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微血管减压手术治疗舌咽神经痛和面肌痉挛的疗效

刘　俊 ,周　政 ,何家全 ,杨　辉 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　对微血管减压手术治疗舌咽神经痛和面肌痉挛的疗效进行总结分析 , 以利提高对舌咽神经痛和面肌

痉挛的治疗水平。方法　回顾性分析 1997-03-2003-03对 8 例舌咽神经痛和 28 例面肌痉挛患者进行微血管减压手术的

治疗效果。结果　出院时疼痛及痉挛完全消失 28 例 ,改善 6 例 ,无效 2 例。结论　微血管减压手术治疗舌咽神经痛和面

肌痉挛是一安全有效的方法。
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Microvascular decompression for glossopharyngeal neuralgia and hemifacial spasm
LIU Jun , ZHOU Zheng , HE Jia-quan , YANG Hui , Zhang Ke-cheng (Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital , Third Military
Medical University , Chonqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To improve the therapeutic level for glossopharyngeal neuralgia and hemifacial spasm by

reviewing the therapeutic efficacy of microvascular decompression.Methods　The therapeutic efficacy of microvascu-
lar decompression for the treatment of 8 patients with glossopharyngeal neuralgia and 28 patients with hemifacial spasm

admitted to our hospital from March 1997 to March 2003 was retrospectively analyzed.Results　On discharge from
hospital , 28 patients were free of neuralgia and spasm.Partial improvement was found in 6 patients but no improve-

ment in 2 patients.Conclusion　Microvascular decompression is a safe and effective option for the treatment of pa-
tients with glossopharyngeal neuralgia and hemifacial spasm.
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　　局部微血管压迫神经或蛛网膜增厚可引起舌咽神

经痛(Glossopharyngeal neuralgia)和面肌痉挛(Hemifacial
spasm),对药物治疗无效的病人可采用微血管减压(Mi-

crovascular decompression ,MVD)手术方法治疗。现将我
科自1997年 3月以来对舌咽神经痛和面肌痉挛患者进

行的微血管减压手术作一回顾性分析 ,报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般情况
　　舌咽神经痛 8 例 , 其中男性 5 例 , 女性 3 例 , 平均年龄 42

岁 ,面肌痉挛 28 例 ,女性 20 例 ,男性 8例 , 平均年龄 51.2 岁 , 年

龄最小者 26 岁 , 最大者 72 岁。所有患者均行 MRI 或 CT 扫描

检查 , 排除桥小脑角占位性病变 、多发性硬化或延脊髓空洞等

疾病 , 明确为原发性神经痛 , 并经长期药物治疗无效者采用微

血管减压手术治疗。

1.2　临床表现
　　舌咽神经痛患者主要表现为阵发性的一侧舌咽部或耳道

附近剧烈疼痛 ,疼痛发作时病人异常痛苦 , 一般持续数 10 秒钟

后自然停止。面肌痉挛则表现为阵发性的一侧面部肌肉或眼
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角的不自主抽动。多数患者经过了较长时间的服药治疗效果

不明显 ,严重影响了患者正常的工作和生活。

1.3　手术方式
　　均采用显微外科手术 , 侧俯卧位下(Park bench 位)取枕下

旁正中切口入路 ,严格在手术显微镜下操作 , 分离神经周围的

蛛网膜和关系血管 , 在神经与血管之间衬垫明胶海绵或胶片 ,

术后予以常规处理。

2　结果

　　手术后疼痛立即消失 ,痉挛停止 10 例 ,术后 2周显效者 12

例 ,术后 1 个月以上显效者 6例 , 病情改善 6例 , 无效者 2例 , 随

访6 个月至 2年 , 未见复发。术后出现一侧轻度面瘫4 例 , 听力

下降1 例 , 声音嘶哑和饮水呛咳者 1 例 , 随访均恢复。 未出现

脑脊液漏 ,无 1 例死亡。有效率 94.4%。

3　讨论

　　原发性舌咽神经痛表现为扁桃体 ,舌根 ,咽部或耳

道深部的突发的 ,持续数秒钟的剧烈疼痛 ,可因说话 、

吞咽 、呵欠 、咳嗽而诱发。面肌抽搐又叫半面痉挛或面

肌痉挛 ,为阵发性的面肌的不自主抽搐 ,女性多见 。舌

咽神经痛或面肌抽搐虽不至于对生命产生威胁 ,但剧

烈的 、难以忍受的疼痛或抽搐给病人带来巨大的痛苦
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和生理 、心理的负担 ,严重影响病人的工作和生活 ,对

