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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨显微血管减压术（MVD）治疗老年原发性三叉神经痛（PTN）的效果。方法 回归分析法2014年1月至2016
年6月MVD治疗的108例PTN的临床资料，其中年龄≥60岁58例（老年组），<60岁有50例（对照组）。结果 术后3 d，老年组有效

率（98.3%）与对照组（98.0%）无统计学差异（P>0.05）。对照组不良反应发生率（64.0%，32/50）明显高于老年组（37.9%，22/58；P<
0.05）。老年组术后并发症发生率（24.1%，14/58）与对照组（28.0%，14/50）无统计学差异（P>0.05）。术后 1年，两组各有 1例复

发，均未见永久性神经功能缺失。结论 对于药物难治性、药物不良反应重以及对生活质量要求较高的老年PTN病人，应积极采

用MVD治疗。
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显微血管减压术治疗老年原发性三叉神经痛的疗效

马召儒 王晓嵩 魏晓明 薛祎腾 刘 利

原 发 性 三 叉 神 经 痛（primary trigeminal
neuralgia，PTN）的年发病率在（4.3~4.7）/10万，随着

年龄的增长，发病率逐渐增加[1~3]。显微血管减压术

（microvascular decompression，MVD）是治疗 PTN 的

有效方法，即刻以及长期缓解率均较好[4]。由于存在

并发症如小脑出血、颅神经损伤或缺血性疾病的风

险，老年PTN病人行MVD应慎重，年龄和自身疾病

增加麻醉风险，被认为是MVD的主要禁忌症之一
[5]。本文探讨MVD治疗老年PTN的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2014年 1月至 2016年 6
月MVD治疗的 108例 PTN的临床资料，其中男 41
例，女 67例；年龄 38~86岁，平均 60.5岁。年龄≥60
岁 58例（老年组），其中男 23例，女 35例；平均年龄

68.4岁；病程1~30年，平均5.7年；左侧22例、右侧36
例；合并高血压 36例、心脏病 16例、糖尿病例 6例。

年龄<60岁有50例（对照组），其中男18例，女32例；

平均年龄 52.0岁；病程 0.5~20年，平均 5.8年；左侧

16例、右侧 34例；合并高血压 13例、心脏病 4例、糖

尿病例2例。所有病人术前均服用过卡马西平等药

物治疗，术前均行头部MRI检查，排除占位等病变。

老年组合并高血压、心脏病的比例明显高于对照组

（P<0.05），两组其他基线资料无统计学差异（P>
0.05）。
1.2 手术方法 所有病人均采用标准枕下乙状窦后

入路直切口，长4~6cm。常规切开头皮、皮下组织及

颈部肌肉，咬除枕骨鳞部，暴露横窦及乙状窦交角，

倒“L”形剪开硬膜，释放脑脊液，降低颅内压。在显

微镜下，用脑压板将患侧小脑半球向内下牵拉，暴露

桥小脑角以及三叉神经根部。锐性分离周围蛛网

膜，全程探查，特别注意出入脑干区域的血管，确认

责任血管后，充分松解周围蛛网膜，并应用Toflon棉
片隔开。对于单独应用Toflon垫片减压不充分的病

人，应用生物胶加以固定，或是单独应用生物胶将血

管粘附到硬膜或小脑幕上。术中探查三叉神经神经

全程，避免遗漏责任血管。

1.3 疗效评价 术后3 d，根据三叉神经痛诊疗中国专

家共识所提供的疗效评价标准：完全缓解，MVD后

面部疼痛完全消失，不需口服药物；部分缓解，术后

仍有面痛发作，但疼痛剧烈程度和发作频率较术前

明显改善，不需服药或口服药物可以控制；手术无

效，术后面部疼痛缓解不明显或无缓解，口服药物不

能控制。完全缓解和部分缓解称为手术有效。

1.4 统计学方法 采用 SAS 9.4软件进行分析；计数

资料采用χ2和Fisher确切概率法；P<0.05认为有统计

学意义。

2 结 果

2.1 责任血管 根据术中观察，小脑上动脉为责任血

管共 76例（70.4%），其中老年组 43例（74.1%），对照

组33例（66.0%）。无血管血压迫病例只有1例，在对

照组。

2.2 手术效果 老年组术后 3 d 完全缓解 52 例

（89.7%），部分缓解 5 例（8.6%），手术无效 1 例
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（1.7%）。对照组术后 3 d完全缓解为 45例（90%），

