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"摘要#

!

目的
!

探讨单纯神经内镜与显微镜下血管减压术治疗颅神经疾病的安全性和有效性%方法
!

回

顾性分析
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
(

月该院
1)%

例行血管减压术的颅神经疾病患者的临床资料!根据患者手术方

式进行分组!内镜组
$'/

例经乙状窦后进路在神经内镜下进入桥小脑角区!探查相关区域有无异常血管或其他

病灶压迫情况!对责任血管进行推移减压'垫片'分解粘连等治疗!显微镜组
$11

例行传统乙状窦后入路显微血

管减压术手术%所有手术均由同一术者完成!术后随访
$

年%结果
!

术后症状立即消失的患者内镜组
$'-

例

"

((&1/]

$!显微镜组
$1%

例"

(/&')]

$(术后
$

年治愈的患者内镜组
$10

例"

/(&/)]

$!显微镜组
$%/

例

"

//&A1]

$(听力下降的患者内镜组
1

例"

$&0A]

$!显微镜组
A

例"

0&$%]

$(面部浅感觉减退的患者内镜组
A

例

"

'&)1]

$!显微镜组
/

例"

)&A)]

$(短暂性共济失调的患者内镜组
'

例"

1&$-]

$!显微镜组
A

例"

0&$%]

$(脑脊

液漏的患者内镜组
'

例"

1&$-]

$!显微镜组
'

例"

1&0)]

$(口周疱疹的患者内镜组
1'

例"

$)&)-]

$!显微镜组

1-

例"

11&$']

$%两组均未出现颅内感染'死亡'面瘫'脑内出血%两种手术治疗临床效果及并发症比较差异均

无统计学意义"

!

%

%&%A

$%结论
!

单纯神经内镜下血管减压术不能获得更高的手术治愈率!但能减少对脑组织

的牵拉!从而减少部分手术并发症%

"关键词#

!

神经内镜(显微镜(颅神经疾病(血管减压术

"中图法分类号#

!

4)A$&'
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!!

随着血管压迫被广泛认识为颅神经疾病&单侧特

发性面肌痉挛$

6?2

%+原发性三叉神经痛$

=5>

%+原

发性舌咽神经痛$

>̂

%等'的主要病因#显微血管减压

术$

B#KM"DH+KNLHM!EK"B

@

ME++#",

#

Zi<

%已成为治疗

颅神经疾病的首选方法)

A%

多年来
Zi<

取得了长

足的进步)光学系统的完善和手术器械的改进使得

颅神经疾病的治愈率逐步提高#并发症发生率大大下

降)临床手术中如何寻找及充分暴露责任血管#并进

行相应有效的
Zi<

更是保证疗效的关键)近年来

神经内镜技术不断发展#

:4Ŵ 3̂

等&

$

'对
$0$

例三叉

神经痛$

5>

%手术患者进行总结#认为神经内镜是一

种有用的
Zi<

辅助方式)作者将本院
1)%

例颅神经

疾病患者根据手术方式不同分为内镜组与显微镜组#

评估其手术疗效#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
(

月本

院行
Zi<

治疗的颅神经疾病患者
1)%

例#入选标准!

单侧特发性
6?2

+

=5>

+原发性
>̂

)排除标准!继发

性
6?2

+面瘫后
6?2

+继发性
5>

$

25>

%(不典型

5>

(既往接受过外科治疗的
5>

#包括射频消融+甘油

灌注+球囊压迫+神经撕脱+神经阻滞+伽马刀(已有面

部感觉减退的
5>

(继发性
>̂

)根据手术方式不同

分为内镜组和显微镜组#内镜组$

+d$'/

%!男
)0

例#

女
-0

例(年龄
'1

)

-/

岁#平均
A-&)%

岁(病程
'

个月

至
'%

年#平均
'&)-

年(左侧
-A

例#右侧
)'

例(单侧特

发性
6?2A'

例#

=5>/'

例#原发性
>̂1

例)显微

镜组$

+d$11

%!男
)%

例#女
)1

例(年龄
'%

)

(%

岁#平

均
)1&0%

岁(病程
)

个月至
11

年#平均
0&%/

年(左侧

)$

例#右侧
)$

例(单侧特发性
6?2A$

例#

=5>-%

例#原发性
>̂$

例)两组患者入院前均经过药物+针

灸等治疗
'

个月以上无明显效果)术前均行头部

Z43

扫描#桥小脑角区未见明显肿瘤)

A&B

!

