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影响显微血管减压术对原发性三叉神经痛疗效
的因素分析
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摘 要：目的 探讨显微血管减压术（MVD）治疗原发性三叉神经痛疗效的相关影响因素。方法 收集新余市人民医院 64例经

MVD治疗的原发性三叉神经痛患者临床资料，分析可能影响术后疗效的相关指标。结果 64例患者均为典型原发性三叉神经痛

患者并接受MVD治疗，术后治愈 48例（75.0%），缓解 12例（18.8%），无效 4例（6.2%），术后出现耳鸣 2例，面瘫 1例，皮下积液 2例，

颅内感染 1例，高热 6例，无脑出血、脑梗死等严重并发症及死亡病例。多因素分析显示病程、压迫程度、手术减压程度是影响预

后的危险因素（P <0.05）。结论 影响三叉神经痛手术疗效因素主要有病程、三叉神经受压程度及手术减压是否充分。
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Influencing factors for the clinical effect of microvascular decompression in treatment of pri⁃
mary trigeminal neuralgia
ZHONG Bo1, YANG Zhuan-Yi2, ZHU Chang-Hua1, ZOU Guo-Rong1, FAN Qiong1

1. Department of Neurosurgery，Xinyu People's Hospital，Xinyu，Jiangxi 338000，China
2. Xiangya Hospital Central South University，Changsha，Hunan 410008，China
Corresponding author：FAN Qiong，Email：378855749@qq.com
Abstract： Objective To investigate the influencing factors for the clinical effect of microvascular decompression（MVD）in the
treatment of primary trigeminal neuralgia. Methods Related clinical data were collected from 64 patients with primary trigeminal
neuralgia who underwent MVD in Xinyu People’s Hospital to analyze the possible influencing factors for postoperative treatment out⁃
come. Results All 64 patients had typical primary trigeminal neuralgia and were treated with MVD. After surgery，48 patients

（75.0%）were cured，12（18.8%）achieved remission，and 4（6.2%）had no response. There were 2 patients with tinnitus，1 with fa⁃
cial paralysis，2 with subcutaneous hydrops，1 with intracranial infection，and 6 with high fever. No serious complications such as ce⁃
rebral hemorrhage and cerebral infarction，as well as death，were observed. The multivariate analysis showed that course of disease，
degree of compression，and degree of surgical decompression were influencing factors for prognosis（P <0.05）. Conclusions Course
of disease，degree of trigeminal nerve compression，and adequacy of surgical decompression are the main influencing factors for the
surgical outcome of trigeminal neuralgia. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(1): 17--20］
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典型性三叉神经痛是发生在面部三叉神经支配区域

内反复发作的阵发性剧烈疼痛，症状为间歇性、电击样、

反复突发、非持续性的疼痛［1］。目前已经确认绝大多数

的原发性三叉神经痛的病因是由于三叉神经根进脑干区
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（root entry zoon, REZ）受责任血管压迫进而使神经纤维发

生脱髓鞘病变、传入神经纤维与传出神经纤维之间传导

发生短路导致［2］。显微血管减压术（microvascular decom⁃
pression, MVD）是患者治疗的首选，但非所有患者均能得

到根治，有部分患者仅仅缓解甚至无效，故影响治疗效果

的因素值得探讨。

1 资料和方法

1. 1 一般资料

纳入标准：①符合国际头痛协会对三叉神经症状的

诊断标准。②原发性三叉神经痛症状典型，即疼痛位于

一侧，呈间断发作，骤然起病；在刷牙、洗脸、进食、说话等

动作诱发疼痛或者疼痛加重；有明显的“扳机点”。

排除标准：①继发性三叉神经痛。②因口服药物效果

可而改非手术治疗。③因合并严重的内科疾病不适合手术。

选择 2017年 12月—2019年 8月新余市人民医院神

经MVD治疗的 64例患者。男 31例，女 33例；年龄 36~80
岁，中位年龄 56岁；疼痛位于右侧 30例，左侧 34例；症状

属于第Ⅱ、Ⅲ支疼痛 32例，第Ⅲ支疼痛 14例，第Ⅱ支疼痛

例9例，第Ⅰ、Ⅱ支合并疼痛6例，第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ支疼痛3例；

病程最长16年，最短3个月，平均4.2年；有41例术前口服

卡马西平治疗效果均不佳。患者术前均常规行头颅MRI
平扫+3D-TOF+CISS扫描，排除因占位性病变所致的继发

性三叉神经痛，根据 3D-TOF+CISS扫描判断有无动脉血

管压迫和责任血管类别。见图1。

1. 2 手术方法

所有患者均采用气管内插管全身麻醉。采用健侧侧

俯卧位，头向下倾斜 10°，向健侧旋转 10°，头高脚低位。

取患侧耳后乳突根部为中点、发际线内 0.5 cm、平行发际

线的直线切口，切口长度 4~5 cm。常规消毒铺巾，分离肌

肉暴露二腹肌沟，骨窗直径大小 2.5 cm，骨窗上缘暴露横

窦下缘，骨窗外侧缘暴露乙状窦后缘。显微镜下”人”字

型剪开硬膜并悬吊在肌肉上，显微镜下牵开小脑，力量适

中。在听神经和三叉神经之间的间隙，锐性剪开蛛网膜，

放出脑脊液减压。逐渐向上分离蛛网膜暴露听神经和三

叉神经，注意保护岩上静脉，在三叉神经与听神经的间隙

或者三叉神经与天幕间隙内暴露出责任动脉，分离蛛网

膜粘连、将责任动脉推离神经并用 Teflon棉将其垫开，必

要时需将大动脉用胶水黏附在颅底硬膜上。

1. 3 术后疗效判断[3]

