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全内镜微血管减压术治疗原发性三叉神经痛远期疗效随访研究*

李海红,常 成,晁艳艳,宋国智△

(河北省邯郸市中心医院神经外五科 056001)

  [摘要] 目的 观察分析全程神经内镜在原发性三叉神经痛(PTN)患者乙状窦后锁孔入路行微血管减压

术中应用的远期临床效果及复发情况。方法 选取2019年1月至2020年6月该院收治的PTN患者182例作

为研究对象,采用随机数字表法分为观察组(96例)和对照组(86例)。观察组采用内镜辅助下乙状窦后锁孔入

路血管减压术治疗,对照组采用显微镜微血管减压术治疗。观察两组患者术后疼痛[疼痛数值评定量表(NRS)
评分]改善情况、术后远期临床疗效[巴罗神经学研究所(BNI)评分]、复发率及并发症发生情况。结果 两组患

者治疗后NRS评分均降低,差异有统计学意义(P<0.05);但两组患者治疗前后NRS评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。观察组患者术后6、12个月总有效率均明显高于对照组(P<0.05),术后面部麻痹、咬肌无

力、口角疱疹发生率均低于对照组,总并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 在乙状窦后锁孔入路

血管减压术中全程应用神经内镜治疗PTN术野清晰,盲区小,术后即刻疼痛改善效果较好,远期疗效好,复发

率、术后并发症发生率均较低。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

long-term
 

clinical
 

effect
 

and
 

recurrence
 

rate
 

of
 

fully
 

neuroendoscopy
 

microvascular
 

decompression
 

by
 

posterior
 

sigmoid
 

sinus
 

keyhole
 

approach
 

for
 

treating
 

prima-
ry

 

trigeminal
 

neuralgia(PTN).Methods A
 

total
 

of
 

182
 

patients
 

with
 

PTN
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divied
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=96)
 

and
 

control
 

group(86)
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

method.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

neuroen-
doscopy

 

microvascular
 

decompression
 

by
 

posterior
 

sigmoid
 

sinus
 

keyhole
 

approach.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

micoscopic
 

microvascular
 

decompression.The
 

improvement
 

of
 

postoperative
 

pain(NRS
 

score),postopera-
tive

 

long-term
 

clinical
 

efficacy(BNI
 

score),recurrence
 

rate
 

and
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

NRS
 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).But
 

the
 

NRS
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment(P>0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

postop-
erative

 

6,12
 

months
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;the
 

oc-
currence

 

rates
 

of
 

postoperative
 

facial
 

paralysis,masseter
 

muscle
 

weakness
 

and
 

tiff
 

herpes
 

in
 

postoperative
 

6,12
 

months
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

total
 

ccurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

vascular
 

decompression
 

by
 

posterior
 

sigmoid
 

sinus
 

keyhole
 

approach,using
 

neuroendoscopy
 

during
 

the
 

whole
 

process
 

8022 重庆医学2022年7月第51卷第13期

* 基金项目:河北省卫生健康委员会医学科学研究课题计划项目(20190531);河北省邯郸市科学技术研究与发展计划项目(19422083009-

3)。 作者简介:李海红(1983-),主治医师,硕士,主要从事颅脑肿瘤、脑血管病及功能神经外科的研究。 △ 通信作者,E-mail:15631008622

@163.com。



in
 

treating
 

PTN
 

has
 

the
 

clear
 

surgical
 

field,small
 

blind
 

area,better
 

instant
 

improvement
 

of
 

postoperative
 

pain,

low
 

long
 

term
 

recurrence
 

rate
 

and
 

low
 

occurrence
 

rates
 

of
 

complications,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

ap-
plication.
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  原发性三叉神经痛(primary
 

trigeminal
 

neural-
gia,PTN)是脑小桥角区常见的神经系统疾病,100万

人中约有18人发病[1]。目前,PTN的发病机制尚不

明确,最主流的认识是由于血管压迫所致的神经脱髓

鞘[2]。近年来,随着显微技术,特别是神经内镜技术

的成熟及临床应用的延伸,辅助治疗PTN的临床效

果得到认可[3],但临床观察不同方案治疗术后均存在

较多远期复发的发生,与术中责任血管遗漏情况及减

压效果具有一定的关系[4-5]。本研究观察了本院采用

全程神经内镜乙状窦后锁孔入路微血管减压术治疗

PTN患者的手术方法及远期临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年6月本院收治的182
例PTN患者作为研究对象,采用随机数字表法分为

观察组(96例)和对照组(86例)。两组患者术前均给

予磁共振断层血管成像检查排除继发性三叉神经痛,
且符合国际PTN诊断标准[6]。两组患者性别、年龄、
病程、疼痛位置及部位分布等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。本

研究已取得医院伦理委员会批准。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

病程[n(%)]

<5年 ≥5年

疼痛位置[n(%)]

左侧 右侧

疼痛部位分布[n(%)]