方法

A&B&A

!

手术方法
!

患者取健侧卧位#均在全身麻醉

下采用乙状窦后入路切口#以乳突根部为中心#行乳

突后长约
AKB

直切口#乙状窦后开圆形骨窗直径约

1KB

#骨窗上缘暴露横窦和乙状窦边缘#十字切开硬

脑膜)显微镜组!在显微镜下充分打开桥小脑角

$

;=8

%池及蛛网膜下腔#逐步释放脑脊液待脑组织回

缩后#探查手术区#发现责任血管并小心分离#再于责

任血管与神经或脑干区$

4Cg

%之间垫入涤纶隔离片

$

5EJL",

%#后逐层关颅)

;=8

内镜组!在切开硬膜后

用神经内镜沿小脑表面进入
;=8

区#开始进入时应

选择
%k

镜#如遇到
4Cg

区显露不充分时可以选用
'%k

镜观察#发现责任血管并小心分离#再于责任血管与

神经或
4Cg

之间垫入
5EJL",

#撤出神经内镜#移入显

微镜观察#并对比术野显露的效果#后逐层关颅)

A&B&B

!

评价指标
!

记录两组患者术后症状立即消

失+术后
$

年症状消失+听力下降+面部感觉减退+共

济失调+面瘫+颅内感染+颅内出血+脑脊液漏+口周疱

疹+死亡等#参照文献&

1

'对两组患者疗效进行评估)

A&C

!

统计学处理
!

采用
282(&0

软件进行统计学分

析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验(部分

单元格计数太小$如听力下降+共济失调等%的采用

?#+IEM

精确检验#以
!

$

%&%A

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者临床疗效及并发症比较
!

两组患者均

未出现颅内感染+死亡+面瘫+脑内出血)两组患者临

床效果及并发症比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%A

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者临床疗效及并发症比较"

+

%

]

(#

项目 内镜组$

+d$'/

% 显微镜组$

+d$11

%

术后症状立即消失
$'-

$

((&1/

%

$1%

$

(/&')

%

术后
$

年治愈
$10

$

/(&/)

%

$%/

$

//&A1

%

听力下降
1

$

$&0A

%

A

$

0&$%

%

面部浅感觉减退
A

$

'&)1

%

/

$

)&A)

%

短暂性共济失调
'

$

1&$-

%

A

$

0&$%

%

脑脊液漏
'

$

1&$-

%

'

$

1&0)

%

口周疱疹
1'

$

$)&)-

%

1-

$

11&$'

%

B&B

!

典型病例
!

患者#女#

-%

岁#左侧面部疼痛
0

年#

呈闪电样#疼痛部位由鼻翼+上唇向面颊部放射#洗

脸+刷牙+咀嚼均可诱发)在神经内镜下手术治疗效

果满意)手术治疗过程#见图
$

)

!!

8

!内镜下松解蛛网膜(

:

!内镜下探查见小脑前下动脉$红色箭头所示%压迫
4Cg

区(

;

!内镜下减压(

<

!内镜下减压完成

图
$

!!

典型病例神经内镜下部分手术相关图像

1(('

重庆医学
1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期



C

!

讨
!!

论

!!

在颅神经疾病的诸多治疗方法中#

Zi<

能达到

最高的治愈率和最长时间的缓解率&

'

'

)还有学者认

为
;=8

区解剖结构复杂#在神经根出脑干
1

)

'BB

处容易形成死角#神经根区域有时由于小脑遮挡#显

露困难或不充分#造成责任血管遗漏#手术中需要反

复牵拉小脑#导致脑+颅神经及血管损伤#致术中或术

后并发症发生)部分手术失败和复发被认为与该区

域责任血管遗漏或手术过程减压不充分有关&

0.A

'

)有

文献报道提示神经内镜能多角度观察手术区域#弥补

手术显微镜不足#甚至优于手术显微镜&

)

'

