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【摘要】目的 探讨不同类型的责任血管及压迫特点对原发性三叉神经痛手术疗效的影响。方法 回顾性分析2002~2012年
微血管减压术治疗的212例原发性三叉神经痛的临床资料。根据术中发现责任血管类型分为动脉压迫（155例）、静脉压迫（24
例）和混合压迫（33例），根据术中发现责任血管压迫特点分为接触压迫型（123例）和粘连包裹型（89例）。结果 手术总有效率为

95.8%，动脉压迫、静脉压迫和混合压迫有效率分别为98.1%、95.8%和84.8%，接触压迫型和粘连包裹型有效率分别为98.4%和

92.1%。结论 微血管减压术是治疗原发性三叉神经痛的有效方法，动静脉混合压迫以及术中粘连包裹可能是影响手术疗效的

因素。
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Analysis of curative effect of surgery on primary trigeminal neuralgia

WANG Fei, ZHANG Ting, LIAO Yu-zhi, YUAN Lei, WANG Zhao-wei, ZHANG Bao-zhong. Department of Neurosurgery, General

Hospital, Rocket Force, PLA, Beijing 100088, China

【Abstract】 Objective To explore the impact of different types of responsible vessels and patterns of compression on the curative
effect of surgery on primary trigeminal neuralgia (PTN). Methods The microvascular decompression was performed in 212 patients with
PTN, of whom, 155 had PTN induced by arterial compression (artery group), 24 by venous compression (vein group) and 33 by artery and
vein compression (mixed group). Of theses 212 patients with PNT, 123 had contact compression and 89 had adhesion and package
compression according to the patterns of compression to the trigeminal nerves. Results The total effective rate was 95.8%. The effective
rate of artery group, vein group and mixed group were 98.1% (152/155), 95.8% (23/24) and 84.8% (28/33), respectively. And the
effective rate of contact compression group and adhesion and package compression group were 98.4% (121/123) and 92.1% (82/89),
respectively. Conclusions Microvascular decompression is an effective method to treat PTN. The mixed vessel compression and
adhesion and package compression may be factors affecting the outcomes of surgery in the patients with PNT.
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不同类型原发性三叉神经痛的手术疗效分析

王 飞 张 挺 廖毓芝 袁 磊 王兆伟 张保中

原发性三叉神经痛（primary trigeminal neu-
ralgia，PTN）是常见的颅神经疾病，神经血管压迫学

说是目前广为接受的发病机制，微血管减压术

（microvascular decompression，MVD）是目前最常用

的治疗手段之一[1~3]。随着显微手术技术和设备的进

步，MVD有效率目前已达 90%以上 [4，5]。临床上，术

中发现PTN病人责任血管的类型以及血管压迫的特

点有较大的个体差异。本文探讨不同类型的PTN的

MVD疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2002~2012年MVD治疗的 PTN

共 215例，其中 3例术中未见明确责任血管，因无法

进行分组而未纳入本研究。术中证实有明确责任血

管 212例中，男 118例，女 94例；年龄 24~78岁，平均

45.9岁。主要症状为单侧面部发作性剧烈疼痛，其

中左侧疼痛96例，右侧疼痛114例。

1.2 责任血管类型 ①术中仅见动脉对三叉神经存

在压迫或粘连，共计155 例（动脉组）；②术中仅有静

脉对三叉神经存在压迫或粘连，共计 24例（静脉

组）；③术中确定三叉神经周围存在动脉和静脉同时

压迫或粘连，共计33例（混合组）。

1.3 血管压迫特点 ①接触压迫型，仅有血管接触压

迫，易于分离，共计123例；②粘连包裹型，血管与神

经间存在压迫和/或蛛网膜包裹、粘连，不易分离，共

计89例。

1.4 手术方法 所有病人均采取患侧枕下乙状窦后

入路MVD治疗。取侧俯卧位，置乳突处于最高点。

骨窗上缘达横窦下沿，骨窗外缘达乙状窦内沿，向内
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牵开小脑，释放脑脊液使小脑半球逐渐塌陷，进入桥

脑小脑角区，到达三叉神经所在区域。显微镜下辨

认三叉神经和周围血管关系，确认责任血管并游离

之，血管神经间垫入Teflon棉。如果遇到粘连，小心

分离；如果遇到蛛网膜包裹，则采取锐性分离，彻底

解除蛛网膜包裹后再进行游离。确认三叉神经全程

均无压迫、粘连后，常规关颅。

1.5 术后随访 所有病人术后连续随访 5年，了解手

术后症状变化以及复发情况，出现复发者记录复发

时间。

2 结 果

2.1 手术情况 所有病人枕下乙状窦后入路开颅均

能良好显露三叉神经及其周围血管，并能够在手术

显微镜下确定责任血管及其类型（图 1）。按照手术

既定方案实施减压，未出现神经及血管的误伤，也未

出现小脑及脑干的损伤。

2.2 总体疗效 212例中，2例术后无好转，7 例术后5
年内复发，共计 9例；其余 203例术后疼痛消失或

显著缓解。手术总有效率为95.8%（203/212）。
2.3 不同责任血管类型的疗效 ①动脉组：155例中，

152例术后疼痛均消失或显著好转，3例术后 5年内

复发；有效率为 98.1%（152/155）。②静脉组：24例

中，23例术后疼痛均消失或显著好转，1例术后 5年
内复发，采取药物治疗；有效率为95.8%（23/24）。③
混合组：33例中，28例术后疼痛均消失或显著好转，

