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微血管减压术治疗三叉神经痛的研究进展
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［摘　 要］　 三叉神经痛是指发生在三叉神经分布区内的阵发性剧烈疼痛，呈反复发作，是最常见的脑神经疾病，其发病原因尚
不明确，其中微血管压迫学说被大多数学者和临床医生所接受，微血管减压术是目前治疗三叉神经痛最常用的手术方式。近年来，
随着相关技术的发展，微血管减压术的影像学检查、术中监测技术、辅助内镜、垫隔材料和手术切口设计均有不同程度的进展，本文
回顾了微血管减压术治疗三叉神经痛的发展过程，并对几项临床应用新进展进行综述，以提高手术成功率并降低手术风险。
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　 　 三叉神经痛是最常见的脑神经疾病，主要表现为
三叉神经分布区短暂的、类似电击的疼痛，轻微的触碰
即可诱发，严重影响患者的生活质量［１］。三叉神经痛
的病因和发病机制尚无明确的定论，其治疗方法主要
有药物治疗、射频热凝、半月球囊压迫、立体定向放射
治疗、甘油射频神经切断术和微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓ
ｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）［２３］。与其他治疗方法相
比，ＭＶＤ效果较好，疼痛缓解时间较长，术后复发率较
低，且可在解决患者疼痛的同时保留神经的生理功能。
据相关文献报道，８３． ５％ ～９６． ７％的患者行ＭＶＤ后疼
痛缓解，且长期随访无复发，因而是目前首选的治疗方
法［４５］。自１９８４年显微镜下ＭＶＤ术式被引入中国并
在临床逐步开展以来，ＭＶＤ在国内快速发展，涌现出
许多新理论和新方法，如术前影像学评估、术中神经电
生理监测、术中使用神经内镜、恰当的岩静脉处理策
略、术中不同垫隔材料的使用等［６］。然而，各级医院
开展ＭＶＤ治疗三叉神经痛的水平参差不齐，其规范
化诊疗和操作技术仍有待提高，本文就ＭＶＤ在三叉
神经痛患者中的几项临床应用新进展进行综述，以期

为三叉神经痛的治疗提供参考。
１　 术前影像学评估

ＭＶＤ对原发性三叉神经痛治疗效果确切，因此术
前明确存在神经血管压迫极为重要。传统的ＭＲＩ检
查序列难以分辨责任血管与三叉神经之间的关系。但
是随着影像学技术的飞速发展，多种磁共振检查序列
（如３ＤＴＯＦ、３ＤＳＰＡＣＥ、３ＤＦＩＥＳＴＡ、３ＤＣＩＳＳ等）均可
有效显示三叉神经与责任血管之间的解剖关系以及是
否存在压迫。目前通常认为，采用精确的术前ＭＲＩ检
查评估血管压迫，有助于筛选出适合行ＭＶＤ的患
者［７］。３ＤＴＯＦ是最常用的方法，具有较高的血管空
间分辨率，可以清晰地显示血管，其采用“白血法”［８］，
在该序列中脑脊液层呈低信号，脑神经呈中等信号，血
流较快的血管呈高信号，三叉神经与周围血管之间有
明显的信号对比。３ＤＦＩＥＳＴＡ和３ＤＳＰＡＣＥ则是采用
“黑血法”，序列图中亮白色信号为脑脊液，低信号为
神经和血管，对细微结构的显示以及不同组织的对比
相较于其他序列更有优势［９］。

