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【摘要】目的 系统评价神经内镜下与显微镜下微血管性减压术（MVD）治疗原发性三叉神经痛（INT）的有效性和安全性。

方法 计算机检索CENTRAL、Medline、EMBASE、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库，检索MVD治疗 INT的随机对

照试验和临床对照试验，检索时限为建库到2018年7月。试验组采用神经内镜下MVD治疗，对照组采用显微镜下MVD治疗。

采用RevMan 5.3软件进行meta分析。结果 共纳入7项研究，包括966例 INT，试验组487例，对照组479例。meta分析结果表明：

与对照组比较，试验组具有更好的治愈率（OR=1.43，95%CI 1.04~1.95，P=0.03）和有效率（OR=3.89，95%CI 1.17~12.97，P=0.03）；

同时，试验组不良事件发生明显降低（OR=0.47，95% CI 0.34~0.65，P<0.00001）。结论 本文结果表明，与显微镜下MVD比较，神

经内镜下MVD治疗 INT具有更好的有效性与安全性。
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Meta-analysis of neuroendoscopic microvascular decompression for idiopathic trigeminal neuralgia
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【Abstract】 Objective To evaluate the outcomes and safety of neuroendoscopic versus microscopic microvascular decompression
for idiopathic trigeminal neuralgia (INT). Methods The databases including CENTRAL, Medline, EMBASE, CBMdisc and CNKI were
searched for the randomized controlled trials and clinical controlled trials of neuroendscopic versus microscopic microvascular
decompression for INT until July, 2018.Two researchers independently screened the literature, extracted data and evaluated the quality
of the enrolled studies. Then, Meta- analysis of the outcomes and safety of neuroendoscopic versus microscopic microvascular
decompression for INT was performed by RevMan 5.3 software. Results A total of 7 trails including 966 patients were acquired. Meta-
analysis showed that the cured and effective rates (OR=1.43, 95% CI 1.04~1.95, P=0.03; OR=3.89, 95% CI 1.17~12.97, P=0.03
respectively) were significantly higher and the occrrent rate of postoperative complications (OR=0.47, 95% CI 0.34~0.65, P<0.00001)
was significantly lower in the patients with INT treated by euroendoscopic mirovasculer decompression than those in the patients with
INT treated by microscopic microvascular decompression. Conclusion The available evidence suggests that the effect of the
neuroendoscopic microvascular decompression on INT is good and its safety is better than those of the microscopic microvascular
decompression in the patients with INT.

【Key words】 Idiopathic trigeminal neuralgia; Neuroendoscopy; Microvascular decompression; Meta-analysis; Curative effect;
Safety
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神经内镜下和显微镜下微血管减压术治疗原发性
三叉神经痛疗效的meta分析

逯德胜 陈 亮 逯莞婷 展群岭

大多数原发性三叉神经痛（Idiopathic trigeminal
neuralgia，ITN）是三叉神经根被血管压迫导致神经

纤维脱髓鞘导致的[1]。对于保守治疗无效或不能耐

受药物副作用的 ITN，微血管减压术（microvascular
decompression，MVD）是首选的治疗方法 [2]。传统显

微镜下MVD，由于显微镜视野下可视性差，导致部

分病人缓解不明显且并发症较多。神经内镜具有视

野明亮、全景可视化的优势，可清晰显示桥小脑角区

间隙Ⅰ内的神经血管，减少小脑和颅神经的牵拉，减

少严重并发症 [3]，具有良好的安全性 [4]。本文采用

meta分析方法系统评价神经内镜下MVD治疗 ITN
的有效性与安全性。

1 资料与方法

1.1 纳入和排除标准 ①纳入研究为MVD治疗 INT
的随机对照试验和临床对照试验，神经内镜组组为

神经内镜下MVD；显微镜组为显微镜下MVD；②以
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缓解率、有效率和不良事件为结局指标；③排除单臂