这类病人采取积极的治疗措施是必要的 。

　　目前引起原发性舌咽神经痛和面肌痉挛的准确原

因不清楚 ,但大多数意见认为局部微血管压迫 、蛛网膜

粘连或增厚及神经本身的脱髓鞘改变是造成疼痛或抽

搐的原因之一
[ 1 , 2]

。Campbell和 Keedy 于 1947年发现

面肌痉挛病人的异位血管压迫 ,Gardner于 1959年开

始采用MVD治疗面肌痉挛 。Matsushima
[ 6]
(1999年)将

微导管插入小脑后下动脉诱发出了舌咽神经痛 ,真正

证明了血管压迫可引起舌咽神经痛。Hatem(2001 年)

的研究认为 ,局部微血管压迫神经引起神经兴奋性增

高而导致面肌痉挛 ,同时神经的脱髓鞘改变也可影响

到神经的兴奋性 。Devor对活检组织进行电镜检查后

发现神经损伤或脱髓鞘病变是造成舌咽神经痛的原因

之一。基于这样的理论基础 ,MVD手术成为治疗舌咽

神经痛和面肌痉挛的常用方法 ,多数的文献报道事实

上也证明了它的安全有效性
[ 3 ～ 5]

。

　　我们在对舌咽神经痛和面肌痉挛患者进行 MVD

手术中发现 ,27例在有局部微血管压迫神经的同时伴

随有局部蛛网膜的粘连增厚 , 9例手术中未见到明显

的微血管压迫 ,但局部蛛网膜增厚是明显的 ,在手术显

微镜下可清楚看见发白增厚的蛛网膜与神经粘连在一

起。对舌咽神经痛患者 ,手术中发现压迫神经的血管

主要是小脑后下动脉 ,而面肌痉挛压迫神经的血管主

要是小脑前下动脉 ,这与文献报道相符合 。手术中见

血管压迫有3种情况:第 1种是血管与神经接触 ,压迫

不明显;第 2种是血管部分压迫神经;第 3种是血管完

全压迫神经 。手术要充分游离血管神经 ,解除血管对

神经的压迫 ,同时要充分的分离蛛网膜与神经的粘连 ,

特别是对没有血管压迫而仅有蛛网膜增厚的病人 ,充

分分离蛛网膜 ,解除蛛网膜与神经的粘连显得尤为重

要 ,是手术成功与否的关键。

　　我们进行的MVD手术有效率为94.4%,与文献报

道的治疗有效率为 87.5%～ 94.1%基本一致。Samii

等
[ 7]
应用MVD治疗 143 例面肌痉挛 ,有效率>90%。

Goto
[ 8]
治疗 131例面肌痉挛 ,完全恢复 120例 ,有效率

为91.6%,部分恢复 4例 ,无效 7例(5.3%)。我们手

术的大部分病人在术后症状立即解除消失 ,少部分病

人在术后 1个月左右症状解除 ,这可能与手术后的少

量渗血 、脑水肿以及解除神经受压后神经功能逐步恢

复有关系 。未见复发可能与我们的随访时间较短有关

系 ,文献报道MVD手术的复发率在 5.9%～ 12.5%,一

般在术后 4 ～ 5 年出现复发。Tronnier用 MVD治疗三

叉神经痛 、舌咽神经痛及面肌痉挛 ,随访 20年约 64%

未再复发 。

　　MVD手术的并发症主要有小脑损伤 、听力下降 、

轻度面瘫及脑脊液漏等 ,几乎没有死亡。McLaughlin
[ 9]

统计了30年 4400例MVD手术治疗病例 ,发现主要的

并发症为小脑损伤 ,听力丧失及脑脊液漏 。进一步的

分析发现在 1990 年以后并发症分别下降到 0.45%,

0.8%和1.85%,与 1990年以前的MVD手术相比有统

计学差异 ,这显然与手术显微镜的广泛使用及手术技

巧的改进有关。在我们的手术中出现 4例轻度面瘫 , 1

例听力下降及 1例声音嘶哑和饮水呛咳 ,无小脑损伤 、

脑脊液漏和死亡病例。出现轻度面瘫 ,听力下降及声

音嘶哑和饮水呛咳可能与手术中牵拉和电凝骚扰神经

有关 ,经过治疗均完全恢复 。因此在手术中一定要在

手术显微镜下操作 ,避免过度牵拉神经主干 ,严格的无

菌操作 、仔细止血和严密缝合是避免术后脑脊液漏和

死亡的关键。

　　总之 ,对顽固性的长期服药无效的原发性舌咽神

经痛和面肌痉挛 ,采取积极的治疗措施 ,应用 MVD手

术可有效解除疼痛和痉挛 ,MVD治疗舌咽神经痛和面

肌痉挛具有安全有效 ,并发症少 ,复发率低等优点 。
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