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型肉毒毒素对比面神经显微血管减压术治疗面肌痉挛的疗效观察研究

刘
!

睿!李钦涛!齐平建

"河南省南阳市中心医院神经外科
!

0-'%%(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察对比
8

型内毒毒素与面神经显微血管减压术治疗偏侧面肌痉挛的疗效$方法
!

收集该院神经外科

1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$%

月分别采用
8

型内毒毒素与面神经显微血管减压术治疗的
/)

例面肌痉挛患者!分为手术组和
8

型内

毒毒素局部注射组!随访对比两组疗效持续时间&不良反应发生率&显效率$结果
!

两组疗效持续时间分别为"

$2&(/̀ 1&02

#个月

和"

0&)-̀ $&')

#个月!不良反应发生率为
(&'X

和
1-&(X

!显效率分别为
$%%X

和
('&%X

!两组比较差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$

Q

组患者治疗后完全缓解
$2

例"

'0&(X

#!明显缓解
10

例"

22&/X

#!部分缓解
$

例"

1&'X

#$

Q

组患者
Q:S.8

注射后
10@

症状即缓解!痉挛缓解起效时间为
1&'

$

2&/!

!平均"

'&)'̀ $&1%

#

!

!

Q

组患者无不良反应发生$结论
!

相比应用
8

型肉毒毒素注

射治疗!显微血管减压术疗效持续时间长&显效率高!治疗面肌痉挛临床疗效较好$

"关键词#

!

肉毒杆菌毒素!

8

型%眼睑痉挛%神经肌肉药%显微血管减压术%疗效对比

"中图分类号#

!

4)$)&1

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%0$-.%'

!!

面肌痉挛$

@<C#FBD#B6+

H

B+C

#

9bP

%是一种临床表现为一侧

面部局部肌肉或肌群不自主地阵发性收缩或痉挛的常见病#多

发于中老年患者#发病率约为
%&%$X

#病情进展缓慢#虽然疾

病本身不会对人的生命构成威胁#但是伴随患者情绪的变化会

导致面部肌肉痉挛的加重和功能障碍)发病机制尚未完全清

楚#治疗存在一定的争议&

$

'

)随着显微外科技术发展及显微神

经外科理念的深入#应用显微血管减压术$

C#D=">B+DK6B=!<.

D"C

H

=<++#",

#

NgO

%在临床上治疗面肌痉挛可以取得较好的临

床效果&

1.'

'

)有文献报道除了血管压迫以外#年龄*血压*动脉

粥样硬化等因素均可能是面肌痉挛发作的影响因素#并可能影

响其治疗效果&

0

'

)随着
8

型肉毒毒素$

Q:S.8

%注射治疗
9bP

应用于临床#并取得一定效果&

2

'

#对一些高龄*高血压病合并动

脉粥样硬化*拒绝行
9bPNgO

的患者也开始注射
Q:S.8

进

行治疗)本研究对本院
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$%

月神经外科

收治的
/)

例符合
9bP

诊断的患者#根据患者自身病情及是否

考虑手术或注射
Q:S.8

治疗的疗效进行随访观察#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

按患者的治疗方式不同分为手术组$

8

组%#

Q:S.8

注射治疗组$

Q

组%)

8

组
0'

例#男
1'

例#女
1%

例(年

龄
'1

$

)/

岁#平均
21&)

岁(病程
(

$

-1

个月#平均
0/

个月)

Q

组
0'

例#男
$2

例#女
1/

例(年龄
0/

$

)(

岁#平均
2-&1

岁(病

程
/

$

$%/

个月#平均
/0

个月)入选标准!患者有不同程度的

9bP

#面肌抽搐累及的范围为面神经
2

个运动分支的其中几

支(排除标准!$

$

%因脑自身器质性疾病$如脑干肿瘤*感染或血

管病变#运动神经元病等%造成的
9bP

($

1

%存在严重基础疾病

或其他恶性疾病者($

'

%痴呆或患有其他慢性影响生活质量疾

病者)

8

组患者均接受过药物或者针灸*理疗等治疗#效果不

显著或欠佳(

Q

组大部分接受过药物*针灸或理疗等治疗#疗效

差或不能耐受手术及拒绝手术者)

@&A

!

方法

@&A&@

!

辅助检查
!

全部患者均进行磁共振成像$

N4R

%检查#

排除颅内肿瘤占位性病变)所有考虑手术病例术前行头颅核

磁动脉显影$

N48

%面神经根
'O.:7b

&

)

'查均发现病侧面神经

根存在与之关系密切的血管影)术前*后电测听检查用以客观

评估术后有无听力下降及下降幅度)

@&A&A

!

方法
!

$

$

%

8

组!全身麻醉下健侧卧位#于枕下
.

