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【摘要】目的 探讨电生理监测在原发性面肌痉挛（HFS）显微血管减压术（MVD）中的应用价值。方法 回顾性分析2012年1
月至2022年9月MVD治疗的304例HFS的临床资料。103例（监测组）术中监测侧方扩散波（LSR）、脑干听觉诱发电位（BAEP）
和面神经自由肌电图（EMG），201例（对照组）术中未使用电生理监测。术后 6个月按照Cohen痉挛强度分级评估疗效；术后 1
周、6个月记录面瘫、耳鸣、眩晕、听力受损等并发症情况。结果 103例中，95例面神经充分减压后，LSR完全消失，7例LSR波幅

下降>50%，1例LSR波幅下降不明显；2例BAEP出现Ⅰ波波幅下降>50%，1例出现Ⅲ波潜伏期延长超过20%；61例术中监测到

面神经EMG，其中波幅<100 μV有54例，100~200 μV有7例。术后6个月，监测组有效率（93.03%）与对照组（94.17%）无统计学

差异（P>0.05）。术后1周，对照组面瘫（12.43%）、耳鸣（13.43%）、眩晕（20.40%）、听力受损（13.43%）发生率明显高于监测组（分

别为4.85%、5.83%11.65%、4.85%；P<0.05）。术后6个月，对照组耳鸣（8.46%）、眩晕（11.44%）、听力受损（9.00%）发生率仍明显

高于监测组（分别为1.94%、3.88%、1.94%；P<0.05）；但对照组面瘫发生率（3.00%）与监测组（1.00%）无统计学差异（P>0.05）。结

论 MVD是治疗HFS的有效方法，术中应用神经电生理监测技术，可帮助尽早准确判断责任血管，减少对神经和脑组织的牵拉，

减少术后并发症。
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of intraoperative electrophysiological monitoring (IEM) in
microvascular decompression (MVD) for patients with primary hemifacial spasm (HFS). Methods The clinical data of 304 patients with
primary HFS treated with MVD from January 2012 to September 2022 were retrospectively analyzed. Lateral spread response (LSR),
brainstem auditory evoked potential (BAEP) and electromyography (EMG) of the facial nerve were performed in 103 patients during the
operation (monitoring group), and did not in 201 patients (control group). Six months after operation, the efficacy was evaluated according
to Cohen spasm grading. Complications such as facial paralysis, tinnitus, vertigo and hearing loss were recorded 1 week and 6 months
after operation. Results LSR disappeared completely after decompression of the facial nerve in 95 patients, LSR amplitude decreased
by >50% in 7, and LSR amplitude decreased not significantly in 1. The amplitude of wave Ⅰ of BAEP decreased by more than 50% in 2
patients, and the latency of wave Ⅲ increased by more than 20% in 1. Facial nerve EMG was detected in 61 patients( amplitude <100
μV in 54 patients, 100~200 μV in 7). There was no significant difference in the effective rate between the monitoring group (93.03%)
and the control group (94.17%; P>0.05) 6 months after operation. One week after operation, the rates of facial palsy (12.43%), tinnitus
(13.43%), vertigo (20.40%) and hearing loss (13.43%) in the control group were significantly higher than those (4.85%, 5.83%, 11.65%,
4.85%, respectively) in the monitoring group (P<0.05). Six months after operation, the rates of tinnitus (8.46%), vertigo (11.44%) and
hearing loss (9.00% ) in the control group was still significantly higher than those (1.94% , 3.88% and 1.94% , respectively) in the
monitoring group (P<0.05); however, there was no significant difference in the incidence of facial palsy between the control group
(3.00%) and the monitoring group (1.00%; P>0.05). Conclusions MVD is effective for primary HFS. The application of IEM can help to
identify the responsible vessels, reduce the injury of nerve and brain tissues, and reduce postoperative complications.

【Key words】 Primary facial spasm; Microvascular decompression; Intraoperative electrophysiological monitoring; Efficacy;
Postoperative complications
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显微血管减压术（microvascular decompression，
MVD）是目前治疗原发性面肌痉挛的主要方式，但是

受外科技术水平及设备条件的影响，术后疗效差别

大，并发症较多，以听神经损伤引起的听力下降和眩
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晕等神经功能障碍最为常见。神经电生理监测技术

已广泛应用于神经外科手术，并取得良好的临床疗

效[1，2]。术中监测侧方扩散波（lateral spread response，
LSR）、脑干听觉诱发电位（brainstem acoustic evoked
potential，BAEP）和面神经自由肌电图（electromyo-
graphy，EMG）可协助确认责任血管，及时预警面神

