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【摘要】目的 探讨显微血管减压术（MVD）联合三叉神经感觉根部分切断术（PSR）治疗伴静脉压迫的原发性三叉神经痛

（PTN）的疗效。方法 2014年6月至2015年12月收治的82例PTN的临床资料。根据治疗方法分为观察组和对照组。观察组41
例采用MVD联合PSR治疗，对照组42例采用MVD治疗。结果 术后1周，观察组总有效率（95.12%）明显高于对照组（80.49%；

P<0.05）。术后1年，观察组疼痛消除率（87.80%）明显高于对照组（68.29%；P<0.05）。观察组术后并发症总发生率（17.07%）与

对照组（14.63%）无统计学差异（P>0.05）。观察组术后复发率（2.44%）明显低于对照组（17.07%；P<0.05）。结论 MVD联合PSR
治疗合并静脉压迫的PTN疗效显著，复发率低。
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显微血管减压术联合三叉神经感觉根部分切断术治疗
伴静脉压迫的原发性三叉神经痛

孙红山 赵帅杰 王昊天 闵有会

● 经验介绍经验介绍 ●

目前一般认为原发性三叉神经痛（primary
trigeminal neuralgia，PTN）的原因主要是三叉神经出

入脑干区受到邻近血管压迫所致，责任血管一般为

动脉，同时伴有静脉压迫也较为常见，但单纯静脉压

迫仅占 1.8% ~3.5% [1]。显微血管减压术（micro-
vascular decompression，MVD）是 PTN的首选外科治

疗手段[2]，但存在复发风险，远期效果不佳。而三叉

神经部分感觉根切断术（partial sensory rhizotomy，
PSR）可有效消除三叉神经区域疼痛，但存在一定手

术操作风险，可造成神经损伤[3]。本文探讨MVD联

合PSR治疗合并静脉压迫的PTN的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：术前颅脑MRI等检查确诊

