａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ９０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｕｂａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ （ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｇｒｏｕｐ，４２ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ （ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，４８ ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌ ｅｘｈａｕｓｔ ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ βＨＣＧ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｆａｌｌｏｐｉａｎ ｔｕｂｅ ｐａｔｅｎｃｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｅｒｅ

　 ［基金项目］新疆维吾尔自治区自然科学基金资助项目（２０１８Ｄ０１Ｃ１３１）
　 ［通信作者］夏日瓦娜·阿巴斯，Ｅｍａｉｌ：


ｈｉｈｉｎ６７４９６０７＠ １２６． ｃｏｍ

［１２］赵　 伟，唐　 辉，邵　 川，等．神经内镜下微血管减压术治疗面肌
痉挛临床效果及面肌痉挛术后并发症发生危险因素分析［Ｊ］．临
床误诊误治，２０１９，３２（２）：７８ － ８２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ －
３４２９． ２０１９． ０２． ０１８．

［１３］Ｌｅｅ ＭＨ，Ｊｅｅ ＴＫ，Ｌｅｅ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｏｆ ２０４０ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｒｅｖ，２０１６，３９（１）：１５１ － １５８． ｄｏｉ：１０．
１００７ ／ ｓ１０１４３ － ０１５ － ０６６６ － ７．

［１４］Ｆｕｒｕｔａ Ｙ，Ｏｈｔａｎｉ Ｆ，Ｆｕｋｕｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒ
ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｆａｃｉａｌ ｐａｌｓｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｎｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ，２０１５，６２（１）：４２ － ４５．

［１５］费　 冰．微血管减压术治疗面肌痉挛１６２例临床分析［Ｊ］．浙江创
伤外科，２０１８，２３（４）：７１９ － ７２０． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ７１４７．
２０１８． ０４． ０４３．

［１６］符　 星，杨治权，向　 鹏，等． ８８例面肌痉挛显微血管减压术临床
研究［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，２０１９，４６（６）：６５４ － ６５６．
ｄｏｉ：１０． １６６３６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｉｎｎ． ２０１９． ０６． ０１５．

［１７］杨晓洪，刘熙鹏．面神经颅内段血液供应的显微外科解剖研究

［Ｊ］．河北北方学院学报（医学版），２００７，２４（４）：４０ － ４１． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － １３９６． ２００７． ０４． ０２０．

［１８］Ｓｈｉｍａｎｏ Ｈ，Ｋｏｎｄｏ Ａ，Ｙａｓｕｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ａｎｔｅ
ｒｉｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ａｒｔｅｒｙｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｍｍｏｎ

ｔｒｕｎｋ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ

［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９２：１５ － ２２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ．
２０１６． ０４． １００．

［１９］Ｓｈｉｍａｎｏ Ｈ，Ｋｏｎｄｏ Ａ，Ｙａｓｕｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，８４（４）：１１７８． ｅ５ － ｅ９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｗｎｅｕ． ２０１５． ０６． ０２６．

［２０］Ｌｉｕ Ｊ，Ｙｕａｎ Ｙ，Ｆａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｙｐｉｃａｌ
ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，１２４（２）：３９７ － ４０２． ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１５． ３．
ＪＮＳ１４２５０１．

（编辑：贺绍梅）

５２４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


