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面部诱发肌电图监测在面肌痉挛显微血管减压治疗中的临床 

价值 

詹 彦，石全红，支兴刚，李建伟，程兴玉 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨面部诱发肌电图在面肌痉挛显微血管减压术中的应用价值。方法：对68例面肌痉挛患者实施显微血管减 

压术，分别在术前、术中、术后进行面部诱发肌电图监测，刺激痉挛侧(手术侧)面神经下颌缘支，记录同侧眼轮匝肌肌电位。结 

果：术前 68例均在痉挛侧记录到异常肌电图(MD一0C反应)；术中监测 60例在不同阶段 MD—OC反应消失，另有 8例 MD—OC 

反应未消失；术后随访67例痉挛症状消失，I例 MD—OC反应及痉挛症状持续存在。结论：在面肌痉挛显微血管减压治疗中应用 

面部诱发肌电图监测，对术中实时减压效果判断和预后估计具有重要指导意义。 
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Clinical value of monitoring facial electrOmyOgraphiC responses during 

microvascular decompression for hemifaciaI spasm 

ZHAN Yah，et al 

(Department ofNeurosurgery，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To study the clinical value of monitoring facial electromyographic (EMG)responses during microvascular decom— 

pression for hemifacial spasm (HFS)．Methods：Facial EMG responses were monitored pre—operatively and post—operatively and during 
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microvascular decompression of 68 patients with HFS．The stimu— 

lating electrodes were inserted over the mentalis muscle，while e— 

voked facial EMG responses were monitored in orbicularis oculi． 
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Results：Abnormal EMG responses (MD一0C)were recorded pre-operatively in all 68 patients．In 60 patients．the MD—OC disappeared 

at different stages of procedure from dural opening through Vascular mobilization．Those patients were free of spasm at 6-month follow—up． 

7 out of 8 patients in whom the MD—OC Was recorded even at the end of operation were also clinically cured at the 6一mOB山 follow—up vis— 

it，whereas spasm persisted in 1 patient．Conclusion：This study demonstrates monitoring facial EMG responses is useful in estimating ef- 

ficacy of decompression and helpful in predicting prognosis in hemifacial spasm． 

【Key words】Hemifacial spasm；Eletromyography；Microvascular decompression 

面肌痉挛是指一侧颜面部阵发性、不自主的肌肉痉挛， 

是常见的一种功能神经外科疾病，药物治疗效果不理想。我 

科自2007年 1O月起，采用乙状窦后锁孔人路行显微血管减 

压术(Microvascular decompression，MVD)治疗面肌痉挛，并于 

术前、术中、术后辅以面部诱发肌电图监测，探讨其在MVD 

治疗中的临床价值。现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2007年 10月至 2008年 7月共收治面肌痉挛患者 68 

例。其中女性4O例，男性28例；年龄3l～67岁，平均年龄 

45．1岁；病程 1．5～28年，平均病程4．2年；其中患侧为左侧 

31例，右侧 37例。所有患者入院后均行头颅 MRI平扫加增 

强检查，排除后颅窝肿瘤及其它异常。 

1．2 监测指标 

本研究使用的诱发肌电图仪为美国Axon Systems公司 

Epoch XP神经监护工作站1．3版。刺激电极置于下颌角处， 

刺人颏肌以刺激下颌缘支。刺激参数为：强度 自5 mA开始， 

逐渐增加，最大15 mA，频率2~8 Hz。记录电极置于同侧眼轮 

匝肌，以记录诱发肌电位。同时以正常侧作为对照。 

1．3 监测方法 

所有68例患者均在手术前进行面部诱发肌电图检查， 

并在电生理监测下行乙状窦后锁孑L人路面神经显微血管减 

压术。手术时，气管插管成功后立即停用肌松剂，安置电极后 

以侧卧位(患侧在上)开颅。手术过程中，包括在切开硬膜前、 

牵开小脑并释放脑脊液后、垫开责任血管后、注人生理盐水 

后等手术过程中，持续行面部诱发肌电图监测。术后 6月再 

次随访检查。 

1．4 统计分析 

计量资料采用成组设计的两样本均数比较的t检验，计 

数资料采用卡方检验。检验水平 Ot取 O．05，P≤0．05时，认为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 术前 

