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神经内镜下微血管减压治疗原发性三叉神经痛

张弋，郭之通
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·临床医学·

[摘要]目的：探讨神经内镜辅助微血管减压治疗原发性三叉神经痛(trigeminal n叫ralgia，TN)的疗效。方法：经乳突后锁孔入

路，在神经内镜下行三叉神经微血管减压术，分离责任血管并充分游离神经周围与神经有粘连的蛛网膜后，用小自体筋膜片

垫在责任血管与三叉神经根之间，将两者隔离。结果：17例术后疼痛立即消失者13例，术后3天疼痛消失者4例。术后面部

麻木l例，轻度面瘫l例，术后3个月均恢复。无继发性颅内出血、术后感染及脑脊液漏情况，无死亡病例。术后随访6个

月一4年，复发l例。结论：神经内镜技术在原发性TN微血管减压术中，具有操作视野清晰，避免遗漏责任血管、损伤血管、神

经和脑组织，术后并发症少、治愈率高的特点，是治疗原发性TN的最佳手术方法之一。
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NeurOendOscope Or microVascular decOmpression assisted by an neuroendoscOpe for

treatment of trigeminaI neural西a
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[Abst随ct]ObjectiVe：T0 investigate the cliIlical印plication《IIlicmv酗cul盯decompression硒sisted by明neuroendosc叩e for

treatment of trigeminaJ neural舀a．Methods：seVenteen c硒髓of t订geminal neuralgia were吮ated by retmm鹅toid key hole印pr∞ch诵th

micmv酗cul盯decompression鼬sisted by肌neumendoscope．The duty vessel卸d the arachnoid around the nerve were dissoci砒ed。then

a fasciai patch惝placed between the duty vessel and the trigelIlinus．R岱ults：TIlirteen patients we地completeIy cured in姗ediately
after operation鲫d 4 patients were陀Iived of the pain 3 days撕er operation．Face dysesthesia 0ccurred in l c踮e锄d sligllt p删ysis in
l c踮e．Both of them recovered 3 months after operation．No successive intr_∞砌ial hemorrhage，postoperative illf每ction or ce陀br∞pinal
fluid l龃k a|ge were ob卵n，ed．No death ocurred．During the foUow—up of 6咖nths to 4 yea玛，l patiem recurned．Concl吣ioI玛：

neuroendoscope or microvascular decompression鹊sisted by锄眦umendoscope is o舱of m∞t e行＆tiVe methods for treatment of

trigeminal neural百a．The advantages include acIear opemtion fieId(devoid of losing duty v舳cul盯or d锄aging the blood vessel，nenre
and brajn ti8sues)，less postoperative complications卸d a higIl cu陀mte．
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三叉神经痛(tdgeminal neural舀a，TN)是神经性

疼痛中最常见疾患。TN发病率为1．8％o，70％一

80％的病例发生于40岁以上的中老年人，女性略多

于男性r1]。其病因大多是由于三叉神经感觉根入

脑干段受血管压迫所致。2003年6月一2007年4

月，我科和蚌埠市第三人民医院神经外科经乳突后

锁孔入路在神经内镜辅助下行微血管减压术治疗

TN 17例，并取得良好效果，现予总结。

1资料与方法

1．1 一般资料本组男7例，女10例；年龄36—75

岁。病程1．2—15年。17例均有典型的TN症状，

其中第1支2例，第Ⅱ支3例，第Ⅲ支5例，第1、Ⅱ
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支2例，第Ⅱ、Ⅲ支4例，第1、Ⅱ、Ⅲ支l例。左侧7

例，右侧10例。术前17例均经药物及封闭治疗无

效。

1．2辅助检查术前所有患者均行头颅MRI及磁

共振断层血管成像(MRTA)检查，明确无肿瘤压迫

等病因，并显示三叉神经入脑干段有明确的责任血

管压迫或接触。

1．3 手术方法均采用全麻下开颅手术，麻醉成功

后取侧卧位，患侧向上，头架固定。做患侧耳后发际

内斜切口，切口长5—8 cm，切开皮肤向下分层切开

至颅骨后，向两侧推开，暴露枕骨以及乳突。于乳突

后方钻孔并用铣刀在患侧枕部形成3 cm×3 cm左

右的骨窗和游离骨瓣，骨窗要暴露患侧的部分横窦、

横窦向乙状窦移行处和部分乙状窦。剪开硬脑膜

后，安置神经内镜(德国蛇牌)，在内镜下或在其辅

助下，先向下方探及枕大池，并将其打开，缓慢释放

脑脊液，待小脑半球塌陷后，向内侧牵开小脑半球，

再打开桥小脑角池，充分显露桥小脑角区，暴露面听
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神经和三叉神经，用剥离子及显微剪钝性加锐性分