试验、病例报道、非公开发表文献。

1.2 检索策略 以三叉神经痛、微血管减压术、trigem⁃
inal neuralgia、microvascular decompression、MVD 等

为检索词，检索Medline、EMBASE、CENTRAL、中国

生物医学文献数据库、中国知网等数据库。检索时

间为建库至2018年7月。

1.3 资料提取以及质量评价 由2名评价员独立进行

文献筛选、资料提取以及质量评价，然后交叉核对结

果，如有分歧则通过讨论决定或由第三位研究者协

助解决。采用NOS量表进行质量评价。

1.4 统计学分析 采用Rev Man 5.3软件进行分析；定

性资料采用比值比（odds ratio，OR）及其 95%置信区

间（confidential internal，CI）描述；采用χ2检验分析异

质性，若各研究异质性小（I2≤50），采用固定效应模

型；若各研究间异质性大（I2>50%），则采用随机效应

模型；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果 共检索出文献 978篇，通过除去

重复文献和阅读标题摘要后获得文献13篇，阅读全

文后最终纳入文献7篇[5~11]。纳入文献特征以及质量

评价详见表1。
2.2 meta分析结果

2.2.1 有效性 ①治愈率：7项研究均报道治愈率，me⁃
ta分析结果显示神经内镜组治愈率优于显微镜组
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表1 纳入研究的基本特征和质量评价

注：①痊愈率；②有效率；③不良事件；NA. 无法提取数据；RCT. 随机对照试验

分析指标

治愈率

不良事件总数

面部麻木
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短暂性耳鸣
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异质性分析
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0.80
0.56
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Z值

2.23
4.49
1.00
0.66
1.70
1.24
0.93
0.70
0.46
1.59
0.44
0.20
2.52
0.90
0.54
1.41
0.12

P值

0.03
<0.00001

0.32
0.51
0.09
0.22
0.35
0.49
0.64
0.11
0.56
0.84
0.01
0.37
0.59
0.16
0.90

OR
1.43
0.47
0.76
0.83
0.21
0.31
0.52
0.71
0.72
0.27
0.77
0.83
0.26
0.25
0.41
0.21
0.95

95% CI
1.04~1.95
0.34~0.65
0.45~1.30
0.47~1.45
0.03~1.27
0.05~1.98
0.13~2.08
0.27~1.86
0.18~2.90
0.05~1.36
0.24~2.46
0.14~5.12
0.09~0.74
0.01~5.20
0.02~10.31
0.02~1.83
0.45~2.02

表2 两组各分析指标比较结果
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（OR=1.43，95%CI 1.04~1.95，P=0.03；表 2）。②有效

率：6项研究[5，7~11]报道有效率，meta分析结果显示神

经内镜组有效率优于显微镜组（OR=3.89，95%CI
1.17~12.97；P=0.03）。
2.4 安全性 有6项研究[5~10]报道术后不良事件，见表

2。meta分析结果显示神经内镜组术后总不良事件

发生率明显低于显微镜组（OR=0.47，95%CI 0.34~
0.65，P<0.00001）；显微镜组比神经内镜组组更容易

发生头痛（OR=0.26，95%CI 0.09~0.74，P=0.01）。其

余不良事件的发生率两组比较差异无统计学意义。

3 讨 论

本文共纳入7项研究，其中5项为前瞻性临床对

照研究，2项为回顾性临床对照研究；meta分析发

现，神经内镜下MVD治愈率与有效率均优于显微镜

下MVD，而且总不良事件发生率明显降低。

MVD中准确找到责任血管是提高手术成功率

的关键。研究发现，神经内镜发现责任血管准确率

高于显微镜；因为，神经内镜可以从不同角度暴露桥

小脑角区立体结构，能够更加充分地暴露从脑桥至

Meckel腔的三叉神经，查明该隐蔽区域是否存在异

常血管，更彻底地将责任血管和三叉神经根分离，消

除压迫刺激，提高手术的准确性[12，13]。

本文通过分析总不良事件发生率和主要不良事

件发生率评价安全性；结果表明，神经内镜下MVD
总不良事件发生率明显低于显微镜下MVD。这与

Halpern等[14]研究一致。本文神经内镜下MVD不良

事件发生率大于 5%的是面部麻木（7.81%）、口唇疱

疹（20.71%）、无菌性脑膜炎（14.71%）；显微镜下

MVD 不良事件发生率大于 5%的是面部麻木

（10.31%）、口唇疱疹（24.14%）、恶心呕吐（13.73%）、

头痛（21.51%）、无菌性脑膜炎（15.32%）。

本文共纳入7项研究，其中2项为回顾性队列研

究，纳入研究的质量总体不高，这对研究的结果的可

靠性有一定的影响。此外，受到语言和地域的影响，

研究结果的可靠性需进一步研究。

总之，与显微镜比较，神经内镜下MVD治疗 ITN
具有更好的疗效和更低的不良事件发生率。
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