①术后痊愈：症状在术后完全消失。②症状缓解（好

转）：术后症状有缓解，但仍需要小剂量口服药物（卡马西

平等）。③无效：术后疼痛症状改善不明显或与术前相

同。其中将好转和无效合并为未痊愈，以未痊愈为结局

参照类，症状消除率统计为有效率，即术后痊愈/（痊愈+
缓解+无效）。

1. 4 统计学方法

使用 SPSS 18.0统计软件进行分析，计数资料以例表

示，比较采用 χ2检验，多因素分析采用非条件 Logistic回
归法，以P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 术中所见及术后并发症

责任血管是小脑上动脉的 34例，小脑前下动脉 17
例，椎动脉 4例，基底动脉 1例，混合多血管压迫 8例。其

中单一小血管压迫者 51例，多重或者大血管压迫 13例。

术中见责任血管压迫部位在单纯的REZ区域 22例，脑桥

段压迫 30例，REZ和脑桥均有压迫 12例。因各种原因不

能充分减压的共 16例。术后有 2例患者出现耳鸣，经口

服营养神经药物治疗于术后 1个月内好转消失；面瘫 1
例，于术后2个月好转；出现皮下积液2例，颅内感染1例，

高热 6例。本组无脑出血、脑梗死等严重并发症，无死亡

病例。术后治愈 48例（75.0%），缓解 12例（18.8%），无效

4例（6.2%）。

2. 2 预后影响因素

将可能的预后影响因素进行单因素分析，显示病程、

压迫程度和减压程度与预后有关（见表 1）。以预后为因

变量，病程、压迫程度和减压程度和自变量这 3种因素进

A B C
A：左侧小脑上动脉的单一小血管压迫；B：左侧椎动脉动脉的大血管压迫；C：右侧小脑前下与椎动脉的混合压迫；箭头示责任

血管位置。

图1 术前3D-TOF MRA示责任血管情况
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行非条件 Logistic回归分析，结果显示他们是手术疗效的

