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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结微血管减压术（MVD）治疗原发性三叉神经（PTN）的经验。方法 回顾性分析2016年1月至2017年12月
MVD治疗的90例PTN的临床资料。结果 术中发现，65例为单纯动脉压迫（动脉组），17例动静脉共同压迫（混合组），8例单纯静

脉压迫（静脉组）。术后1 d、6个月、1年、2年，治愈率分别为82.2%、87.8%、90.0%、87.8%；其中动脉组治愈率分别87.7%、92.3%、

93.9%、93.9%、85.3%；混合组分别为70.6%、76.5%、82.4%、76.5%；静脉组分别为62.5%、75%、75%、62.5%。三组治愈率均无统

计学差异（P>0.05）。结论 MVD治疗PTN效果良好。
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微血管减压术治疗原发性三叉神经痛的疗效观察

汤朝阳 王 辉 汪超甲

目 前 ，微 血 管 减 压 术（microvascular decom-
pression，MVD）是公认的治疗原发性三叉神经

（primary trigeminal neuralgia，PTN）最有效的手术方

式。2016年1月至2017年12月MVD治疗PTN共90
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：年龄≥18岁；符合PTN
的临床诊断标 [1]；药物治疗效果不佳；首次接受

MVD，术前无颅脑手术病史。排除标准：有精神病

史；颅内肿瘤及其他颅神经病变引起三叉神经痛；合

并心肺等系统严重疾病。

1.2 一般资料 90例中，男35例，女55例；年龄32~70
岁，平均（50.5±12）岁；病程 2个月~10年，平均 4.5
年；左侧43例，右侧47例；累及三叉神经眼支（V1）3
例，上颌支（V2）38 例，下颌支（V3）5支，V1+V2支 5
例，V2+V3支 32例，V1+V2+V3 支 7 例；典型性三叉

神经痛70例，非典型性三叉神经痛20例。

1.3 治疗方法 采用乙状窦后入路手术。耳后直形

或者弧形切口，铣刀铣下约 3 cm大小颅骨，切开硬

脑膜，释放部分脑脊液，三叉神经脑桥区蛛网膜锐性

分离，并充分显露脑池段全程，找到责任血管，将其

完全游离，用 Teflon垫棉将三叉神经与责任血管之

间垫开，充分减压三叉神经全段。

1.4 术后随访 电话或门诊随访，采用Brisman标准

评估疗效[2]：治愈，不需服用任何药物，颜面部疼痛完

全消失；有效，疼痛基本消失或者明显缓解，仅偶尔

需要服用止痛药物；部分有效，仍时有疼痛需长期服

药；无效，疼痛不缓解。

2 结 果

2.1 术中发现 90例中，65例为单纯动脉压迫（动

脉组），17例动静脉共同压迫（混合组），8例单纯静

脉压迫（静脉组）。

2.2 手术疗效 术后 1 d、6个月、1年、2年，治愈率分

别为 82.2%、87.8%、90.0%、87.8%；其中动脉组治愈

率分别 87.7%、92.3%、93.9%、93.9%、85.3%；混合组

分别为 70.6%、76.5%、82.4%、76.5%；静脉组分别为

62.5%、75.0%、75.0%、62.5%。三组治愈率无统计学

差异（P>0.05）。见表1。
3 讨 论

PTN的发病机制尚不明确[3，4]。目前，一般认为

可能是责任血管压迫三叉神经感觉根引起脱髓鞘病

变，导致神经异常放电而产生疼痛[1]。文献报道，动

脉压迫是PTN的主要原因，其中最为常见的责任血

管为小脑上动脉及小脑前下动脉；也常观察到静脉

压迫[5~7]。本文 90例，65例为单纯动脉压迫，17例动

静脉共同压迫，8例单纯静脉压迫；静脉压迫治愈率

偏低，与动脉压迫或动静脉混合压迫治愈率没有统

计学差异（P>0.05）。这可能与静脉压迫病例数偏少

有关。

静脉压迫以岩上静脉及其分支多见，包括脑桥

小脑裂静脉、小脑中脚静脉、三叉静脉、桥横静脉、前
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小脑半球静脉及未命名小静脉。Feng等[8]将静脉压

迫大致归为 4 类：三叉神经脑干表面静脉压迫神经

出入脑干区（root exit zone，REZ）；REZ区被汇入岩上

静脉区的小脑表面的静脉压迫；来自脑干表面的小

静脉发出后再次压迫神经脑池段；穿插于神经纤维

束之间小静脉。舒凯等[9]认为小脑裂静脉自身的直

径变异性并不大，而桥横静脉的直径变异极大，粗细

相差可达数倍，同时，桥横静脉是最常见的责任静

脉。静脉被电凝后，有可能发生急性小脑或者脑干

梗塞、出血或者水肿，甚至导致病人死亡[10，11]。与静

脉切断相比，把责任静脉隔离的方法较多，主要包括

责任血管悬吊法、垫片隔离等。术中应根据情况及

术者的操作习惯选择最合适的方法。静脉压迫导致

PTN，手术有一定难度。首先，静脉的血管壁薄且弹

性较小，与神经或脑干之间存在紧密的粘连，导致难

以将静脉与神经或脑干分开；其次，某些静脉从脑干

深处发出，切除后会导致严重并发症；第三，静脉有

时会穿过神经纤维，增加处理问题静脉的难度；第

四，颅后窝静脉引流方式变化很大，术者对保存各种

静脉的重要性感到困惑。目前，没有可靠的方法评

估静脉侧支血流和静脉牺牲的安全性。我们认为尽

量减少电凝操作是更合理的选择。

总之，MVD治疗 PTN效果良好，但静脉压迫引

起的PTN手术具有挑战性，应重视静脉自身的特殊

性，谨慎处理，尽量保护静脉，确保手术安全、有效，

减少术后并发症。
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分组

动脉组

混合组

静脉组

疗效

治愈

未治愈

治愈

未治愈

治愈

未治愈

术后1 d
57（87.7%）

8（12.3%）

12（70.6%）

5（29.4%）

5（62.5%）

3（37.5%）

术后6个月

60（92.3%）

5（7.7%）

13（76.5%）

4（23.5%）

6（75.0%）

2（25.0%）

术后1年
61（93.9%）

4（6.1%）

14（82.4%）

3（17.6%）

6（75.0%）

2（25.0%）

术后2年
61（93.9%）

4（6.1%）

13（76.5%）

4（23.5%）

5（62.5%）

3（37.5%）

表1 本文90例原发性三叉神经痛微血管减压术后疗效（例）
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