乙状窦

后入路#乳突后+

P

,形切口#开直径大小约
1DC

的骨窗#从后颅

窝底面锐性剪开小脑延髓外侧池蛛网膜#沿小脑桥脑角区探

查#打开蛛网膜#牵开小脑绒球叶探查桥延沟内的面神经脑干

部#辨认责任血管#解除责任血管周围的粘连#将责任血管向颅

底推移后#用
:<F6",

棉片垫于面神经根部与脑干之间#对不同

责任血管采取不同减压方式&

-

'

)$

1

%

Q

组!

Q:S.8

系兰州生物

制品研究所研制的注射用
Q:S.8

$冷冻干燥结晶%)常规消毒

皮肤后#采用多点皮下注射法#注射前检查回抽无血才可注射

药物)注射深度
'

$

2CC

#一个部位
'

$

2c

#对眼睑部位皮肤

较薄#注意进针过程中避免伤及眼球)对面部注射时#按照颧

肌及颞肌及口轮匝的解剖部位注射)注射轮匝肌时#进针点离

口角*上下唇不宜太近#以免引起口角下垂)注射
$

周后#效果

不理想可再次注射#但
$

个月总量不宜超过
1%%c

)

@&A&B

!

疗效评价
!

两组患者全部进行随访#随访时间
$1

个

月#分别评价治疗前及治疗后
'

*

)

个月时痉挛程度#采用
5".

@<,

分级标准!无痉挛消失为
%

级(外界刺激至瞬目增多为
$

级(无外界刺激#眼睑*面部肌肉轻微颤动#无功能障碍为
1

级(

中度痉挛轻微功能障碍为
'

级(频繁痉挛或功能障碍#甚至影

响生活和工作为
0

级)疗效评定标准如下#$

$

%完全缓解!

($

)

级降至
%

级($

1

%明显缓解!痉挛分级降至
1

级或以下($

'

%部

分缓解!痉挛级别降至
$

级($

0

%无效!痉挛症状无变化)完全

-$0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



缓解和明显缓解患者所占比例即为显效率&

/

'

)对比观察两组

疗效持续时间*不良反应发生率*显效率)

@&B

!

统计学处理
!

采取
P_PP$2&%

进行统计学分析#计量资

料用
. <̀

表示#组间比较采用
4

检验(计数资料用率表示#组

间采用
!

1 检验#检验水准
"

i%&%2

#以
;

#

%&%2

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组疗效持续时间*不良反应发率*显效率及并发症比

较
!

8

组
0'

例患者术后
'(

例抽动消失#通过
'

$

10

个月随访

$平均
$/&)

个月%#所有患者面部抽动均消失#治愈率
$%%X

#

无复发)术后并发症包括!听力损伤
'

例#随访期内
$

例恢复#

1

例明显改善(迟发性面瘫
$

例#随访期内自行恢复)

Q

组
0'

例平均
1&'

$

2&/!

痉挛改善#随访
'

$

10

个月随访$平均
$/&)

个月%#发现疗效维持
0

$

-

个月#平均
'&1

个月#

'

例注射后无

明显改善)术后并发症!上眼睑下垂
'

例#注射后
1

周内恢复(

口角歪斜
(

例#持续
0

$

)

周自行消失)两组患者采用手术治

疗和
Q:S.8

注射治疗间的疗效持续时间*不良反应发生率*

显效率差异均有统计学意义$

;

#

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

8

组与
Q

组疗效持续时间'不良反应发率'显效率

!!!

及并发症的比较"

$

%

X

&(

$i0'

#

组别
疗效持续时间

$

. <̀

#月%

不良反应发

生率&

$

$

X

%'

显效率

&

$

$

X

%'

并发症$

$

%

听力损伤 迟发面瘫

8

组
$2&(/̀ 1&02 0

$

(&'

%

0'

$

$%%

%

' $

Q

组
0&)-̀ $&') $1

$

1-&(

%

0%

$

('&%

%

% $1

!

1

2&%1% 1&-/1 '1&2%1 )1&)/1

;

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

A&A

!

Q:S.8

治疗的效果
!

Q

组患者治疗前的
9bP

强度分

级!

)

级
$0

例#

(

级
1'

例#

!

级
)

例)治疗后完全缓解
$2

例

$

'0&(X

%#明显缓解
10

例$

22&/X

%#部分缓解
$

例$

1&'X

%(有

效
0%

例$

('&%X

%#见表
1

)

表
1

!!

不同分级
9bP

患者
Q:S.8

注射治疗的效果%

$

&

分级
$

完全缓解 明显缓解 部分缓解 无效 有效

)

级
$0 ' / $ 1 $1

(

级
1' - $2 % $ 11

!