V1 V2 V3 V1、V2 V1、V3

观察组 96 45(46.9)51(53.1) 52.1±5.8 32(33.3)64(66.7) 47(49.0)49(51.0) 9(9.4) 38(39.6) 7(7.3) 22(22.9)20(20.8)

对照组 86 41(47.7)45(52.3) 53.4±5.5 28(32.6)58(67.4) 41(47.7)45(52.3) 7(8.1) 35(40.7) 7(8.1) 20(23.3)17(19.8)

χ2/t 0.013 0.114 0.512 0.352 0.615

P 0.920 0.715 0.467 0.628 0.374

1.2 方法

1.2.1 手术方法

两组患者的手术均由同一组高年资医师完成。
对照组采用显微镜微血管减压术,全身麻醉后取健侧

卧位。自病侧的耳后发际线之内,沿耳郭的走向取一

4~5
 

cm的弧形切口做骨窗,直径约2.8
 

cm,暴露出

乙状窦和横窦。在显微镜下行硬脑膜L型切口,将蛛

网膜粘连进行锐性分离,开放出小脑延髓池。适度向

中线牵拉小脑,镜下辨识三叉神经,并观察其责任血

管。找到后分离血管与神经的接触位置用Teflon棉

隔离接触部分,并少量包绕责任血管,使其充分隔离。
如无法分辨责任血管则寻找增厚粘连进行神经感觉

根的分离松解术。观察组采用全神经内镜手术。患

者麻醉、体位、切口,骨窗方法均与对照组相同,显露

乙状窦与横窦交角之后行硬脑膜“K”字剪开和悬吊,
并释放出脑脊液,以便小脑半球坍塌后充分显出脑桥

小脑三角区。垫辅脑棉后将30°内镜沿侧方慢慢置

入,沿天幕与延骨交接之处进入并观察脑桥小脑三角

区,对血管与神经的关系进行观察。内镜辅助下对游

离蛛网膜进行解剖,分辨责任血管,自责任血管的近

心端下方或者三叉神经的下方置入Teflon棉进行分

隔和垫高,使压迫点压力减少后自压迫位置垫入棉

片,充分解除压迫后取出垫高的teflon棉。如存在责

任血管为椎基底动脉袢状挤压,则需先分离动脉袢,
并利用Teflon棉进行椎基底动脉的架起垫高,之后进

行血管减压。减压完成后在内镜下对术区进行温盐

水注入,并模仿正常脑波动,观察减压效果和垫棉的

稳定性。
1.2.2 临床疗效判定标准

参照巴罗神经学研究所(barrow
 

neurological
 

in-
stitute,BNI)评分[7]判定临床疗效:(1)显效(BNI评

分Ⅰ级)为停止药物止痛治疗后疼痛完全消失;(2)有
效(BNI评分Ⅱ~Ⅲ级)为疼痛明显减少,采用药物止

痛治疗可有效控制疼痛;(3)无效(BNI评分Ⅳ~Ⅴ
级)为疼痛无明显改善。总有效率=(显效例数+有

效例数)/总例数×100%。
1.2.3 观察指标

观察比较两组患者术前、术后第1天疼痛[疼痛

数值评定量表(numerical
 

rating
 

scale,NRS)]评分情

况,术后3、6、12个月临床疗效,复发率及并发症发生

情况。
1.2.4 随访

两组患者术后均随访跟踪12个月。
1.3 统计学处理
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采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 即刻疼痛改善情况

两组患者治疗后 NRS评分均较治疗前降低,差
异有统计学意义(P<0.05);但两组患者治疗前后

NRS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
表2  两组患者治疗前后NRS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 96 8.23±1.15 2.15±0.37 6.175 <0.05

对照组 86 8.19±1.24 2.22±0.41 5.874 <0.05

t 0.168 0.385

P >0.05 >0.05

2.2 远期临床疗效及复发率

观察组患者术后3个月总有效率高于对照组,但
差异无统计学意义(P>0.05);术后6、12个月总有效

率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。观察组患者术后12个月复发3例(3.1%),对
照组患者术后12个月复发13例(14.0%),观察组患

者复发率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=8.
135,P<0.05)。

表3  两组患者术后3、6、12个月临床疗效

   比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 96

 术后3个月 80(83.3) 14(14.6) 2(2.1) 94(97.9)a

 术后6个月 78(81.2) 15(15.6) 3(3.1) 93(96.9)b

 术后12个月 76(79.2) 17(17.7) 3(3.1) 93(96.9)c

对照组 86

 术后3个月 68(79.1) 11(12.8) 7(8.1) 79(92.9)

 术后6个月 61(70.9) 13(15.1) 12(14.0) 74(86.0)

 术后12个月 58(67.4) 15(17.4) 13(15.1) 73(84.9)

  a:χ2=3.540,P>0.05,与对照组术后3个月比较;b:χ2=7.033,

P<0.05,与对照组术后6个月比较。c:χ2=8.135,P<0.05,与对照组

术后12个月比较。

2.3 并发症

观察组患者并发症发生率低于对照组,差异有统

计学意义(χ2=3.999,P<0.05)。见表4。
表4  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 面部麻痹 咬肌无力 口角疱疹 合计

