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神经电生理监测在面肌痉挛微血管减压术中的应用价值综述

张　召，吴虹刚，张孝礼
乐山市人民医院，四川乐山　614000

摘要：面肌痉挛是由于面神经根部出脑干区 (root exit zone，REZ) 被微血管压迫后，神经表现出异常兴奋状态，以阵发性抽

搐为主要症状。微血管减压术是治疗面肌痉挛的常用方法，有助于消除局部血管压迫，恢复面部神经的功能。微血管减压

术治疗面肌痉挛的关键是责任血管的辨别，分开压迫神经根部的责任血管，解除其对面神经的压迫。神经电生理监测通过

识别责任血管、记录面神经支配肌肉判断减压是否到位等功能配合微血管减压术用于治疗面肌痉挛效果显著。本文就异常

肌反应 (abnormal muscle response，AMR)、肌电图 (electromyogram，EMG)、异常肌反应和 Z-L 反应 (Z-L response，ZLR) 联

合作用等神经电生理监测手段应用于面肌痉挛微血管减压术时的疗效及术后并发症进行阐述。
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Abstract: Facial spasm is caused by abnormal excitability of nerves due to microvessel compression in the facial nerve root exit 
zone with paroxysmal convulsion as the main symptom. Microvascular decompression is a common method for the treatment of 
hemifacial spasm, which helps to eliminate local vascular compression and restore facial nerve function. The key of microvascular 
decompression is to identify the responsible blood vessels, separate the responsible blood vessels from the nerve root and relieve 
the compression. Neuroelectrophysiological monitoring can identify the responsible blood vessels, record EMG activity to 
determine facial nerve outcome after decompression, which improves efficacy of microvascular decompression for the treatment of 
hemifacial spasm. In this review, the role of neurophysiological monitoring methods including abnormal muscle response (AMR), 
electromyogram (EMG), abnormal muscle response (AMR) and ZL response (ZLR response) in microvascular decompression for the 
treatment of hemifacial spasm and the postoperative complications are described.
Keywords: facial spasm; microvascular decompression; neuroelectrophysiological monitoring; efficacy; complications 

