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【摘要】目的 探讨“补片悬吊法”微血管减压术在原发性三叉神经痛手术中的应用效果。方法 回顾性分析2007年1月至

2017年1月采用“补片悬吊法”将责任血管悬吊行微血管减压术治疗的52例原发性三叉神经痛的临床资料。结果 出院时，49例
治愈，3例显效；术后随访3个月~1年，3例显效均在3个月~1年内疼痛完全消失，随访期间无复发。结论 微血管减压术中采用

“补片悬吊法”治疗原发性三叉神经痛，操作简单、安全有效、复发率低，是对无有效支点责任血管处理的有效方法。
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三叉神经痛又称痛性抽搐，表现为一侧颜面部

三叉神经分布区内短暂性、阵发性剧烈疼痛，频繁严

重的疼痛发作常给病人带来巨大的痛苦，影响其生

活质量。本病的发病率为（10~182）/10万人[1，2]。原

发性三叉神经痛多系三叉神经受到邻近血管的压迫

所致。微血管减压术疗效确切、安全、复发率低，目

前已经成为原发性三叉神经痛的首选治疗方法[3~6]。

术中需要用 Teflon棉将责任血管垫开，但有时在术

中将责任血管游离后，无法找到有效的支点，很难用

Teflon棉将责任血管垫开。2007年 1月至 2017年 1
月采用“补片悬吊法”将责任血管悬吊行微血管减压

术治疗原发性三叉神经痛52例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 52例中，男性 29例，女性 23例；年龄

34~61岁，平均 45岁。左侧面部疼痛 31例，右侧 21
例。疼痛位于第一支分布区 5例，第二支 6例，第三

11例，第一、二支8例，第二、三支17例，第一、二、三

支 5例。病程 1~25年，平均 11.5年。均有口服卡马

西平药物史，部分病人有半月结甘油阻滞术、射频热

凝术、三叉神经周围支撕脱术及伽玛刀等治疗经历，

疗效不佳或无效。术前均常规行头颅MRI检查，排

除继发性三叉神经痛。

1.2 治疗方法 采用患侧乙状窦后入路。头部前屈

下垂15°，向健侧旋转10°。切口长约5 cm，做一直径

约2.5 cm的骨孔，外侧至乙状窦后缘，上侧至横窦下

缘。“⊥”状打开硬膜，充分释放脑脊液至小脑自然塌

陷。锐性分离蛛网膜，暴露三叉神经脑池段全段，找

到压迫三叉神经的责任血管并使其完全游离。对于

存在有效支点的责任血管，用 Teflon棉将责任血管

充分垫开；对于无有效支点的责任血管，用人工脑膜

补片修剪成宽 1.5~2.0 mm的长条，将其穿过责任血

管，再用双击灼烧使选取的附着点变得粗糙，用耳脑

胶将补片的两端固定于小脑幕或颅底选取的附着点

上，使责任血管离开三叉神经。三叉神经全程完全

减压，严密缝合硬膜，关闭切口。

1.3 疗效评价标准 出院时和随访时采用Brisman疗
效评定标准进行评价[7]：①治愈，术后疼痛完全消失；

②显效，术后疼痛缓解>90%，偶尔服用药物；③有

效，疼痛减轻，但仍需服药；④无效，术后疼痛无缓

解。

2 结 果

出院时，49例治愈，3例显效。术后随访个3月~
1年，3例显效均在 3个月~1年内疼痛完全消失，随

访期间无复发。术后出现疱疹病毒感染2例，头痛、

头晕7例，面部麻木3例，经治疗后均治愈，无严重及

永久性并发症。

3 讨 论

原发性三叉神经痛的发生机制目前仍存在争

议，但微血管压迫三叉神经作为病因学说已经得到

广泛认可[8]。1967年，Jannetta提出微血管减压的概

念，目前微血管减压术已经成为治疗原发性三叉神
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经痛的首选方法。常规用Teflon棉垫开责任血管存

在复发问题，其原因：①Teflon棉垫开责任血管后，

局部的压迫没有完全解除，血管搏动的力量仍能传

递到三叉神经，致术后疼痛缓解不良或术后疼痛复

发；②术后责任血管形成新的压迫，Teflon棉形成的

局部压迫以及局部蛛网膜粘连增厚形成的束带均会

造成术后复发[9]。

有学者主张将难以处理的责任血管设法悬吊于

邻近的颅骨或天幕硬膜，可获得满意疗效[10，11]。也有

学者提出“悬吊法”行微血管减压术[12]，术中将责任

血管游离后，推向颅底及小脑幕的硬膜，将局部的硬

膜电凝使之变粗糙，在责任血管或包绕动脉的

Teflon棉与该处硬膜之间涂以少量医用耳脑胶固

定，使责任血管悬吊离开三叉神经达到减压的目的，

获得满意疗效。我们使用“悬吊法”进行微血管减压

有以下体会：①责任血管短或含有短小的穿支供应

脑干时，血管无法推到颅底或小脑的硬膜；②注射耳

脑胶时，量不好控制，会有一定量的逸散；③用耳脑

胶过程中，不小心接触显微器械，会使责任血管粘连

到显微器械上，对于术者的操作要求很高；④粘连后

责任血管局部硬化，失去弹性，对病人远期是否有影

响，尚需要进一步的观察；⑤操作区域较深，周围结

构复杂，操作难度大。

我们将“悬吊法”改为“补片悬吊法”，术中将责

任血管锐性充分游离，用人工脑膜补片修剪成宽

1.5~2.0 mm的长条，将其穿过责任血管，选取适合的

颅底或小脑幕的硬膜作为附着点，用双极电凝烧灼

使选取的附着点变得粗糙，用耳脑胶将补片条的一

段固定于附着点上，轻拉补片条的另一端，至责任血

管完全离开三叉神经后，再固定此端于附着点，使三

叉神经全程完全减压。其优点：①操作深度变浅，避

开深部复杂结构，操作简单；②责任血管短或含有短

小的穿支供应脑干时，依然可以有效的悬吊，使三叉

神经完全减压；③耳脑胶用量可以控制，发现有逸散

趋势，可以有工具立刻清除；④耳脑胶不直接作用在

血管上，不会引起血管硬化；⑤显微器械可以正常使

用，不用担心粘附附近重要结构；⑥可以避免Teflon
棉形成的局部压迫以及局部蛛网膜粘连增厚形成的

束带等现象，一定程度上避免复发。

使用“补片悬吊法”注意事项：①人工硬脑膜补

片选择要求柔软、不可吸收、不吸水；②责任血管要

充分锐性游离，活动度要大；③附着点要灼烧，使其

变粗糙，便于粘附；④使用耳脑胶时注意用量，有逸

散时及时清除；⑤责任血管悬吊以其完全离开三叉

神经为准，不要过分牵拉；⑥悬吊过程中注意责任血

管的分支保护，注意不要使责任血管成角，补片同责

任血管接触点不要压迫分支血管。

总之，使用“补片悬吊法”进行原发性三叉神经

痛的微血管减压，操作简单，安全，有效，复发率低，

是对无有效支点责任血管处理的有效方案。
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