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【摘要】目的 探讨原发性三叉神经痛（PTN）微血管减压术后面部麻木（FN）的危险因素。方法 回顾性分析 2015年 9月至

2019年9月微血管减压术治疗的190例PTN的临床资料。术后2周根据巴罗神经病学研究所（BNI）分级评估术后FN，其中BNI
分级Ⅲ~Ⅴ级定义为术后FN。结果 190例中，术后发生FN有36例，发生率为18.9%。多因素 logistic回归分析结果显示，椎动脉

为责任血管、多支责任血管、蛛网膜炎症、手术时间>45 min及病程>75个月为术后并发FN的独立危险因素（P<0.05）。结论 PTN
术后并发FN的危险因素很多，在临床诊治过程中，早期确诊，尽早手术，尽量减少手术时间，可有效减少FN。
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原发性三叉神经痛微血管减压术后面部麻木的
危险因素分析
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● 经验介绍经验介绍 ●

原 发 性 三 叉 神 经 痛（primary trigeminal
neuralgia，PTN）的病因不明，一般认为是三叉神经根

进入脑干区受到血管的压迫，造成神经的局灶性脱

髓鞘病变[1]。微血管减压术是治疗PTN最经典的手

术方法之一，但术后仍有各种并发症[2]。本文探讨术

后并发面部麻木（facial numbness，FN）的危险因素。

1 资料与方法

1.1 病例入选和排除标准 入选标准：①确诊为单侧

PTN；②行微血管减压术治疗。排除标准：①临床资

料不完整；②肿瘤或血管畸形引起的继发性三叉神

经痛；③合并自身免疫性疾病；④既往行手术治疗。

1.2 研究对象 回顾性分析 2015年 9月至 2019年 9
月收治的 190例 PTN的临床资料，其中男 70例，女

120例；年龄 53~74岁，平均（62.6±10.0）岁；病程 25~
127个月，平均（78.1±50.2）个月。左侧 90例，右侧

100例。单支疼痛 132例，其中第Ⅰ支 30例，第Ⅱ支

疼痛52例，第Ⅲ支疼痛50例；多支疼痛58例。

1.3 手术方法 取健侧俯卧位，于耳后发际内行直切

口，长 5 cm。在横窦和乙状窦移行处做 4 cm×3 cm
骨窗，上至横窦下缘，外侧至乙状窦后缘。剪开硬脑

膜后，缓慢释放脑脊液，待小脑下塌后，在显微镜下

锐性分离桥脑小脑角区粘连的蛛网膜。彻底松解蛛

网膜与三叉神经之间的粘连，游离出三叉神经周围

血管并解除血管对神经的压迫后，使用大小适中的

Teflon片置于神经与其周围血管之间，使其完全隔离

开。生理盐水冲洗颅后窝，彻底止血后，严密缝合修

补硬脑膜，逐层缝合。

1.4 FN评价标准 术后 2周采用巴罗神经病学研究

所（Barrow Neurological Institute，BNI）分级评估术后

FN[3]，其中BNI分级Ⅲ~Ⅴ级定义为术后FN。

1.5 统计学处理 使用SPSS 20.0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；采用

多因素 logistic回归分析检验并发 FN的危险因素；

P<0.05认为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后FN发生率 190例中，术后发生FN有36例，

发生率为18.9%。

2.2 术后并发 FN的危险因素 单因素分析结果显

示，性别、责任血管、蛛网膜炎症、手术时间及病程与

术后FN相关（P<0.05；表 1）。多因素 logistic回归分

析结果显示，椎动脉为责任血管、多支责任血管、蛛

网膜炎症、手术时间>45 min及病程>75个月为术后

并发FN的独立危险因素（P<0.05；表2）。
3 讨 论

FN为微血管减压术后最常见的并发症之一，文

献报道发生率在 5％~20％ [4]。本文 FN 发生率为

18.9%。

本文结果发现椎动脉为责任血管、多支责任血

管、蛛网膜炎症、手术时间>45 min及病程>75个月为

术后并发FN的独立危险因素。椎动脉为责任血管
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是术后并发FN的危险因素的原因可能与椎动脉的

解剖特点有关。椎动脉在小脑后下动脉与小脑后下

动脉之间压迫三叉神经，椎动脉硬化及异位可能会

牵拉小脑上动脉，后者再对三叉神经根部造成压迫，

甚至术中的操作导致血管与周围组织的黏连造成三

叉神经承受的压力增大，由于压迫力度大，往往导致

局部神经水肿，进而继发面部麻木[5]。研究指出手术

过程中应从下到上逐渐分离颅后神经、面神经和听

神经以及三叉神经之间的蛛网膜，以便获得更大的

手术空间，尽可能的使椎动脉远离三叉神经，以避免

其对三叉神经的压迫[6]。术中若发现合并蛛网膜炎

症，则分离过程会延长，三叉神经难以完全分离 [7]。

多种原因均会造成手术难度增加，操作时间延长，进

而导致三叉神经受损。病程的延长，三叉神经受压

迫时间长，单纯分离减压效果不确切，甚至会引发缺

血再灌注损伤，加重病情。

综上所述，PTN术后并发FN的危险因素很多，

在临床诊治过程中，早期确诊，尽早手术，尽量减少

手术时间，可有效减少FN。
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影响因素

性别（男/女）

年龄（>60岁/≤60岁）

患侧（左/右）

血管压迫情况

小脑上动脉

小脑前下动脉

小脑后下动脉

椎动脉

静脉

多支血管（≥2支）

单支疼痛

眼支

上颌支

下颌支

多支疼痛

蛛网膜炎症

手术时间（>45 min/≤45 min）
病程（>75个月/≤75个月）

合并高血压

合并糖尿病

合并冠心病

FN组

16/20
12/24
16/20

25
2
1

5（13.9%）

3
10（27.8%）

8
10
10
8

18（50.0%）

26/10
20/16

6
10
4

无FN组

54/100*

52/102
74/80

110
27
4

2（1.3%）*

8
12（7.8%）*

22
42
40
50

28（18.2%）*

30/124*

78/96*

40
20
30

表 1 190例原发性三叉神经痛微血管减压术后发生 FN
危险因素的单因素分析结果（例）

注：与FN组相应值比，* P<0.05；FN. 面部麻木

影响因素

女性

椎动脉为责任血管

多支责任血管

手术时间>45 min
病程>75个月

蛛网膜炎症

P值

0.124
0.002
0.001
<0.001
0.006
0.002

比值比（95%置信区间）

0.87（0.77~1.56）
2.56（1.11~5.84）
2.91（1.17~8.14）
3.16（1.96~11.97）
1.93（1.08~2.49）
2.25（1.10~4.61）

表 2 190例原发性三叉神经痛微血管减压术后发生 FN
危险因素的多因素 logistic回归分析结果
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