部分缓解4例（8%），手术无效1例（2%）。老年组有

效率（98.3%）与对照组（98.0%）无统计学差异（P>
0.05）。
2.3 术后不良反应和并发症 老年组术后出现头晕

及恶心呕吐等不良反应22例（37.9%）。对照组术后

发生不良反应32例（64.0%）。对照组不良反应发生

率明显高于老年组（P<0.05）。
老年组术后发生面部麻木 6例、切口愈合慢 1

例、切口感染 2例、耳鸣 2例、复视 1例、脑脊液漏 1
例、患侧小脑片状梗死 1例；术后未见颅内出血，无

手术死亡病例。对照组术后发生面部麻木的 8例、

耳鸣3例、切口感染1例、复视1例、颅内感染1例；未

见脑梗死和颅内出血，无手术死亡病例。老年组术

后并发症发生率（24.1%，14/58）与对照组（28.0%，

14/50）无统计学差异（P>0.05）。
2.4 随访结果 术后1年，两组各有1例复发，均未见

永久性神经功能缺失。

3 讨 论

PTN是一种易发生于老年人的疾病，平均发病

年龄为51.5岁[6]。对于药物难治性PTN，治疗方法包

括经皮消融治疗、立体定向放射治疗和MVD。文献

报道，MVD已被证明是特别有效的方法，98%的典型

PTN病人MVD后立即获得一定的疼痛缓解，高达

80%的病人术后立即获得完全缓解[7，8]。目前，一般

认为老年PTN病人MVD结果与年轻人类似，但对于

老年PTN病人MVD的安全性仍存在相当大的担忧
[9]。本文纳入 108例PTN，结果显示，老年组术后 3 d
手术有效率与对照组没有统计学差异（P>0.05），术

后 1年有效率亦没有统计学差异（P>0.05）。所以

说，年龄并非影响MVD效果的绝对因素。虽然MVD
相对于其他治疗方法更为有效，但同样存在少数复

发病例。这些病例有的仍需接受药物甚至再次手术

治疗。对于老年PTN，特别是合并其他系统疾病的

病人，能否再次手术，是必须考虑的问题。

值得一提的是，老年人责任血管出现动脉硬化

的现象比较多见，在神经减压移动血管时容易发生

血管扭曲，可能会造成栓子脱落，有并发脑梗死的风

险，术中应重视。另外，针对神经血管压迫，我们采

取不同的方法，一是应用 tefflon棉片隔开责任血管

与三叉神经；二是应用生物胶将责任血管粘到岩骨

的硬膜或者是小脑幕上，实现血管和神经的分离。

当然，并不一定固定的用一种方法，可以多种方法结

合，最终达到责任血管与神经的分离、移除压迫的目

的。但是，不管怎样，还是应该做到三叉神经的全程

充分减压，松解周围蛛网膜。

研究显示，高龄并不增加并发症。本文老年组

与对照组的并发症发生率没有统计学差异（P>
0.05），但是对照组术后不良反应发生率明显高于老

年组（P<0.05），出现这种现象的原因，一般认为是老

年病人MVD操作空间较充分，年轻病人小脑半球比

较饱满，会影响MVD操作，而老年病人一般会出现

广泛性的脑萎缩及小脑半球萎缩，造成脑池扩大，术

中吸除脑脊液后小脑半球塌陷良好，手术空间充分，

有利于手术视野暴露及术中操作，但速度不可太快，

避免脑干迅速移位所引起的脑干反应；另外，脑萎缩

在术后对于颅内压的增高形成了有效的缓冲。

综上所述，对于药物难治性、药物不良反应重以

及对生活质量要求较高的老年PTN病人，并且没有

手术及麻醉禁忌症，我们主张积极MVD，但应严格

把握老年病人MVD适应证，谨慎操作，术后严密监

测，是确保老年病人MVD成功的关键。
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显微手术治疗矢状窦破裂并脑疝1例
陈 星 林一飞 徐 劭 苏 秦 严晓蔚 桂 玲