级
) 2 $ % % )

合计
0' $2 10 $ ' 0%

A&B

!

注射后痉挛解除时间及
Q:S.8

注射次数
!

Q

组患者

Q:S.8

注射后
10@

症状即缓解#痉挛缓解起效时间为
1&'

$

2&/!

#平均$

'&)'̀ $&1%

%

!

(疗效于
/!

#持续
0

$

-

个月#平均

$

1%&1̀ '&$

%周)其中
Q:S.8

注射治疗
1

次
)

例#

'

次
/

例#重

复注射治疗的起效时间$

1&-/`$&%$

%

!

*持续时间$

1%&1'̀

1&'0

%周及有效率$

('&%X

%与第
$

次治疗时间的对比#差异无

统计学意义)重复注射后#治疗效果同前次一样)

Q

组患者无

不良反应发生)

0

例眼睑注射部位肿胀*瘀斑#可能由于皮下

脂肪较薄出现局部不良反应#未行特殊处理均在
$

周左右

消退)

B

!

讨
!!

论

9bP

是神经外科常见疾病#具体病因不同#目前治疗
9bP

的方法主要有!药物治疗*

Q:S.8

注射治疗和面神经
NgO'

种#药物治疗最大问题是只能暂时缓解或减轻所有痉挛症状#

不能彻底治愈#且随着治疗剂量较大时会损害造血*肝肾系统)

尽管国内外报道采用
Q:S.8

注射治疗
9bP

取得一定效果&

/

'

#

但是其药物疗效维持时间短#需要反复多次注射才能维持效

果#小部分患者出现重复注射后继发无效#考虑为产生肉毒素

抗体影响治疗效果&

(

'

(一旦抗体出现则需要再次注射或者增加

剂量及更换肉毒杆菌内毒素类型)而且注射后中会出现眼睑

闭合不全*上眼睑下垂*复视*口角歪斜等并发症#其并发症的

发生率高于
NgO

)随着显微神经解剖技术的完善#多数学者

研究发现
1

"

'9bP

患者的面神经根存在错行的血管袢压迫#

故微血管压迫面神经是
9bP

的病因)

NgO

是针对病因#理应

获得较佳疗效的治疗方式#较高的治疗率远远超过以往其他的

治疗手段#因此在世界范围内开展广泛&

$%

'

)这也是目前面神

经
NgO

治疗
9bP

的理论基础)

本研究
8

组患者中#

NgO

治疗对于
9bP

的改善程度明

显#术后的并发症较少#

0'

例患者有
'

例发生听力损伤*

$

例发

生迟发面瘫#

/

例患者
9bP

出现延迟恢复#在
1

年的随访期内

逐渐恢复)从统计学角度#本组病例的手术有效率与文献报道

的
/2X

$

(2X

接近&

$$

'

)因此#手术治疗的显著优势在于!$

$

%

术前排除动脉粥样硬化*肿瘤占位等病因#手术疗效肯定($

1

%

对于注射肉毒杆菌内毒素等方法来说#可一次解决问题#复发

率低($

'

%显微技术的成熟#显微神经外科理念的完善#手术高

倍显微镜下直视操作#安全性高)

为了确保手术良好的预期效果和减少术后并发症#围术期

必须注意以下几项!$

$

%积极沟通#讲解术中*术后的并发症#让

患者选择治疗方案($

1

%术前
N48

检查确认责任血管压#了解

神经和血管的位置关系#避免真正的责任血管遗漏#或对责任

血管的评估不充分#导致术中
:<F6",

棉片大小不当或较薄#致

对责任血管减压不充分#同时还可减少术后并发症发生($

'

%手

术体位#患者对侧或侧俯卧位#

NB

A

F#<6!

三钉头架牢固固定头

部#该体位可使脑脊液释放后小脑自然塌陷#更好暴露桥小脑

角的解剖结构#减少对小脑的牵拉($

0

%脑脊液释放后#从外向

内牵拉小脑#处理责任血管为多袢状或环状的纯小血管压迫类

型者是充分将其游离#推离出神经脑干区#用适宜大小的
:<F.