)一些文献

报道了神经内镜下发现了显微镜下遗漏的责任血

管&

$

#

-./

'

)近年来有研究认为在颅神经疾病的
Zi<

治疗中神经内镜下的疗效明显优于显微镜下#并发症

明显低于显微镜下&

(.$%

'

#也有研究者认为神经内镜在

该领域应该是发展趋势&

$$.$1

'

)

本研究中两组患者的临床效果和并发症比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%A

%#可能与样本量较小有关)

作者认为内镜下
Zi<

有以下优点!$

$

%增加照明区

域#增大显露范围$图
$

+

1

%($

1

%减轻对小脑及脑神经

$主要是面听神经%的牵拉($

'

%成角内镜可消除
;=8

区间隙内$主要是内听道嵴造成的显微外科%的解剖

死角($

0

%有利于分离粘连增厚的蛛网膜#减少对微血

管的损伤($

A

%有利于辨认责任血管与神经及
4Cg

的

关系($

)

%有利于术中评判垫入
5EJL",

棉后的减压效

果)但同时应该认识到!神经内镜只是提供了一个更

好的视野及视角#并不能改变
;=8

区的解剖结构)

在手术中#即使内镜下可以看到责任血管#如果血管

位于手术器械不容易到达的区域#仍然需要通过牵拉

小脑及神经结构来达到分离减压的目的#因此#显微

外科操作技术是提高手术疗效和减少并发症的关键#

一个有经验的显微神经外科医生#在显微镜下可以准

确判断责任血管的位置)神经内镜技术同样存在着

不利因素!$

$

%内镜下为二维视野#深度判别觉较差(

$

1

%需要手眼协调配合)而且内镜操作需两人三手同

时操作#在
;=8

区狭小的空间内
'

个器械同时操作#

对术者和助手的配合提出了更高的要求&

$'

'

)有研究

说明手术时间的延长是并发症发生的常见原因&

$0

'

#也

有学者提出把显微镜和内镜结合#以避免遗漏责任血

管#减少牵拉#减少并发症&

$A

'

)在研究中#内镜组手术

时间长于显微镜组#原因是早期内镜下操作不太熟

练#当手术操作熟练之后#两组手术时间无明显差异)

本研究结果表明#内镜组和显微镜组患者术后疼

痛缓解率及颅内感染+口周疱疹比较#差异均无统计

学意义$

!

%

%&%A

%)显微镜组听力下降+面部浅感觉

减退及共济失调比例约高于内镜组$

!

%

%&%A

%#其原

因应与内镜组对小脑及神经牵拉较轻有关)术中对

小脑的牵拉显微镜组强于内镜组#但并不能因此得出

显微镜需要较大程度牵拉小脑的确定性的结论#因为

术中对手术区暴露的难易程度同时受到后颅窝发育

情况+脑干周围池大小+小脑半球萎缩程度+岩静脉位

置等因素的影响)神经内镜下虽然能够在不严重牵

拉小脑的情况下取得良好视角#但看到并非能做到#

手术器械要达到操作区域仍需要对小脑进行牵拉#在

有些情况下甚至无法完成血管神经减压)

综上所述#本研究认为神经内镜在
Zi<

中的地

位相对于显微镜并非有绝对优势)在经过良好训练

的神经外科医生#通过显微镜与神经内镜#可达到相

似的手术效果)在减少手术并发症方面#神经内镜在

某些方面优于显微镜#但对术者与助手的配合有较高

的要求)单纯神经内镜
Zi<

不能获得更高的手术治

愈率#但能减少对脑组织的牵拉#从而减少部分手术

并发症)
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7e2

也有不足之处#与
;5

相比#

7e2

缺乏直观

的影像学表现#本研究发现
$

例囊腺瘤伴感染病例#

7e2

不能直观地表现出此类复杂情况的图像#而

;[4

及
;5

均能准确判断)在实际操作中
7e2

也会

受肋骨遮挡影响观察及病灶远离胸膜难以检测的问

题#有研究表明#约
/]

的肺部病变$未临近胸膜或位

于解剖结构下方%超声难以探测&

$-.$/

'