1 病例资料

33岁男性，因高空坠落物砸伤头部及双下肢 30 min入

院，伴头痛、胸闷、气急、双下肢疼痛无法站立。入院体格检

查：血压 76/52 mmHg，心率 118次/min；GCS评分 14分，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；左侧大腿上段局部肿胀，触及

骨擦感，闻及骨擦音，可见异常活动及成角畸形；右小腿中段

肿胀、成角畸形，可触及骨擦感，闻及骨擦音。边抗休克边行

CT检查示：①左侧颞部硬膜外血肿，量约 45 ml，左侧颞骨骨

折，冠状缝分离骨折，左颞叶脑挫伤，颅底骨折；②右侧耻骨

联合、上下支及骶骨右侧多发骨折；③左股骨干骨折；④右侧

胫腓骨骨折。入院后突发意识丧失，剧烈呕吐并单侧瞳孔散

大，出现脑疝。急诊手术治疗，先钻孔减压以减轻脑疝，据CT
影像成形近矢状窦颞瓣，见脑膜动脉完好，矢状窦中1/3处破

裂出血，破口约 5 mm。病人因矢状窦破裂大量出血后再次

休克，出血量约1 400 ml，遂行矢状窦压迫止血后快速抗休克

并悬吊非矢状缝侧硬脑膜。血压稳定后“丁”字形延长切口，

距矢状窦破口后方1.5 cm处矢状缝右侧钻孔，铣刀向冠状缝

方向铣出长约3 cm骨缝，快速成形中间骨桥。病人血压再次

下降致休克，此时总出血量约 1 900 ml，再次抗休克治疗，生

命体征平稳后跨中间骨桥悬吊修补上矢状窦，修补硬脑膜并

关颅。术中输血 1 800 ml。术后出现弥散性血管内凝血，针

对性治疗后好转。颅内情况稳定后行双下肢骨折内固定

术。出院后随访无神经功能损害。

2 讨 论

外伤性矢状窦破裂术前诊断困难。对于冠状缝分离骨

折及跨矢状缝（或近矢状缝）骨折，需警惕矢状窦损伤，尤其

是硬膜外血肿位置相对较高（近矢状缝）、病情进展迅速或脑

疝出现迅速时，出现矢状窦损伤可能性明显增加。因为静脉

窦损伤导致硬膜外血肿进展迅速，且静脉窦损伤导致的硬膜

外血肿病死率高于动脉损伤，较一般的线性骨折更需要尽早

手术。矢状窦损伤，即使硬膜外血肿量少，也需要积极手

术。矢状窦破裂术中出血汹涌，病死率较高。术中发现矢状

窦损伤后，如何快速有效控制致命性大出血并进行及时有效

的静脉窦修补、保持静脉窦通畅，是挽救病人生命及减少神

经功能损害的关键。对于破口较大上矢状窦破裂的治疗，常

采用中间骨桥悬吊修补方案。本文病例采用快速成形中间

骨桥方法，仅需对侧钻孔后铣刀铣出所需长度骨缝即可，与

常规正中骨桥相比，快速成形中间骨桥时皮瓣再次准备时间

短，损伤较小，成形中间骨桥所需时间短，对于重症休克病人

更能减少出血量并缩短跨骨桥修补矢状窦所需时间，从而增

加病人存活几率。有时，因冠状缝或矢状缝骨折后颅骨结构

失稳，常规正中骨桥存在不稳顶可能，而此种方案形成的中

间骨桥对颅骨破坏更少，稳定性更高。

（2018-11-15收稿，2018-12-03修回）
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