而在临床工作中，神经外科医师常将两种以上的
序列同时应用，如党秀婵［１０］联合３ＤＴＯＦ及３ＤＦＩＥＳ
ＴＡ对９７例三叉神经痛患者进行扫描，两者对责任血
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管阳性检出率分别为７４． ２３％和６９． ０７％，而联合检出
率为９４． ８５％，显著提高了责任血管检出率。秦丹丹
等［１１］联合３ＤＳＰＡＣＥ及３ＤＴＯＦ对３５例面肌痉挛患者
进行扫描，所有患者面神经与周围血管的位置及压迫关
系均能清晰显示，对手术有良好的指导意义。Ｗｅｉ
等［１２］对比１４６例三叉神经痛患者的术前３ＤＴＯＦ、
３ＤＦＩＥＳＴＡ检查结果和术中情况发现，３ＤＴＯＦ评价血管
压迫的敏感性为７４． ０％，３ＤＦＩＥＳＴＡ为８２． ２％，３ＤＴＯＦ
联合３ＤＦＩＥＳＴＡ的敏感性为８８． ４％，可有效显示三叉
神经周围的大血管，并确定其是否是侵犯性血管，有助
于在术前再现三叉神经池的局部解剖空间结构。
２　 术中神经电生理监测

根据Ｄａｎｄｙ［１３］提出的血管压迫理论，三叉神经痛
的直接原因是三叉神经入脑干区（ｒｏｏｔ ｅｎｔｒｙ ｚｏｎｅ，
ＲＥＺ）受到责任血管的搏动性压迫；充分探查该区域的
三叉神经全长，对存在压迫和接触的血管进行垫隔，是
手术成功的关键。同时，因为桥小脑角（ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎ
ｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ，ＣＰＡ）区存在三叉神经、面听神经、岩静脉和
脑干等重要结构，手术操作区域小，手术过程中极易对
这些结构造成不同程度的损伤［１４］，从而导致面瘫、听
力丧失等一系列严重并发症。

术中神经电生理监测可同时监测过高电位并提供
早期预警，预防神经损伤，确保手术效果，减少手术并
发症［１５］。一项涉及８０６例ＣＰＡ区手术患者的荟萃分
析表明，术中神经电生理监测能有效保护面神经功能，
提高远期面神经功能恢复率（ＯＲ ＝ ３． ７９，９５％ ＣＩ：
２． １６ ～ ６． ６７，Ｐ ＜ ０． ０５）［１６］。目前应用于ＭＶＤ的神经
电生理监测技术主要分为功能保护性监测和疗效评估
性监测。
２． １　 功能保护性监测

脑干听觉诱发电位（ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＢＡＥＰ）是目前应用最广泛的功能保护性神经
电生理监测。ＭＶＤ术中对听神经不适当的牵拉、吸引
器吸力过大及电凝器灼伤易损伤听神经，导致术后听
力下降或听力丧失。因此，术者在术中监测ＢＡＥＰ，并
在发生预警时及时调整或暂停误操作可有效减少不可
逆的听神经损伤，减少术后并发症［１７］。

除了ＢＡＥＰ，功能保护性监测还可监测前庭蜗神
经的蜗神经动作电位、后组脑神经的肌电图等；但由于
其易用性较低和稳定性不高，未在临床上广泛应用。
２． ２　 疗效评估性监测

脑干三叉神经诱发电位（ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＢＴＥＰ）是一种客观评价三叉神
经传导通路的电生理技术［１８］，是指通过刺激相应皮层

感觉区三叉神经周围分支的分布区［１９］所报告的一系
列诱发电位，其中３个主波为Ｗ１、Ｗ２和Ｗ３，并定义
了各波的常用参考值。术中Ｗ１、Ｗ２、Ｗ３潜伏期和
Ｗ２、Ｗ３波幅可用于检测三叉神经传导过程。多数学
者认为，当三叉神经ＲＥＺ有血管压迫时，会出现Ｗ１ ～
Ｗ２或Ｗ１ ～ Ｗ３的峰间潜伏期差（ｉｎｔｅｒｐｅａｋ ｌａｔｅｎｃｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＩＰＬＤ）延长，Ｗ２波形消失或分化欠佳。三
叉神经痛时可能存在三叉神经ＲＥＺ的不规则传导，这
也支持了ＲＥＺ微血管压迫学说。三叉神经ＲＥＺ完全
减压后，三叉神经传导功能即刻或延迟改善，术后三叉
神经痛可缓解。操作人员在手术过程中通过ＢＴＥＰ的
变化来明确责任血管的完全减压具有重要的意义，也
是提高手术成功率的关键。

