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【摘要】目的 探讨微血管减压术（MVD）治疗原发性三叉神经痛（PTN）的临床疗效。方法 回顾性分析采用经乙状窦后入路

MVD治疗的126例PTN的临床资料。结果 责任血管为单支血管105例，多支血管19例，蛛网膜增厚粘连2例；单纯动脉压迫111
例，其中小脑上动脉 49例；压迫部位于三叉神经根部 98例；三维时间飞跃法核磁共振血管成像（3D-TOF MRA）阳性检出率为

88.9%。107例术后随访6~96个月，平均50个月；失访19例。术后6个月治愈96例，显著有效5例，有效5例，无效1例；复发3
例，遗留并发症8例。结论 PTN责任血管压迫形式多种多样，但是以单发动脉性压迫神经根部为主；术前3D-TOF MRA检查可

基本明确三叉神经与毗邻血管的关系；MVD对PTN治愈率高、复发率低，能获得满意的临床治疗效果。
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目 前 ，微 血 管 减 压 术（microvascular decom-
pression，MVD）已成为药物难控性原发性三叉神经

痛（primary trigeminal neuralgia，PTN）的首选治疗方

法 [1]。2004~2015年经乙状窦后入路MVD治疗 PTN
126例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 126例中，男 49例，女 77例；年龄 23~
75岁，平均（52.7±8.4）岁；病程5个月~11年，平均4.3
年；术前均接受过卡马西平药物治疗，其中最大口服

量达1 500 mg/d；53例曾行针灸、中药、射频热凝、封

闭术及伽玛刀等治疗，均难以控制疼痛发作。

1.2 临床表现 疼痛位于左侧47例、右侧79例；疼痛

累及三叉神经第Ⅰ支 7 例，第Ⅱ支 39 例，第Ⅲ支 34
例，第Ⅰ、Ⅱ支12例，第Ⅱ、Ⅲ支32例，三支2例。有

明显“扳机点”77例。

1.3 影像学检查 术前均行颅脑 MRI 检查以排除颅

内占位性病变引起的继发性三叉神经痛，均行三维

时间飞跃法核磁共振血管成像（three dimensional
time-of-fight MRA，3D-TOF MRA）检查，了解三叉神

经与毗邻血管的关系。

1.4 手术方法 均采用乙状窦后入路开颅手术。取

耳后发际内5~7 cm皮肤直切口，暴露枕骨鳞部外侧

和乳突后部，形成2.5 cm× 2.5 cm骨窗。横窦下方弧

形切开硬脑膜悬吊固定，显微镜下经桥脑小脑角池

或小脑延髓池缓慢释放脑脊液，显露三叉神经颅内

段全程，仔细探查其周围血管情况，特别是其近端出

脑干区域和远端入Meckel囊处，将接触、可疑接触三

叉神经的游离血管及其分支均判定为责任血管，将

神经和血管轻轻分离并在两者之间垫Teflon涤纶棉

片，不能游离的细小血管可电凝切断，无责任血管且

仅为三叉神经根部周围蛛网膜增厚粘连者，锐性分

离蛛网膜，手术确保三叉神经全程游离，周围无牵

拉、粘连及压迫。

1.5 疗效评定标准[2] ①治愈，疼痛完全消失；②显著

有效，疼痛缓解，偶尔用药；③有效，疼痛减轻但仍需

低剂量用药，或多支疼痛术后仅单支疼痛；④无效，

无缓解。

2 结 果

2.1 3D-TOF MRA结果 三叉神经与迂曲血管接触

或绊行 112例，阳性检出率为 88.9%，表现为神经变

形、移位及压迹；14例未见神经血管接触，术中发现

动脉细小分支压迫 8 例、静脉及其细小分支压迫 3
例、蛛网膜增厚粘连2例、多支细小动脉压迫1例。

2.2 术中发现 责任血管判定：单支血管105例，多支

血管（2~3支）19例，仅见蛛网膜增厚粘连 2例；动脉

压迫 111例，静脉压迫 3例，动静脉同时压迫 10例。

责任血管为小脑上动脉（superior cerebellar artery，
SCA）49例、小脑前下动脉（anterior inferior cerebellar
artery，AICA）27 例、椎动脉（vertebral artery，VA）14
例、小脑后下动脉（posterior inferior cerebellar artery，
PICA）10 例、无名动脉（起源不清楚）3 例、岩静脉
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（petrosal vein，PV）2 例。多支血管情况：SCA 和