2例术后无效，3例术后5年内复发；有效率为84.8%
（28/33）。
2.4 不同血管压迫类型的疗效 ①接触压迫型：123
例中，121例术后疼痛均消失或显著好转，2例术后

无效或复发；有效率为 98.4%（121/123）。②粘连包

裹型：89例中，82例术后疼痛均消失或显著好转，7
例术后无效或复发；有效率为92.1%（82/89）。
3 讨 论

PTN主要以面部间断性、发作性剧烈疼痛为主，

多见于三叉神经第二、三支分布的面部区域。绝大

多数PTN病人有明显的扳机点，触碰、进食或刷牙等

轻微刺激可引起剧烈疼痛，严重影响病人的生活质

量。PTN的病因尚无明确定论，但目前最为临床所

接受的发病机制是神经血管压迫机制。研究认为，

PTN的发病是由于三叉神经长期受到血管的压迫，

导致神经纤维局部发生脱髓鞘，轻微刺激导致相邻

神经纤维“短路”，反复积累于痛觉神经元，从而引起

间断性、发作性剧烈痛。因此，从解除病因的角度而

言，解除三叉神经所受到的压迫是能够从根本上消

除症状的方法。目前，MVD是治疗PTN最常用的手

术方法。经过多年的临床研究和经验积累，MVD有

效率在90%以上[6~8]。

随着研究的深入，不同类型的责任血管压迫引

起临床关注，这种差异的存在可能对疗效有一定影

响。PTN的责任血管大多数为动脉，以小脑上动脉

及其分支最为常见[9]，也可见小脑前下动脉、小脑后

下动脉以及基底动脉及其分支；而对于静脉压迫而

言，多数学者认为静脉也是责任血管之一，多见岩静

脉及其属支 [10]。大样本病例研究中，静脉参与的

PTN占 20.0~37.9%，单纯静脉压迫占 3.3~11.26%[11~

13]。本文对术中发现的责任血管分为三类，结果显

示动脉组、静脉组和混合组有效率分别为 98.1%、

95.8%和84.8%。提示当存在动静脉混合压迫时，由

于手术难度增加，有可能对疗效产生影响，其主要原

因有可能是：①神经干压迫点的增多，有可能造成遗

图1 原发性三叉神经痛不同类型责任血管微血管减压术中显微镜下观察表现

a. 单纯动脉压迫；b. 单纯静脉压迫；c. 混合静脉压迫；A. 动脉；V. 静脉；N. 三叉神经

-- 11



中国临床神经外科杂志2019年1月第24卷第1期 Chin J Clin Neurosurg, January 2019, Vol. 24, No. 1

漏或分离不彻底；②混合压迫时，局部解剖情况更为

复杂，分离、隔离等操作难度增加导致减压不完全；

③对静脉压迫认识程度不够，有可能忽视静脉压迫

的影响。

另外，有学者对不同压迫类型进行研究，根据血

管与神经的解剖关系进行分类，多分为压迫型、接触

型、粘连包绕型和血管贯穿型[14]。因此，我们对不同

压迫类型也进行分析，由于接触型和压迫型有时难

于精确区分，故作为一类进行研究，此类别解剖关系

简单；本文并未发现血管贯穿型，故将存在粘连、包

裹的复杂手术归类为粘连包裹型，此两种类型也可

视为简单型和复杂型之间的关系。本文结果显示，

接触压迫型和粘连包裹型有效率分别为 98.4%和

92.1%。这提示血管神经之间的解剖关系的复杂程

度可能和疗效有关。文献也指出，MVD后无效或复

发的常见原因有[12，15，16]：①减压不彻底；②Teflon棉位

置不理想或脱落；③术后形成新的粘连。血管神经

之间存在粘连包裹意味着手术难度的增加，有可能

导致减压不彻底，还有可能在分离粘连的过程中会

出现出血的情况，也许会造成上述情况的出现，因而

增加术后复发的可能。

总之，MVD仍是目前有效治疗 PTN的方法之

一，不同类型的责任血管和不同形式的压迫可能会

影响手术疗效；对于有静脉参与的混合压迫和粘连

包裹，应引重视。
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