三叉神经体感诱发电位（ｔｒｉｇｅｎｍｉｎａ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＴＳＥＰ）是另一种常用于三叉神经痛围
术期的临床评估筛查方法，手术患者通常在疼痛侧有不
同程度的异常电位活动，在术中及术后７ ｄ内常规进行
ＴＳＥＰ监测，若７ ｄ内该电位消失，患者有较大可能获得
良好的手术效果。研究表明，术中或术后ＴＳＥＰ消失与
患者疼痛症状的消失存在显著的相关性［２０］。
３　 术中神经内镜的使用

ＭＶＤ是在钻孔打开硬脑膜后，在显微镜下完成蛛
网膜的锐性游离、三叉神经ＲＥＺ段的暴露、神经血管
压迫部位的确定、神经与责任血管的分离、垫片置入等
一系列操作。由于ＣＰＡ区手术空间小，三叉神经位置
深在，且常常遇到三叉神经周围存在多根复杂血管或
责任血管位于三叉神经根背面，直视操作下存在盲区
等情况［２１］，术中容易遗漏责任血管，进而导致术后疗
效不佳［２２］；同时，术者在术中对责任血管进行牵拉、显
露、分离、隔垫的过程中极易损伤周围组织，进而引起
相关并发症。近年来，随着神经内窥镜技术的飞速发
展，图像清晰、创伤小、安全性高的神经内镜技术被越
来越多地应用到ＭＶＤ中。

神经内镜由于可将镜头伸入手术区域而不受周围
解剖结构的限制，可以提供更广阔、更清晰的术野图
像［２３］，同时，其镜头可以选择多个不同的角度（０°、
３０°、４５°）［２４］，在术中选择合适角度的镜头可以在零损
伤的情况下充分探查责任血管的全程［２５］，并在可视化
下精准定位神经与血管相互作用的部位，在不牵拉脑
组织和神经的情况下充分识别出责任血管进行显微操
作，提高手术成功率并降低组织损伤和并发症的发生
率［２６］。而在成功垫入Ｔｅｆｌｏｎ棉后，利用神经内镜可以
进一步多方位、无死角地观察垫棉、三叉神经、责任血
管之间的位置，能有效识别减压是否充分［２７］，从而准
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确地评估手术效果。基于神经内镜的上述优势，有学
者支持在ＭＶＤ术中全程使用神经内镜，即在完全神
经内镜下行ＭＶＤ［２８］。但是有部分学者则提出反对意
见，他们认为神经内镜尽管有诸多优势，但是也有其局
限性［２９］：①神经内镜只能显示二维图像，缺乏显微镜
下的三维立体感，镜头后方的视野缺失，手术过程中有
损伤神经和血管的风险；②占据手术空间，影响术者的
操作；③成像质量在术中易受干扰，术中即使是少量的
出血都会导致脑脊液浑浊，从而降低神经内镜成像质
量；④神经内镜自带的光源由于紧贴着神经与血管，会
产生热损伤。因此，从目前已有的研究来看，采用神经
内镜辅助对于提高ＭＶＤ有效率及降低ＭＶＤ术后并
发症有明显效果，神经内镜辅助ＭＶＤ值得推广，但完
全神经内镜下ＭＶＤ的安全性和有效性还需要进一步
检验。
４　 术中岩静脉的处理方式

岩静脉，又称Ｄａｎｄｙ静脉，是由脑桥、小脑半球、第
四脑室的几个属支或分支汇合而成，具有主干短、分支
多、壁薄的特点［３０］。若在ＭＶＤ显露三叉神经的过程
中操作失误，则容易撕裂岩静脉并导致无法控制的出
血［３１］。因此，术中如何处理岩静脉成为了一个难题。