AICA 5例；AICA和 PICA 2例；多支细小无名动脉 1
例；SCA 和 PV 5 例；AICA和 PV 3 例；无名动脉和静

脉2例；PV及其分支1例。压迫部位：三叉神经根部

98例、中段2例、远端10例、全程受压6例，其中72例

神经受压处存在明显压迹，2例为贯穿型。

2.3 治疗效果 治愈 113 例，显著有效 12 例，无效 1
例。术后出现并发症 23例：面部麻木、浅感觉减退

11例，给予神经营养、激素等治疗后9例恢复，2例仍

有轻度麻木；不完全性面瘫 3例，给予神经营养、激

素等治疗后 2例完全恢复，1例留有轻度面瘫；听力

下降或耳鸣7例，积极对症治疗后2例完全恢复，5例

治疗效果不明显；口周疱疹6例、皮下积液及颅内感

染4例，积极对症治疗后均于1月内治愈；癫痫1例，

抗癫痫治疗后无再发作。

2.4 随访情况 107例术后随访6~96个月，平均50个

月；失访 19 例。术后 6 个月治愈 96 例，显著有效 5
例，有效5例，无效1例。复发3例，遗留并发症8例。

3 讨 论

目前，微血管压迫是PTN的主要病因已达成共

识 [3]。本文病例疼痛累及三叉神经第Ⅱ支最多，占

31.0%；第Ⅲ支占 27.0%且治愈率最高；第Ⅰ支受累

相对少见，仅占 5.6%；在多支受累中，以第Ⅱ、Ⅲ支

最多见，占 25.4%。这与文献[4]报道结果相似。在

压迫血管方面，本文病例单支血管占83.3%，其中以

单支动脉最多且其治疗效果最好；单纯性蛛网膜增

厚粘连非常少见，仅占1.6%，但其治疗效果较好；而

复杂性多支动静脉联合压迫的治疗效果欠佳。术前

明确有无血管接触或压迫对制定治疗方案具有重要

的意义。3D-TOF MRA可清晰显示神经与周围血管

的关系，并且对成像不清的血管可行三维重建，这对

于责任血管的辨认具有较高的参考价值[5]，但应注意

其假阴性。

随着对PTN认识的加深，以及检查手段、手术设

备性能的提高，多支血管压迫的发现率逐渐增加。

对于多支血管压迫，目前尚无量化指标确定哪支是

责任血管，部分行MVD治疗无效的患者，多数发生

在多支血管压迫而手术遗漏真正的责任血管[6]。为

防止责任血管术中发生移位而影响术中判断最终造

成减压失败，我们建议：①释放脑脊液要缓慢；②在

锐性分离三叉神经根周围粘连的蛛网膜之前，仔细

辨认局部血管走行情况；③在显微镜下仔细探查三

叉神经颅内段全程，对可疑接触的血管均予以分离

及垫隔开。在静脉压迫中，岩静脉可成为责任血管，

随意切断岩静脉有导致同侧小脑半球及脑干的静脉

回流障碍及出血的风险，所以对其应谨慎处理，但是

选择性切除岩静脉及其部分属支是安全的[7]。我们

的原则是尽量不破坏岩静脉原解剖结构和生理功

能，彻底锐性分离、松解其附近的蛛网膜，增加其活

动度，可充分解除其对神经的压迫。

总之，MVD 是目前治疗 PTN 的有效方法，具备

安全性好、有效率高、并发症少、复发率低、侵袭性小

的特点。
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