本组68例患者均在面肌痉挛侧监测到潜伏期为9．35± 

0．87秒的异常诱发肌肉收缩反应波形，即MD—OC反应；而 

正常侧未监测到异常肌电图。 

2．2 术中 

硬膜切开前诱发肌电图显示所有 68例患者 MD—OC反 

应较术前均无明显变化。牵开小脑并释放脑脊液后，其中1 1 

例MD—OC反应消失，仍按常规方法探查面神经根部，寻找责 

任血管。手术进行至确切垫开责任血管后，所有病例中有6O 

例MD—OC反应消失(占88．2％)。这其中有6例，在垫开责任 

血管后MD—OC反应消失，但在注入等温生理盐水并缝合硬 

膜时发现异常肌电图再次出现，立即重新探查术区，发现或 

减压不充分(如 Teflon棉片过小 、固定欠佳及放置位置不当 

等)，或有其它责任血管，追加Teflon棉再次垫开后MD—OC 

彻底消失；其余54例注入生理盐水、缝合硬膜后未再出现异 

常肌电图。另有 8例 MD—OC反应持续存在(占 1 1．8％)，其中 

有 1例因责任血管穿行于面、听神经之间，并与神经缠绕伴 

行，无法植入Telfon棉以达到确切减压，其余7例尽管反复 

检查确认已充分减压，术中仍持续记录到异常肌电图。 

根据手术过程中MD—OC反应是否消失将患者分为2组， 

比较其 别、年龄、病程及患侧分布，均无显著差异(见表1 o 

2．3 术后 

在术后 MD—OC反应消失的60例中，面肌痉挛症状立即 

消失47例，症状明显好转 13例，但痉挛症状在随后 2周 一6 

月随访期间均逐渐消失；其中共有 21例于术后 6月随访面 

部诱发肌电图，均未记录到 MD—OC反应。MD—OC反应未消 

失的8例患者中，仅无法确切减压的那例患者痉挛症状无改 

善，在术后6月的随访中仍能记录到异常肌电图，其余7例 

在 6个月的随访期中痉挛症状消失，MD—OC反应亦消失。 

表 1 不同面肌痉挛患者的 MD—OC反应监测 
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3 讨 论 