部分学者认为，ＭＶＤ术中岩静脉是暴露手术视野
的主要障碍，且有术中岩静脉破裂引起严重出血的先
例，而岩静脉不是主干静脉，横断后可被其他静脉代偿，
因此主张术中可电凝、切断岩静脉以获得更清晰的手术
视野和更好的减压效果［３２３３］。有相关报道称术中切断
岩静脉的大部分患者未发生严重并发症［３４３５］。

但是另一部分学者持反对意见，他们发现在ＭＶＤ
的实际开展中，术中切断岩静脉可导致严重的不良后
果。杨玉明等［３６］回顾性分析２８０例ＭＶＤ术后患者的
资料发现，小脑出血、脑干水肿和梗死等严重并发症与
术中切断岩静脉有一定相关性。ＭａｒｔíｎｅｚＡｎｄａ等［１４］

认为术中切断岩静脉可能是导致术后小脑肿胀、小脑
梗死、脑干梗死的原因。因此，一些学者提倡术中尽可
能保留岩静脉及其属支［３７］。

目前，国内主流观点认为，在术中对岩静脉与蛛网
膜锐性分离时，应尽可能地保护岩静脉，只在必要时切
断岩静脉的部分属支，尽可能降低术后小脑及脑干肿
胀、梗死、出血等并发症发生率，提高患者手术效果，缩
短住院时间，减少手术费用。
５　 术中垫隔材料

自１９６７年Ｊａｎｎａｔｔａ发明微血管减压术以来，ＭＶＤ
术中使用了多种材料作为术中减压植入物，包括肌肉

组织、明胶海绵、Ｉｖａｌｏｎ海绵、Ｔｅｆｌｏｎ棉、涤纶修复材料
等，减压植入物应具备以下特性［３８］：①稳定的生物学
特性和组织相容性；②植入颅内后不能引起严重的排
异反应及无菌性脑膜炎；③植入后组织粘连和肉芽肿
形成较少；④能长时间保持稳定形态。目前肌肉组织
和明胶海绵因易被吸收而不再使用，Ｉｖａｌｏｎ海绵由于
塑形困难、易增加手术难度现很少使用；Ｔｅｆｌｏｎ棉和涤
纶修补材料因具备以上特性而在临床中广泛使用。
６　 总结

三叉神经痛作为常见的颅神经疾病，会给患者带
来剧烈疼痛，严重影响着患者的身心健康。ＭＶＤ作为
其首选的治疗方式，近年来已越来越多地在临床开展。
但因各医院水平参差不齐，ＭＶＤ的全面普及以及操作
的规范性仍有待提高。国内ＭＶＤ手术理论与实践技
术快速发展，出现了很多新技术与新方法。其中，术前
多种影像学检查联合诊断神经血管压迫情况对于
ＭＶＤ的开展具有重要的指导意义；术中的神经电生理
监测则可以提供必要的预警信息并初步判断患者手术
效果；神经内镜虽然临床应用价值很高，但由于其使用
难度高，且受术者的经验技术影响较大，完全神经内镜
下ＭＶＤ与显微镜下ＭＶＤ对比，未显示出显著的优越
性，两者的临床效果仍待进一步观察；岩静脉的处理方
式目前仍是以尽量保留岩静脉的完整性为主；术中垫
隔材料近年来也出现了越来越多的选择，各种材料的
安全性和有效性随着越来越多的临床实践将会得到进
一步的验证。

综上所述，ＭＶＤ用于治疗三叉神经痛已获得广泛
认可，术前影像学检查明确责任血管、术中使用神经电
生理监测及借助神经内镜等辅助器械、术中妥善处理
岩静脉、选择合适的垫隔材料对于提高手术有效率和
降低并发症的发生率有重要意义。
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