经、听神经的过度牵拉[3]。本文探讨术中神经电生理

监测技术在面肌痉挛MVD中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①临床表现符合原发

性面肌痉挛的诊断标准[4]，主要表现为单侧面部肌肉

阵发性、不自主抽搐且反复发作，以下眼睑和口角为

著；②面神经 TOF-MRA及 Fiesta成像排除占位病

变，并了解可疑责任血管；③所有病人均签署知情同

意书。排除标准：①术前合并双侧听力障碍，尤其是

健侧听力障碍；②合并其他神经系统疾病；③非首次

进行MVD。

1.2 研究对象 回顾性分析 2012年 1月至 2022年 9
月MVD治疗的 304例原发性面肌痉挛的临床资料。

按照术中是否行神经电生理监测分为对照组（n=
201）和监测组（n=103）。对照组男 92例，女 109例；

平均年龄（45.3±3.70）岁；平均病程（2.40±1.06）年。

监测组男 41例，女 62例；平均年龄（5.9±4.31）岁；平

均病程（2.34±1.00）年。两组性别、年龄、病程等差异

无统计学意义（P>0.05）。
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用耳后横切口，骨孔直径约 1.5
cm。充分且缓慢释放桥小脑角池脑脊液，充分显露

面神经出入脑干（root exit zone，REZ）区。术中不使

用脑拉钩，利用小脑组织的自然塌陷，解剖分离听神

经与舌咽神经之间的蛛网膜间隙，达到面神经REZ
区，根据经验，寻找责任血管，垫入Teflon棉片。

1.3.2 监测组 手术入路和手术方式同对照组。术中

配合神经电生理监测，如果监测到可能的神经牵拉，

立即暂停，避免过度的神经损伤，待电生理监测波形

恢复正常后继续手术；参考术中LSR的变化尽早确

认责任血管，充分松解后，垫入Teflon棉片[5]。

1.4 术中监测方法 采用美国Medtronic神经电生理

监测仪监测LSR、BAEP和面神经EMG。

LSR监测：患侧下颌缘处和颧弓处放置刺激电

极，刺激面神经下颌缘支和颧支，于眼轮匝肌和颏肌

处放置记录电极。刺激电流自 20 mA逐渐下调，打

开硬脑膜前寻找一个可记录到稳定肌电波形的最小

刺激量，保持最小刺激量不变，进行单个刺激。采用

方波电刺激，波宽0.2 ms，频率0.5~1.0 Hz。
BAEP监测：双侧外耳道插入耳塞，双侧耳前置

入记录电极A1、A2，参考电极放置于Cz。单耳给以

短声“咔嗒”刺激，为矩形波，波宽 0.1 ms，声音强度

在 80~100 dB，声音刺激频率为 15 Hz，分析时程 l00
ms，叠加次数1 000次。

面神经EMG监测：患侧眼轮匝肌、颏肌处分别

放置记录电极，带通滤波30~1 500 Hz，分析时间1 s，
灵敏度50 μv，50 Hz陷波滤波器打开。

电生理监测评判标准：以LSR 波消失或波幅下

降>50%评估为减压充分；BEAP波形Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的

波形出现潜伏期延长 20%或波幅下降 50%以上时，

提醒术者暂停手术；面神经EMG监测到动作电位时

提醒术者暂停手术。

1.5 观察指标 术后6个月按照Cohen痉挛强度分级

评估疗效[6]：0级，面肌无抽搐现象；1级，正常情况面

肌无抽搐现象，在外界刺激下能引起轻微的抽搐且

瞬目增多；2级，无需外界刺激，面肌自主的阵发性的

轻微抽搐，症状对睁眼和说话等不造成影响；3级，面

肌有明显的自发性抽搐，症状对睁眼和说话等有轻

微的影响；4级，面肌抽搐严重，持续时间长，病人睁

眼困难、说话困难。有效：①当前处于 0级；②当前

处于 1~2 等级且前后分值差为 1~2 分。无效：①当

前处于 3~4 级；②前后分值差为 0 分。

术后 1周、6个月记录面瘫、耳鸣、眩晕、听力受

损等并发症情况。面瘫主要表现为患侧额纹消失、

鼻唇沟变浅、鼓腮漏气等；耳鸣指在缺乏外界声源的

情况下，耳内产生异常的声幻觉；眩晕多为自身或外

界旋转的主观感觉；术后行电测听评估听力。

1.6 统计学方法 采用SPSS 23.0软件进行分析；正态

分布计量资料采用x±s描述，使用独立样本 t检验；非

正态分布计量资料采用中位数描述，使用 Mann-
whitney U检验；计数资料采用χ2检验；P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中监测结果 103例中，95例面神经充分减压

后，LSR完全消失，7例LSR波幅下降>50%，1例LSR
波幅下降不明显；2例 BAEP 出现Ⅰ波波幅下降>
50%，1例出现Ⅲ波潜伏期延长超过 20%；61例术中

监测到面神经 EMG，其中波幅<100 μV 有 54 例，

100~200 μV有7例。

2.2 两组疗效的比较 监测组术后6个月有效97例，
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其中 87 例术后 1 周即表现为有效，总有效率为