自从微血管压迫学说提出以来，MVD逐渐成为了治疗 

面肌痉挛的首选方法。目前对其病因的研究表明，98％以上 

的面肌痉挛是由于面神经出脑干区(Root exit zone，REZ)受 

血管压迫，造成局部脱髓鞘病变所致_ll。目前对于发病机理仍 

不十分确切，主要存在两种假说 ：一种是外周学说，认为面神 

经纤维问脱髓鞘改变后的假突触传递引起神经短路，异常电 

位在此蓄积并发放导致面肌痉挛；另一种是核团学说 ，认为 

面神经运动核的反应性增高、兴奋性增强而产生痉挛症状。 

在正常人，电刺激面神经的颞支和颧支能引起眼轮匝肌收 

缩，刺激下颌缘支则引起口轮匝肌收缩；而在面肌痉挛患者， 

刺激下颌缘支却能导致眼轮匝肌收缩，这种侧方传播反应 

(Lateral spread response，kSR)被称为 MD—OC反应 ，是面肌 

痉挛特定的异常电生理表现。 

本研究 中，通过在颏 肌放置刺激 电极 、施以强度为 

5 15 mA、频率为 2~8 Hz的电刺激，于本组所有患者的同侧眼 

轮匝肌记录到异常诱发肌电图，MD—OC反应的特异性为 

100％，证实了面部诱发肌电图对于面肌痉挛的确切诊断价值。 

本研究中，68例患者中有60例，随着面神经 REZ区压 

迫的解除 MD—OC反应立即消失。Kong等【 报道，在 263例监 

测到 LSR的面肌痉挛患者中，其中230例在微血管减压术后 

LSR立即消失。这些研究结果不仅表明面肌痉挛的发生与局 

部血管的机械压迫密切相关，似乎更支持发生侧方传播反应 

的部位在外周。本减压术中牵开小脑并释放脑脊液后，责任 

血管的移位导致对神经压迫的暂时解除，使得 11例患者的 

MD—OC反应消失 ，这一现象也支持上述推理。我们推测，血 

管对面神经REZ区的机械压迫解除后，运动神经元的兴奋 

性随之降低，LSR因此消失。然而研究中仍有部分患者的异 

常肌电图在术后持续存在，这似乎也暗示，面肌痉挛的发生 

与面神经核的兴奋性增高不无关系，因为面神经核兴奋性的 

下降往往需要数月甚至数年时间 。 

结合临床表现，本组所有MD—OC反应消失者在 6个月 

后均未再发生面肌痉挛，表明术中面部诱发肌电图监测对于 

面肌痉挛预后具有重要的预测意义。尽管术中异常电生理表 

现的持续存在并不意味着临床症状的持续存在_2I4． ，在我们 

的研究中，除因血管走行原因无法确切减压的病例外，其余 

7例 MD—OC反应未消失的患者最终也得到了临床治愈。换 

言之，我们不能因LSR未能消失而彻底否定减压的效果，前 

文已述，部分患者LSR随着面神经核的兴奋性下降而消失， 

而这一过程可能需要数月甚至更久。 

相反，LSR未能消失的确在术中给术者提供了判断减压 

效果的参考指标。本研究中有6例在垫开责任血管后MD—OC 

反应消失，但在注入等温生理盐水以恢复颅腔原有解剖关系 

后，却再次监测到 MD—OC反应。重新探查术区发现，面神经 

REZ区仍有血管压迫!其原因为垫人的 Teflon棉位置不当、 

固定欠佳等原因导致减压不充分，或发现其它责任血管(生 

理盐水充溢后导致血管移位形成了新的压迫 )。术中诱发肌 

电图的应用则部分避免了此类情况的发生，为术者寻找责任 

血管及术中实时判断减压效果是否充分 ，提供了客观的电生 

理依据。 

也有研究者报道，部分面肌痉挛患者无法监测到ISRtZJ， 

且仍有少部分病例在LSR消失后症状仍有复发I51。我们认为， 

在行面部诱发肌电图时 ，除选择合适的电极放置位置外，还 

应根据患者的个体差异设定不同的刺激强度。而面肌痉挛的 

复发多与 Teflon棉的移位或形成新的血管压迫有关[61，诱发 

肌电图监测看起来对于减少复发并无作用。 

在微血管减压迅速推广的今天，我们对面肌痉挛治疗的 

机理却仍有不少困惑，如微血管导致的面神经脱髓鞘变化是 

个长期的过程，髓鞘的再生也需要很长时间，而痉挛症状却 

常能在责任血管分开后立即消失!微血管压迫对于运动神经 

元兴奋性变化的具体机理我们并不完全明了。 

然而自从微血管减压手术应用于面肌痉挛的治疗以来 ， 

学者们就一直致力于探索提高治愈率和减小复发率的各种 

手段[7．8．。我们也将继续增加样本数并进一步完善出院后随 

访，而现有结果已表明，术中面部诱发肌电图由于成本低廉、 

操作简单易行，对于提高治愈率具有积极的意义。 

参 考 文 献 

【1】 Chung S S，Chang J H，Choi J Y，et a1．Microvascular decompres— 

sion for hemifacial spasm：a long-term follow-up of 1，169 consecutive 

cases[J]．StereotactFunctNeurosurg，2001，77(1-4)：190—193． 

【2】 Kong D S，Park K，Shin B G，et a1．Prognostic value ofthe lateral 

spread response for intraoperative electromyography monitoring of the fa— 

cial musculature during microvascular decompression for hemifacial spasm 

[J】．JNeumsurg，2007，106(3)：384-387． 

【3] Ishikawa M，Ohira T，Namiki J，et a1．Electrophysio! cal investi— 

gation of hemifacial spasm：F-waves of the facial muscles[J]．Acta Neu— 

rechir(Wien)．1996，138(1)：24—32． 

『4】 Isu T，Kamada K，Mabuchi S，et a1．Intra—operative monitoring by 

facial electromyographic responses during microvascular decompressive 

su唱ery for hemifacial spasm[J]．Acta Neumchir(Wien)，1996，138(1)： 

l9-23． 

【5】 Harem J，Sindou M，Vial C．Intraoperative monitoring of facial EMG 

responses during microvaseular decompression for hemifaeial spasm． 

Prognostic value for long—term outcome：a study in a 33一patient series[J]． 

BrJNeurosurg，2001，15(6)：496—499． 

【6] 袁 越 ，张 黎，李 锐，等．微血管减压术治疗面肌痉挛复发 

原因分析[J】_立体定向和功能性神经外科杂志，2004，17(1)：16—18． 

[7] McLaughlin M R，Jannetta P J，Clyde B L，et a1．Microvaseular de- 

compression 0f cranial nerves：lessons learned after 4 4OO operatians[J]．J 

Neurosurg。1999．90(1)：1—8． 

【8】 于炎冰．显微血管减压术治疗颅神经疾病的现状与发展[J】_中 

华神经外科杂志，2007，23(10)；721—723． 

(责任编辑：冉明会) 