观察组 96 3(3.1) 11(11.4) 2(2.1) 16(16.7)

对照组 86 6(7.0) 15(17.4) 4(4.6) 25(29.1)

3 讨  论

  关于PTN的病因和发病机制目前尚不明确,血
管压迫是最为广泛的认识,即三叉神经根入脑干区出

现神经和血管之间的冲突,机械刺激导致对三叉神经

的影响[8]。由于此区域属外围神经系统与中枢神经

系统的过渡区,因此,外周血细胞在此区域转为中枢

少突胶质细胞[9],从而易受到血管的压迫。血管不断

搏动压迫,从而导致轴突脱髓鞘的发生,异位神经冲

动在此基础上出现短路传导,继发出现面部疼痛。
PTN表现的病理性疼痛特征为电击样、刀割针刺

样疼痛,面部正常活动如进食、洗脸等均可引发,因
此,患者生活质量受到严重影响,亟待改善。目前,有
效改善PTN最常见的外科手术为微血管减压术,其
责任血管压迫的复杂程度对患者术后的远期效果、复
发率有严重影响[10]。虽然多数患者由动脉压迫导致,
但也有部分患者由麦克氏腔入口下端窦性静脉压迫

导致,小脑幕和三叉神经之间的蛛网膜增厚黏连也可

导致三叉神经的走向扭曲成角[11]。如此复杂多样的

责任血管变化,对PTN手术的开展和效果带来了巨

大的挑战。
近年来,随着神经内镜在桥小脑角区疾病治疗中

的应用增加,其操作性和临床效果得到了临床医师的

广泛认同。神经内镜应用下对PTN患者进行微血管

减压术有较多的优点:(1)内镜技术能提供良好的术

野照明和成像,从而清晰地显示相关解剖结构,减少

死角带来的责任血管判断困难或遗漏。一般在操作

过程中内镜可帮助操作者更好地分辨责任血管与神

经的关系,无论是动脉、静脉或其分支、组合,内镜技

术均可通过全景化观察,调整镜头角度和深度,良好

避免遗漏[12]。本研究结果显示,患者在微血管减压术

中应用内镜辅助治疗前后NRS评分由(8.23±1.15)
分即刻下降为(2.15±0.37)分,疼痛改善效果显著。
(2)内镜辅助下术中可避免过度地对蛛网膜进行剥

离,减少对小脑及周边组织的牵拉,从而减少手术对

患者神经系统带来的进一步损伤。同时,良好的操作

视野能指导术者单手找到并放置Telfon垫片,即使患

者存在特殊的变异结构,如岩骨嵴或结节的发达也无

须于术中进行磨除及其他特殊处理[13],从而减少了术

后并发症的发生,提高了远期效果。本研究结果显

示,患者在显微镜下手术的术后并发症发生率较高

(29.1%),主 要 包 括 面 部 麻 痹(7.0%)、咬 肌 无 力

(17.4%)、口角疱疹(4.6%),而内镜辅助下治疗并发

症发生率明显降低(16.7%),面部麻痹(3.1%)、咬肌

无力(11.4%)、口角疱疹(2.1%)发生率均明显下降,
与上述分析相符。(3)除良好的可视化操作及较少的

术中损伤外,内镜辅助下还能通过 Telfon垫片的垫

高,更为清晰地显示和指导压迫的解除,减少遗漏的

发生,术后通过直视下的生理盐水注入,以及脑波动

的模仿能直接观测到责任血管是否回缩,Telfon棉是
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否移位,减少术后复发情况的发生[14]。同时置换空气

和血性脑脊液也可降低相关发热、头痛等并发症发生

率[15]。本研究对患者进行远期随访观察结果显示,观
察组患者术后12个月复发率较低(3.1%)。

综上所述,神经内镜辅助下PTN患者微血管减

压术临床效果有着独特的优势,即刻改善患者疼痛效

果明显,并发症较少,同时远期临床效果显著,复发率

较低。但其临床应用仍对术者的操作水平有着较高

的要求。其难点主要有以下几点:(1)内镜操作技术

的学习时间较长,要求手眼协调,能平稳、精准地进行

复杂的操作。因此,需要较长时间的锻炼和积累。
(2)内镜直视下的二维图像存在镜深差的特点,对操

作的难度影响较大,需要能够熟练地分辨内镜下的解

剖结构并熟练操作。(3)内镜操作时尖端视野存在一

定的镜后盲区,需要熟练掌握临近组织结构,避免操

作不慎导致的盲区内血管神经损伤。因此,临床的推

广应用需建立在操作者丰富的内镜应用基础上,对临

床操作经验不足者建议采用多轴、多关节气动固定臂

或双镜联合进行操作[16]。
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