6",

棉片放置在责任血管与脑干间#避免棉垫过大形成新的压

迫)处理责任血管为椎动脉复合体压迫的血管是将椎动脉从

舌咽迷走神经下的间隙向外侧移位抬起#在面神经出脑干区的

两侧寻找两个支点#用
:<F6",

棉片将血管垫开#使减压充分并

为手术操作创造空间#此类责任血管由于动脉粗大*迂曲*移位

搏动性强且垫入
:<F6",

棉片相对困难#造成减压不充分#术后

仍能对面神经根部造成压#导致症状不能缓解#甚至出现听力

损害)术中神经电生理监测或脑干听觉诱发电位监测可以适

时提醒术者减少神经损害#同时有助于寻找责任血管并防止责

任血管遗漏($

2

%除神经根部
43f

区外#需从脑干端至内耳门

全程暴露神经#防止遗漏)

对于药物治疗无效又不能进行手术治疗的患者#肉毒杆菌

内毒素局部注射治疗有一定效果#相对安全*简便#但是其长期

有效率明显不及手术治疗#且并发症发生率较高#多次注射后

部分面颊肌的出现永久性麻痹)

大量
9bP

的患者期待疗效确切*远期效果稳定的治疗#可

以看出面神经
NgO

是治疗
9bP

最有效的措施#具有从病因

的源头解决问题#配合术前的详细影像学检查#术中可以应用

神经电生理检测仪器#使术后的神经损伤发生率降至最低点)

对高龄不适合手术或者不愿接受手术者#

Q:S.8

注射治疗是

/$0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



一种安全*治疗有效的方法#治疗中需要注意严格操作规程*掌

握适当的剂量及重复注射间隔时间)
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"摘要#

!

目的
!

通过对外周血肿瘤相关细胞角蛋白
$(

片段"

5db481$.$

#&糖抗原
$(.(

"

58$(.(

#及鳞状细胞癌抗原"

P55

#

的检测!观察其在食管癌诊断中的可靠性!并探讨联合检测此
'

项指标的临床价值$方法
!

采用电化学发光免疫分析法"

35Y

#和

化学发光法"

5Y

#测定
$0/

例食管癌患者手术前后及
/%

例健康者
5db481$.$

&

58$(.(

和
P55

水平$结果
!

食管癌患者手术前

5db481$.$

&

P55

&和
58$(.('

种血清标志物的水平均高于健康者!差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$经手术治疗后的患者!其血

清
5db481$.$

&

P55

&和
58$(.(

水平明显降低!跟手术前比较差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$

'

项联合检测的阳性率为
/-&1X

"

$1(

(

$0/

#!高于单项检测的阳性率"

;

#

%&%2

#$在随访中发生复发或远处转移者!血清
5db481$.$

&

58$(.(

和
P55

含量又再次

升高!与术后早期比差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$结论
!

血清
5db481$.$

&

58$(.(

和
P55

的测定对食管癌的诊断存在一定的

应用价值!且联合检测因其特异性和敏感性更高$

"关键词#

!

食管肿瘤%

5db481$.$

%

58$(.(

%

P55

%联合检测

"中图分类号#

!

4)%0

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%0$(.%1

!!

食管癌是一种常见的难治疗的消化道疾病#其在全世界范

围内的病死率位于恶性肿瘤的第
)

位&

$

'

#而我国是食管癌高发

国家#且其发病率有逐渐增加的趋势)食管癌检测方式有多

种#近年来随着科技的不断进步#血清肿瘤标志物因其检测手

段方便快捷而越来越受到重视)理想的肿瘤标志物#能有效地

反映肿瘤的增殖情况#可用来辅助判断肿瘤的发生*复发或治

疗后的疗效评价#更重要的是肿瘤标志物在组织器官发生形态

学变化之前就有表达#使其具有重要的临床意义&

1

'

)而目前尚

未发现可靠的特异性肿瘤标志物用于食管癌的诊断#寻找与食

管癌相关的血清蛋白标志物十分必要)本文通过对食管癌患

者的细胞角蛋白
$(

片段$

D

A

?"L<=B?#,F=B

E

C<,?B,?#

E

<,1$.$

#

5db481$.$

%*糖抗原
$(.(

$

DB=;"@

A

!=B?<B,?#

E

<,$(.(

#

58$(.

(

%及鳞状细胞癌抗原$

+

Z

KBC"K+D<66DB=D#,"CBB,?#

E

<,

#

P55

%

进行检测#观察其在食管癌诊断中的作用#并探讨联合检测的

临床意义)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

食管癌组选自
1%%(

年
1

月至
1%$'

年
$

月在

新乡医学院第一附属医院住院治疗的
$0/

例食管癌患者#所有

患者均经确诊为食管鳞癌#且排除可能影响肿瘤标志物水平的

其他疾病与因素)其中#男
$%-

例#女
0$

例(年龄
'1

$

-(

岁#

平均$

22&0'`$)&-1

%岁(按
:WN

临床分期方法&

'

'

!

'

期
$'

例#

!

期
1'

例#

(

期
2%

例#

)

期
)1

例)健康组选择同期该院

第一附属医院职工体检健康者共
/%

名#男
2(

名#女
1$

名(年

龄
'0

$

-)

岁#平均$

22&)2̀ $-&$1

%岁)两组性别*年龄比较差
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