  面肌痉挛 (hemifacial spasm，HFS) 是一种常见疾病，多

由神经病变引起。单侧眼轮匝肌间歇性的不自主抽搐是患

者初期的症状，后期随着病情的持续发展，面部肌群可能

会出现不同程度的痉挛 [1-3]。国内尚未针对面肌痉挛的发

病情况做流行病学调查，引起面肌痉挛的学说主要有以下

几种：血管压迫学说、脱髓鞘改变学说、神经核兴奋性增

高学说、桥小脑角区肿瘤 [4]。该病的临床特点表现为不自

主的抽搐，无明显的痛感，间歇性发作，部分患者发作时

会出现头痛、耳膜不适甚至短时间内耳鸣等症状 [5-6]。大

量关于 HFS 的临床实践表明，神经系统检查很少出现阳性

体征，其对人体各项功能也基本无影响，但是会引起不同

程度的外观变化，如发作时间较长，会造成面部肌肉萎缩

等。对人的心理造成一定的创伤，尤其对女性患者而言，

心理上造成的伤害远比疾病自身的危害更加严重 [7-8]。痉挛

治疗的方法有 3 种：肉毒素注射治疗适用于症状较轻微的患

者，不适合普通患者，且对患者的身体有一定的危害，无

法从根本上解决问题 [9]；苯妥英钠等药物治疗，对初期患

者可明显减轻症状，效果显著，但很多患者出现过敏反

应，且对肝、肾有一定的损害；微血管减压术 (microvascular 

decompression，MVD) 对于面肌痉挛有一定的疗效 [10-12]。但

是越来越多的研究表明，单纯的 MVD 治疗效果不显著，患

者复发率高，且出现一系列与之相关的并发症。而神经电

生理监测通过对面部神经的监测 [13-14]，使 MVD 治疗 HFS 患

疗效更显著，并发症发生率明显减少。

1 微血管减压术

  Campbell 等 在 20 世 纪 40 年 代 首 先 报 道 了 MVD 治 疗

HFS 取得成功，经过 30 年的发展，人们才渐渐意识到 MVD

治疗 HFS 的良好疗效 [15]。20 世纪 80 年代，我国用 MVD 治

愈了第 1 例面肌痉挛患者。近年来我国医疗水平稳步上

升，在治疗面肌痉挛方面积累了大量成功而宝贵的经验 [16]。

MVD 治疗 HFS 的核心，第一步是判断责任血管，第二步
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是观察减压是否到位，这是手术能否成功的黄金法则 [17]。

