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微血管减压术中应用脑膜补片治疗复发面肌痉挛1例
王 晶 徐 武 姜成荣 梁维邦

1 病例资料

66岁女性，因左侧面肌痉挛术后3年、复发半年入院。3
年前，在我院因左侧面神经痉挛行显微血管减压术，术后面

部抽搐消失。半年前，左侧面部再次出现抽搐，症状同第一

次手术之前，严重影响病人生活，遂再次来我院行手术治

疗。入院后，头颅CTA及MRI薄层平扫，并与首次手术检查

进行对比，评估手术难度及复发可能原因。通过影像学检

查，发现面神经根部距离粗大椎动脉有一定距离（图1A），猜

测复发原因可能是椎动脉张力高，通过变形的垫棉传导至神

经根或是面神经根周围粘连。MRI T2像发现蛛网膜下隙延

续至乙状窦后，同时蛛网膜下腔间隙无明显狭窄，颅后窝无

拥挤（图1B），可行二次手术。根据术前影像学检查发现责任

血管可能为粗大的椎动脉，考虑血管张力高，操作空间有限，

且为二次手术，术区粘连明显可能。术前临时应用甘露醇

250 ml，使脑组织回缩，增加面神经根部的视野暴露，减少对

脑干及小脑组织的压迫，为面神经充分减压提供好的条件。

取侧卧位，沿原手术切口，取出回置的骨瓣，修整骨窗边缘，

扩大骨窗至3 cm2，U形剪开硬脑膜。显微镜下仔细分离硬脑

膜与小脑之间的粘连，缓慢释放脑脊液，自后组颅神经周围

锐性分离粘连组织，并继续向内上牵拉小脑，辨认相关结构，

锐性分离面听神经根部。术中发现首次手术减压时推移椎

动脉放置的Teflon棉片并未移位，且与面神经根出脑干区有

一定满意的距离（图1C），与术前影像学评估相符。在面、听

神经根出脑干区之间有一通过的小动脉（图1C），通过调取手

术录像发现，首次手术放置于面神经根部与穿越血管之间的

Teflon棉片已移位，致穿越血管与面神经根部再次接触。将

脑膜补片裁剪成特定形状，成功放置隔离穿越的小动脉与面

神经根部后（图1D、1E），异常肌电反应消失。术后面肌痉挛

症状消失，无听力下降及迟发性面瘫等并发症。

2 讨 论

显微血管减压术是目前唯一根治特发性面肌痉挛的方

法，但仍有6.98%的复发率。如果责任血管为穿动脉，恰好位

于面、听神经根出脑干区甚至环绕面神经根部，应用普通的

垫棉减压较困难，而将其置于面神经根与血管之间，极易脱

落移位，或造成面神经根部新的粘连压迫，易导致复发。本

文病例再次手术中发现责任血管为穿动脉，之前置于面神经

根和血管之间的垫片已移位，所以面肌痉挛复发。再次手术

中，我们应用一种硬脑膜修补材料。此材料具有一定韧性，

表面比较光滑，与脑组织不粘连，化学性质稳定，不易吸收，

无急性炎症反应，不产生免疫反应。为避免其发生脱落、移

位，我们裁剪成“?”形状，将其环绕面神经根部，既能将其固

定，又能隔离穿动脉与面神经，术中减压后异常肌电反应消

失，术者也未再对面听神经周边过度操作及分离。术后面部

抽搐症状消失，未发生听力障碍、迟发性面瘫及吞咽困难等

并发症。所以，应用脑膜补片可为责任血管为穿动脉的面肌

痉挛提供一种新型的有效减压方法。

（2018-06-09收稿，2018-09-24修回）

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2019.08.023

作者单位：210008 南京，南京鼓楼医院神经外科（王 晶、徐 武、姜

成荣、梁维邦）

图1 微血管减压术中应用脑膜补片治疗复发面肌痉挛病

人影像及术中表现

A. 头颅MRI T1像，显示椎动脉与面神经根部有一定距离（↑示）；

B. 头颅MRI T2像，显示蛛网膜下腔延伸至乙状窦后（↑示）；C. 术
中发现穿动脉跨越面神经根部和听神经之间；D. 脑膜补片裁剪

形状；E. 术中应用裁剪的脑膜补片隔离面神经和穿动脉

--512