离三叉神经和压迫神经的责任血管，松解与神经、血

管粘连的蛛网膜，游离三又神经入脑干段，取约
O．5 cm×0．5 cm的自体筋膜垫在三叉神经和责任

血管之间，然后缝合硬脑膜并回纳骨瓣。

2结果

术后疼痛立即消失者13例，术后3天疼痛消失

者4例。术后面部麻木1例，轻度面瘫1例，术后3

个月均恢复。无继发性颅内出血、术后感染及脑脊

液漏情况，无死亡病例。术后随访6个月一4年，复

发l例，需继续服用卡马西平，用量较术前减少。

3讨论

引起TN的原因有多种假说，从Dandy首次描

述血管压迫三叉神经背根引起TN，到Lovely等旧’3
J

报道微血管减压(microvascular decompression，

MVD)治疗TN成功，加之大量的实验室研究和临床

病例已证实，桥小脑角位置异常的血管长期压迫三

叉神经后根导致三又神经根的神经纤维产生脱髓

鞘，促使假突触形成，相邻的神经纤维之间发生“短

路”，引起疼痛发作，而导致TN。

在众多的治疗方法中，MVD因其能完全保留神

经、血管功能等特性，成为目前治疗原发性TN最有

效和首选的治疗方法Hjj。术前MRTA对三叉神经

检查可以明确神经与其周围血管的关系，明确血管

压迫神经的部位，对手术中寻找和处理压迫三叉神

经而产生临床症状的责任血管有着重要的意义。同

时还可以了解有无其他病因引起TN。目前MVD治

疗原发性TN的手术大多数是在显微镜下进行的，

治愈率为86％一98％，复发率3％一20％¨．6J。术后

复发的原因及影响手术效果的因素除术者经验不

足、操作不当外，主要是遗漏责任血管，对包绕神经

的蛛网膜，特别是增厚的蛛网膜松解减压不充分；垫

片过大、过厚，放置位置不当，移位甚至滑脱，术后神

经周围蛛网膜粘连以及新的血管压迫也是引起复发

的因素。本组复发率为5．8％，复发原因考虑与患

者病程长神经被血管长期压迫引起变性有关，术后

面部麻木及轻度面瘫的情况考虑与术中牵拉有关。

在常规显微镜下寻找和分离责任血管，松解与三叉

神经粘连的蛛网膜，并放置垫隔材料时，由于显微镜

的视野相对较小，对其视轴以外的组织结构往往显

露不佳，而且由于桥小脑角解剖结构复杂，特别是

TN患者局部的神经和血管多呈异常形态或走行，增

加了手术中的困难。我们在神经内镜或在其的辅助

下进行手术，可清楚显露桥小脑角重要结构的解剖

位置，充分显露病变区域的粘连情况，尤其是为显露

该部位的神经血管结构提供了良好的照明和局部放

大，使该部位的解剖结构更加清晰，更加有利于手术

操作。利用神经内镜进行多角度的观察，易于找到

那些位于血管丛深面、甚至隐藏在神经根背面或脑

干腹侧面的责任血管。本组患者术中均见有明显血

管压迫三叉神经或血管与神经接触密切，15例为动

脉血管，2例为静脉血管压迫，其中有12例术中可

见由于血管的压迫而在神经的表面形成压迹。同时

它还可以对三叉神经根的减压情况以及对垫隔物的

大小、放置的位置和粘连蛛网膜松解的程度做出可

靠的评估。其良好的显露条件，弥补了常规手术显

微镜的不足之处，避免了术中长时间过度牵拉面听

神经、血管及脑组织，减少了手术并发症的发生o J。

不要片面地追求小骨窗、“锁孔”，要以显露清楚为

首要条件，避免因显露不清而导致手术困难，甚至引

起严重的并发症。在单独应用神经内镜的手术中，

出血会影响视野清晰度，术中应注意尽量避免出血，

另外它所提供的是二维图像，与显微镜提供的三维

图像相比，缺乏立体感，需要术者注意观察。
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