影响因素。见表2。
3 讨论

三叉神经痛是常见的颅神经疾病，年发病率为 12.6/
10万［4］。原发性三叉神经痛发病机制有诸多学说，但目

前较为公认的学说是血管压迫［5］，MVD因对三叉神经无

直接损害、创伤小和治愈率高等优势成为典型性原发性

三叉神经痛的治疗首选［6］。本组病例治疗的有效率

93.8%，治愈率 75%。大部分在术后立即疼痛消失，而影

响患者术后即刻有效的因素有很多，本组病例认为病程

长短、神经受压迫的程度以及减压的程度与预后有直接

的关系：①病程长短。本组病例中病程超过 8年的患者 8
例，术后无效 3例，无效率占比 75%，症状好转 5例，而病

程在 2年以内的有 24例，23例术后疼痛症状立即消失，治

愈率 95.8%。说明病程越长，治愈效果越差，病程越长，神

经脱髓鞘变性越严重，受压神经恢复的难度越大，因此，

临床症状仍处于典型症状时接受手术治疗的效果最好。

②压迫程度。依据术中所见责任血管对三叉神经的压迫

程度和类型分为分为 5种［7］：a单纯接触，当充分剪开蛛网

膜后，压迫血管很容易复位；b单纯粘连，必须经过分离

后，血管才能移开和复位；c接触和移位，三叉神经有明确

移位；d粘连和移位，三叉神经根既有移位，又和血管明显

粘连；e萎缩，三叉神经根变细、拉长和苍白。本组病例

中，单纯接触、接触伴有移位的治愈效果好，神经血管粘

连尤其是神经受压致萎缩的治愈率则明显受影响，当血

管受压变形萎缩，减压术后症状恢复更加。③减压程度。

根据减压程度分为减压充分和不充分。减压充分指责任

血管彻底分离，三叉神经根解剖复位。反之则为减压不

充分。本组病例有 16例减压不充分，10例效果仅缓解甚

或无效，其中 6例因神经压迫变形萎缩，减压后神经仍不

能达到理想的解剖复位；2例为粗大的动脉基底动脉和椎

动脉的压迫，而脑池空间狭小，动脉不能悬吊于颅底硬

膜，即使垫入垫片神经间接压迫的情况仍然存在；3例存

在动脉和静脉混合压迫，粗大的岩上静脉与神经根粘连

紧密，解剖出动脉后无法充分将静脉分离致使未达到完

全的减压效果；5例因小脑上动脉或小脑前下动脉作为责

任血管，有一至数支小分支血管供应脑干，为避免脑干缺

血无法完全垫开。

MVD治愈率高，但仍有小部分患者无效，并且有一定

复发率。对于无效或者复发可能存在的原因：①减压手

术中遗漏责任血管，责任血管有时可能为多支，往往位于

血管丛最深面且与REZ区关系最密切者，在探查和寻找

责任血管时，血管与REZ接触并形成压迹或使神经扭曲

变形，甚至萎缩变细，则可判定为责任血管，压迫部位在

神经脑池段，有时近麦氏腔，所以需神经全程探查和减

压。②不够充分的减压效果，复位不理想，粗大的动脉如

椎动脉和基底动脉的压迫必要时需将责任动脉用耳脑胶

表1 术后疗效相关因素的单因素分析 例

项目

性别

男

女

年龄

<60岁

≥60岁

侧别

左侧

右侧

术前卡马西平治疗

是

否

病程

<5年

≥5年

压迫程度

接触

接触并移位

粘连

粘连并移位

萎缩

责任血管类别

单一小血管压迫

多重或大血管压迫

减压程度

完全

不完全

疼痛部位

第Ⅱ、Ⅲ支

第Ⅲ支

第Ⅱ支

其他

痊愈

24
24

25
23

25
23

30
18

32
16

23
16
3
4
2

38
10

42
6

24
10
6
8

未痊愈

7
9

9
7

9
7

11
5

5
11

2
1
2
5
6

13
3

6
10

8
4
3
1

χ2值

0. 188

0. 084

0. 084

0. 204

6. 172

22. 915

0. 032

16. 000

1. 354

P值

0. 665

0. 772

0. 772

0. 652

0. 013

<0. 001

0. 858

<0. 001

0. 716

表2 多因素Logistic回归分析预后影响因素

项目

病程

压迫程度

压迫程度(1)
压迫程度(2)
压迫程度(3)
压迫程度(4)
减压程度

常量

b

2. 188

2. 947
3. 164
-0. 153
0. 456
2. 270
-0. 753

Sb

0. 949

1. 358
1. 556
1. 564
1. 239
0. 962
1. 089

Wald χ2

5. 317
9. 756
4. 714
4. 135
0. 010
0. 135
5. 573
0. 477

P

0. 021
0. 045
0. 030
0. 042
0. 922
0. 713
0. 018
0. 490

ÔR

8. 915

19. 056
23. 658
0. 858
1. 577
9. 683
0. 471

95% ÔR

下限

1. 388

1. 332
1. 121
0. 040
0. 139
1. 470

上限

57. 241

272. 613
499. 148
18. 420
17. 873
63. 773

压迫程度以萎缩为参考类别，病程以病程<5年为参考类别，减压程

度以不完全为参考类别
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粘连悬吊在颅底的硬膜上。③静脉压迫也是导致三叉神

经痛的原因之一［8］，遗漏静脉是术后症状不能缓解、无效

的原因，也是复发的原因，因此必要时需电灼烧断部分与

脑干无关联的小静脉，REZ区的粗大静脉需锐性分离出

来并用垫片隔开。④垫片形成肉芽肿造成新的压迫也是

无效和复发的原因［9］。⑤垫片放置的过厚导致神经造成

新的压迫或者过薄导致减压无效。⑥其他原因，包括蛛

网膜粘连增厚等。MVD手术总体是安全的，但也存在一

定的并发症。因蛛网膜的粘连、增厚使责任血管和相邻

的脑神经紧紧贴附在一起，在责任血管的分离过程中，显

微器械对脑神经的损伤，或因手术操作过程中对小脑半

球、脑干等的过度牵拉，或因脑脊液释放过多，神经的空

间移位，或因脑血管痉挛等因素，会导致术后短暂的功能

障碍如耳鸣、面瘫等。本组研究，有2例患者出现耳鸣，经

口服营养神经药物治疗于术后 1个月内好转消失；有 1例
面瘫，考虑为牵拉过度或者脑血管痉挛所致，于术后 2个
月好转；2例皮下积液，经伤口积液穿刺后加压包扎 1周
后消失，预防措施是肌肉需严密缝合，不留死腔；1例发生

颅内感染，经多次腰椎穿刺并鞘内注射万古霉素治疗半

个月感染控制；术后6例发生高热；无脑出血、脑梗死等严

重并发症和死亡。

总之，MVD治疗三叉神经痛是安全、有效的，即使存

在一定并发症，也能通过积极处理得到改善。MVD治疗

三叉神经痛的疗效受到多种因素的影响，其中病程长短、

压迫程度和减压程度与预后呈正相关关系。本组研究病

例数有限且为单中心研究，需在今后的临床研究中收集

更多的病例加以论证。
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