)本研究局限于

儿童患者#缺乏对成人的效果评价及比较)尽管存在

上述局限#床旁
7e2

检查提供实时+低成本+快速图

像的能力可以补充床旁诊断手段局限的不足#在医疗

资源有限的地区及避免射线暴露的人群可能具有特

殊的价值#也是限制电离辐射暴露的技术)

综上所述#

7e2

是诊断
;8=

的可靠工具#其灵敏

度+特异度+阳性预测值和阴性预测值与
;5

接近#与

;5

有较好的诊断一致性)
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ê3<e;;;32

#

EFHL&7N,

G

NLFMH+"N,!J"MFIE+KMEE,#,

G

"J#,FEM+F#F#HLLN,

G

!#+EH+E#,DEM

O

EHML

O

+

O

+FEB#K+KLEM"+#+

&

_

'

&8,,4IENB<#+

#

1%$'

#

-1

$

'

%!

'(%.'(A&

&

$)

'

73e[

#

738>4

#

58WY

#

EFHL&7N,

G

NLFMH+","

G

MH

@

I

O

!

H,

EJJEKF#DEQH

O

F"!#H

G

,"+EK"BBN,#F

O

.HK

U

N#ME!

@

,ENB",#H

&

_

'

&CBEM

G

ZE!_

#

1%$A

#

'1

$

)

%!

0''.0'/&

&

$-

'

5C2588

#

2W7<853^

#

;W=C5534

#

EFHL&CHML

O

MEK"

G

.

,#F#","JFIE1%%(

@

H,!EB#K#,JLNE,RH8

$

6$>$

%

@

,ENB".

,#HP

O

KIE+FNLFMH+"N,!

&

_

'

&;M#F;HME

#

1%$1

#

$)

$

$

%!

'%.')&

&

$/

'

2=C48><CW Z

#

;84>Ci87Ci

#

Ze2;84C7782

#

EFHL&;L#,#KHLH

@@

L#KHF#","JFMH,+FI"MHK#KNLFMH+","

G

MH

@

I

O

#,#,

@

HF#E,F+Q#FI

@

,ENB",#H

&

_

'

&CNM_;L#,3,DE+F

#

1%$$

#

0$

$

$

%!

$.-&

$收稿日期!

1%$/.%'.$1

!

修回日期!

1%$/.%).10

%

$上接第
'(('

页%

&

$$

'

2C55Y=

#

iW7\Wi8

#

<8><4C8\

#

EFHL&C,!"+K"

@

.

#KDH+KNLHM!EK"B

@

ME++.#",J"MFIEFMEHFBE,F"JFM#

G

EB#,HL.

,ENMHL

G

#H

!

KL#,#KHL"NFK"BE+H,!FEKI,#KHL,"FE

&

_

'

&V"ML!

>ENM"+NM

G

#

1%$0

#

/$

$

'

"

0

%!

)%'.)%/&

&

$1

'

\8:37 Z2

#

C:Y_:

#

26863>38> 6 \&C,!"+K"

@

#K

DH+KNLHM!EK"B

@

ME++#",DEM+N+B#KM"DH+KNLHM!EK"B

@

ME+.

+#""JFIEFM#

G

EB#,HL,EMDE

&

_

'

&Z#,#B3,DH+#DE>ENM"+NM

G

#

1%%A

#

0/

$

0

%!

1%-.1$1&

&

$'

'贺亚杰#孙淼#管勇
&

内镜辅助手术与传统显微镜手术治

疗面肌痉挛的临床对比研究&

_

'

&

中国微侵袭神经外科杂

志#

1%$0

#

$(

$

$%

%!

00).00/&

&

$0

'杜浩#黄河#宋健#等
&

面肌痉挛微血管减压术后并发症的

相关危险因素分析&

_

'

&

中华神经外科杂志#

1%$)

#

1$

$

A

%!

1)-.1)(&

&

$A

'陆川#孙军#陈献东
&

内镜配合显微镜微血管减压治疗三

叉神经痛&

_

'

&

中国微创外科杂志#

1%$'

#

$'

$

$

%!

A'.AA&

$收稿日期!

1%$/.%$.%1

!

修回日期!

1%$/.%).$0

%

-(('

重庆医学
1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期