93.03%。对照组术后6个月有效187例，其中172例
术后 1周即表现为有效，总有效率为 94.17%。两组

术后6个月总有效率无统计学差异（P>0.05）。
2.3 两组术后并发症发生率的比较 术后 1周，对照

组发生面瘫 25例（12.43%）、耳鸣 27例（13.43%）、眩

晕 41例（20.40%）、听力受损 27例（13.43%）；监测组

发生面瘫5例（4.85%）、耳鸣6例（5.83%）、眩晕12例
（11.65%）、听力受损 5例（4.85%）。监测组术后 1周
面瘫、耳鸣、眩晕、听力受损等发生率均明显低于对

照组（P<0.05）。
术后6个月，对照组发生面瘫6例（3.00%）、耳鸣

17例（8.46%）、眩晕 23例（11.44%）、听力受损 18例

（9.00%）；监测组发生面瘫 1例（1.00%）、耳鸣 2例

（1.94%）、眩 晕 4 例（3.88%）、听 力 受 损 2 例

（1.94%）。除面瘫以外，监测组术后 6个月耳鸣、眩

晕、听力受损等并发症发生率均明显低于对照组

（P<0.05）。
3 讨 论

近年来，随着临床医生对面肌痉挛认识的深入

以及病人对生活质量要求的不断提高，面肌痉挛病

人的治疗意愿更加迫切。由于医学影像学的发展和

显微神经外科技术的应用，基层医院开展MVD不断

增多。

MVD通过垫入Teflon棉片解除责任血管对面神

经REZ区的压迫，改善病人的临床症状[7]。但桥小脑

角区神经、血管丰富，操作空间小，术中极易损伤血

管及神经，影响临床效果。术中神经电生理监测主

要是对神经传导通路的完整性和功能性进行实时监

测与评估，当电生理监测波形发生变化时，能及时提

醒术者，并帮助术者尽早判定责任血管，及时预警对

听神经和小脑组织的过度牵拉，最大程度保护面神

经、听神经的功能，减少术后并发症，明显增加了术

者的信心和病人的依从性[3]。

研究显示，LSR是面肌痉挛病人可诱发并记录

到的一种特殊肌电反应，当患侧面神经下颌缘支被

刺激时，可在同侧颧支支配的眼轮匝肌记录到肌电

位；当刺激患侧面神经颧支时，可在同侧下颌缘支支

配的颏肌记录到肌电位[8，9]。有研究指出，当所有责

任血管被完全垫开后，LSR会消失或波幅下降超过

50%[10]。MVD中，可通过监测 LSR的波形变化判定

责任血管是否准确以及减压是否充分，减少因术者

经验不足而造成的手术效果欠佳。BAEP通过监测

听觉传导通路的电活动来反映听神经和脑干功能
[11]，面神经EMG可实时监测术中面神经被牵拉的强

度。MVD时，微小的不恰当操作都可能导致术后面

瘫、听力下降、眩晕、耳鸣等并发症[12，13]。当BAEP 异

常，特别是Ⅴ波波幅下降超过50%，或者面神经支配

的肌肉（眼轮匝肌、颏肌）出现持续的肌电活动时，立

刻提醒术者，待波形恢复后继续手术，避免不可逆的

损伤。

本文监测组病人术后有效 97例，其中Cohen分

级0级89例，1级8例，总有效率为94.17%；对照组病

人术后有效 187例，其中Cohen分级 0级 175例，1级
8例，2级 4例，总有效率为 93.03%。两组病人术后

有效率无统计学差异（P>0.05）。我们考虑术后疗效

无统计学差异的主要原因是：原发性面肌痉挛的责

任血管相对较固定，多为小脑前下动脉或小脑后下

动脉，较易识别，术者多充分显露面神经周围间隙，

遗漏责任血管的可能性小。两组病人术后1周不良

反应发生率有统计学差异（P<0.05）；术后6个月，除

面瘫外，耳鸣、眩晕、听力受损等发生率仍有统计学

差异（P<0.05）。我们考虑与以下因素相关：术中电

生理监测可以使术者更早明确责任血管，并通过

LSR波形变化确认疗效，明显减少术中的过度解剖

及对脑组织的牵拉，缩短手术时间，降低手术风险及

术后并发症发生率。术后 6个月，两组面瘫发生率

无统计学差异，考虑术后面瘫多是因为术中面神经

过度牵拉导致，随时间延长，神经细胞水肿消退，营

养改善，大多数病人面神经功能可以恢复正常。

总之，MVD是治疗面肌痉挛的有效方法，但是

提高手术治愈率、减少面瘫、听力下降等并发症仍是

手术医生面临的主要难题。术中应用神经电生理监

测技术，帮助尽早准确判断责任血管，减少对神经和

脑组织的牵拉，减少术后并发症，改善病人的生活质

量，安全可靠，可提高手术依从性。
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