为PTN，磁共振体层成像血管造影表明三叉神经根

部伴有静脉责任血管推挤压迫，药物治疗效果不佳

或无效。排除标准：继发性三叉神经痛；存在手术禁

忌症；既往麻醉药物过敏史；妊娠期、哺乳期女性。

回顾性分析 2014年 6月至 2015年 12月收治的

82例 PTN的临床资料。根据治疗方法分为观察组

和对照组。观察组41例采用MVD联合PSR治疗，对

照组42例采用MVD治疗。观察组男18例，女23例；

年龄（55.84±8.25）岁；病程（5.32±1.22）年；左侧 22

例，右侧 19 例。对照组男 16 例，女 25 例；年龄

（56.25±8.34）岁；病程（5.47±1.31）年；左侧 20例，右

侧21例。两组基线资料无统计学差异（P<0.05）。
1.2 手术方法 采用枕下乙状窦后入路MVD。骨窗

大小1.5 cm×2.5 cm，弧形剪开硬脑膜，释放脑脊液减

轻脑压。待小脑半球塌陷满意后，在显微镜下探查

小脑脑桥角，先将围绕在三叉神经周围的蛛网膜进

行松懈，再探查三叉神经根进入脑干区，观察小脑上

动脉、前下动脉及基底动脉确定责任血管，用以大小

适中Teflon棉垫隔离责任血管、脑干与三叉神经间，

固定垫片避免脱落，再离断松解细小的蛛网膜束支

对三叉神经的牵拉力。对于静脉血管压迫、周围蛛

网膜增厚、密切粘连，先松解蛛网膜，剪开蛛网膜束

带，游离静脉，针对横跨压迫型、伴行压迫型静脉血

管采用隔离减压、远离减压、悬吊减压。对贯穿压迫

型和盘绕压迫型静脉，则采取隔离减压法，完全松懈

血管、周围蛛网膜及束带对神经的牵拉、压迫后，术

野彻底止血和清理，防止术后粘连。

PSR治疗在MVD后，再进一步探查是否存在较

粗大静脉压迫三叉神经，先将静脉与神经或脑干间

的蛛网膜束带剪开，游离静脉，根据静脉压迫类型不

同选择隔离、远离或悬吊减压，分离困难可电凝剪

断，再于三叉神经感觉根后外侧1/3~1/5处感觉神经

进行PSR。先在显微镜下操作，小心、轻柔锐性切断

三叉神经根部，避免对血管、神经造成机械损伤。

1.3 观察指标 ①疗效评价：术后1周，依照疼痛缓解

情况、止痛药使用情况及缓解率来评估疗效，分为治
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愈、显效、有效及无效。②疼痛消除效果：术后随访

12个月，采用巴罗神经学研究所（Barrow Neurologi⁃
cal Institute，BNI）分级评定远期疼痛消除效果：Ⅰ~
Ⅲ级为疼痛消除。③术后并发症发生率和复发率。

1.4 统计学方法 应用SPSS 19.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；等级

资料采用秩和检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后 1周疗效比较 观察组治愈 22例，显效 11
例，有效 6例，无效 2例；对照组治愈 12例，显效 10
例，有效11例，无效8例。观察组总有效率（95.12%）

明显高于对照组（80.49%；P<0.05）。
2.2 术后1年疼痛消除效果比较 观察组BNI分级Ⅰ
级17例，Ⅱ级9例，Ⅲ级6例，Ⅳ级4例，Ⅴ级5例；对

照组BNI分级Ⅰ级 9例，Ⅱ级 5例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 8
例，Ⅴ级13例。观察组疼痛消除率（87.80%）明显高

于对照组（68.29%；P<0.05）。
2.3 术后并发症发生率和复发率比较 观察组术后

并发症总发生率（17.07%）与对照组（14.63%）无统

计学差异（P>0.05）。观察组术后复发率（2.44%）明

显低于对照组（17.07%；P<0.05）。
3 讨 论

目前认为，PTN主要与血管压迫有关。三叉神

经进入脑干段的移动带鞘膜形成不完整，对邻近血

管的跨越性和博动性挤压高度敏感，一方面可使神

经元产生异位冲动，形成闪电般阵发性剧痛，另一方

面神经纤维发生脱髓鞘改变，造成三叉神经电位活

动异常和相邻神经纤维间伪突触形成，造成“短路”

现象，从而产生痛觉过敏和异样剧痛[4，5]。但PTN责

任血管不仅仅是动脉，非动脉压迫因素如静脉压迫

和蛛网膜肥厚、粘连等也是引发疼痛的原因[6]。唐四

强等[7]指出，对伴有静脉压迫的PTN病人仅行动脉减

压和蛛网膜松懈手术治疗，不进行静脉减压，术后仍

有部分病人并未完全消除疼痛。

而许多学者研究证实，MVD联合PSR术可提高

PTN病人的疼痛消除率[8]。本文回顾性分析发现，观

察组近期疗效和远期疗效显著优于对照组，两组并

发症发生率无统计学差异。这与牛迪[9]报道相似。

其次，本文进行为期 12个月的有效随访发现，

MVD + PSR 复发率（2.44%）显著低于单纯 MVD
（17.07%），提示MVD+PSR治疗可降低 PTN伴静脉

压迫病人的复发率。分析原因，MVD+PSR，先采用

MVD将责任血管推离三叉神经根部，松懈对三叉神

经根部的压迫，再采用PSR解决因Teflon棉垫滑脱、

棉垫大小不合适、责任血管不明确、处理效果不理想

或三叉神经根部发生病理改变等问题；其次，术中伴

有静脉压迫者，其静脉无法完全从神经根分离、充分

减压，PSR可有效解决静脉粘连严重、减压材料明显

的移位或减压材料本身造成的压迫等问题，从而降

低PTN复发率。

综上所述，MVD联合PSR更适用于伴有静脉压

迫PTN病人，可提高远、近期疼痛消除效果，降低术

后复发率，且不增加并发症风险，临床应用更加安

全、有效。
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