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轻或加重为无效。总有效率=有效率+显效率+治愈

率。

2 结 果

2.1 影像学检查结果 65例中，32例表现为三叉神经

桥脑入口区血管骑跨，12例血管接触，15例血管压

迫，6例无接触；阳性率为90.77%。

2.2 术中所见责任血管压迫类型、程度 65例中，40
例动脉压迫，14例动静脉联合压迫，3例两支动脉联

合压迫，5例静脉压迫，3例蛛网膜增厚压迫；38例单

纯接触压迫，10例粘连，13例接触合并神经移位，4
例粘连合并神经移位。

2.3 减压程度及手术效果 65例中，58例完全减压，7
例未完全减压；术后 3个月，45例治愈，10例显效，5
例有效，3例无效，2例复发；总有效率为92.31%。

2.4 并发症 65例中，术后发生脑脊液漏2例、头痛3
例、切口感染1例，均经处理后恢复正常。

3 讨 论

目前普遍认为微血管压迫是原发性三叉神经痛

的主要病因。桥脑入口处是三叉神经感觉根进出部

位，此处神经胶质细胞比较薄弱，周边动静脉丰富、

纤维组织关系紧密，对压迫比较敏感，若受到机械性

压迫，神经根会出现脱髓鞘性改变，影响神经纤维内

冲动传导，降低痛觉阈值，从而产生疼痛[5，6]。

在微血管减压术前，应用MRI对病人进行检查，

可排除血管畸形、动脉瘤等引起的继发性三叉神经

痛，可同时显示脑神经及血管[7]。本文MRI检查阳性

率为 90.77%，处于较高水平，可为治疗提供参考。

微血管减压术是治疗原发性三叉神经痛的主要手术

方式，可有效缓解病人疼痛，但随着术后随访时间的

延长，复发率明显上升，严重影响生存质量。随着病

程的延长，加重压迫程度，临床表现由典型向非典型

转变，因此应早期行微血管减压术治疗[8]。减压程度

是影响病人预后的主要因素，充分减压可提高手术

效果及病人预后。为达到充分减压的目的，应明确

责任血管，并尽可能分离存在压迫的责任血管[9]。

我们发现，术中释放适量脑脊液可提高手术效

果、减少并发症，为提高手术效果，应做到以下几点：

①对三叉神经进行充分探查，并尽可能松解减压；②

不仅要明确责任血管，还应判定压迫处是否存在神

经根萎缩、变性及变形；③尽量使责任血管远离三叉

神经；④选择合适的减压材料。

综上所述，微血管减压术治疗原发性三叉神经

痛的疗效确切；术前进行MRI检查，对手术方案的制

定具有重要价值；早诊断、早治疗、减压充分，可以提

高手术效果。
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