MVD 治疗 HFS 预后评估分为治愈 ( 半年内无抽搐症状 )、部

分治愈 ( 半年内症状减轻 )、无效 ( 抽搐 )、复发 ( 抽搐消失后

又出现 )[18]。

  微血管减压术治疗面肌痉挛无效的原因：医生对面神

经出脑干区 (root exit zone，REZ) 内责任血管判断不当；责任

血管因患者头部移位、脑脊液排放异常、蛛网膜暴露太多

造成移位而影响识别；与面神经根远端接触、或者有接触的

血管并非责任血管；在 REZ 内同时存在多根血管，且相互

之间交叉缠绕在一起，造成责任血管被其他血管压在了血

管丛的最底层而被忽略，造成减压失败；减压材料不足或

过量、减压位置的选择不当，造成面神经 REZ 压力太大；

不规则的责任血管、硬化的椎动脉或多条穿动脉同时存在，

血管出现移位，棉垫放置难度增加，造成减压失败；面神经

REZ 因棉垫造成新的压迫 [19]。因此，医护人员专业的医学

知识 ( 对桥小脑角区解剖结构掌握 )、丰富的手术经验、手

术过程中各种医学仪器的熟练使用、对于责任血管的精确

判断、面神经 REZ 减压是否到位，是手术能否成功的关键。

  MVD 手术时注意事项：患者头部的位置对于面神经

REZ 的充分显露至关重要，患者头部要保持相对固定，否

则会造成术中责任血管位置的变化，指导患者将头部下垂

15°并侧向旋转 10°，平卧，身体与手术台平行；患者骨窗

位于正前下方位置，靠近乙状窦后缘，距离颅底越近越好；

患者头部的轻微转动，使其手术显微镜光轴平行，有利于

面神经 REZ 的充分显露在医生面前，减少小脑半球牵拉损

伤；用手术刀剖开蛛网膜后，完全暴露脑神经根部、面神经

REZ 和局部血管，方便准确判断责任血管，解剖之前，观

察血管在蛛网膜周围分布情况，尤其是血流流动的方向，

准确判断责任血管；多根血管同时存在于面神经 REZ 内时，

血管交叉缠绕，使面神经 REZ 出现新的压迫；责任血管不包

括在桥池外侧游离的血管，或者仅与面神经根远端接触的

血管；为防止责任血管游离，用垫棉包裹血管，将责任血管

移至颅底部位，防止对神经 REZ 造成压迫；棉垫是一种良好

的缓解压力的材料，棉垫大小、厚度都会对面神经 REZ 造

成新的压力，因此棉垫位置要远离面神经 REZ 接触；责任血

管出现纡曲等异常症状，椎动脉硬化或面、多条动脉同时

存在听神经根之间的情况下，手术困难会加大，此时术者

丰富的手术经验和医学仪器的熟练使用，有助于判定责任

血管、减压是否对位，减少并发症发生，改善预后；神经内

窥能观察到的视野比手术显微镜多，应用于 MVD 术中，在

视野中可以清晰地观察面神经 REZ 暴露情况，有助于医生

对患者责任血管位置的准确判断并放置减压垫棉 [20]。

  微血管减压术的应用，从根本上解决了大多数患者的

面肌痉挛。但面肌痉挛治疗的原理我们还没有彻底掌握，

如微血管导致的面神经脱髓鞘变化需要很久的周期，髓鞘

的再生是一个长期过程，痉挛症状随着责任血管分开立即

消失。微血管压迫对运动神经元是否会引起兴奋效应还有

待研究。

2 神经电生理监测的应用

  与临床药物等治疗方法相比，微血管减压术疗效好，

复发率低，预后佳。虽然已有大量成功治愈面肌痉挛的案

例，但是单纯的 MVD 不能对责任血管做出精确判断，加上

减压效果是否充分对手术影响很大，术者的手术经验对手

术疗效也有一定影响，术后患者因为监护不当，病情易出

现反复，预后效果差。神经电生理检测是神经检查的延伸，

主要包括肌电图、神经传导测定、特殊检查、诱发电位检

查等。多项研究显示，在 MVD 中行神经电生理监测在治疗

HFS 上取得了满意的效果 [21]。目前常用的神经电生理监测

技术包括异常肌反应 (abnormal muscle response，AMR)、肌

电图、肌电反应波形监测、听觉脑干诱发电位等。

2.1  异常肌反应监测　异常肌反应是目前临床上最常用的

神经电生理监测手段，术者通过异常肌反应的变化，初步

判定责任血管位置，评估减压是否充分。减压到位的标准

是 AMR 信号的消失或者减弱，反之则减压不充分 [22-23]。研

究表明，只有不到 10％的患者体内监测不到 AMR，在健康

人群以及面肌痉挛治愈或者部分治愈患者体内同样不能监

测到 AMR[24]。很多学者认为，血管波动性冲击在面神经内

传播后产生 AMR，是一种特殊的电生理反应，也就是说面

肌痉挛患者都可以被检测到 AMR。AMR 波主要在以下阶段

开始表达：剖开硬脑膜、脑脊液向外排出、蛛网膜被剖开后、

面神经根部入脑干处、硬膜缝合处放置垫片。在上述手

术关键阶段，需要一直保持刺激并监测 AMR 信号；其余时

间，每 3 min 记录 1 次 AMR 波；AMR 波幅出现波动，如消失

或减轻，增大刺激强度，看 AMR 波形是否消失。Zhu 等 [25]

对 HFS 患者 (234 例 ) 进行研究，随机分为两组，其中 199 例

术中进行 AMR 监测，35 例未进行 AMR 监测，分析 AMR 监

测结果与最终手术结果之间的关系。发现硬膜切开前，所

有患者均表现出 HFS 的特征性 AMR；MVD 治疗后，165 例

患 者 AMR 消 失， 其 中 有 144(144/156) 例 术 后 不 久 HFS 消

失，34 例持续性 AMR 患者中有 8 例依然存在 HFS。持续超

过 1 年 的 随 访 显 示，AMR 组 181 例 患 者 中 有 157 例 HFS 消

失，治愈率达到 86.7%，复发率为 18.8%，基本无明显并

发症；35 例未行 AMR 监测的患者中有 24 例消失，治愈率

仅 68.6%；复发率达到 36.8%，甚至出现耳鸣等并发症。说

明 AMR 监测提高了 MVD 疗效，降低复发率和 HFS 引起的

并发症。贾力等 [26] 对 88 例 HFS 患者的 MVD 治疗进行调查，

患者年龄范围在 30 ~ 70 岁，手术过程中未使用肌松剂，所

有患者运用 AMR 指导手术。术前 AMR 波均被监测到，面

神 经 REZ 减 压 后，76(76/88) 例 AMR 波 消 失，12 例 (12/88)

AMR 波未消失。经 6 个月的随访后，AMR 波消失的 76 例患

者中，75(75/76) 例面肌痉挛消失，1(1/76) 例痉挛程度较术

前明显缓解；AMR 波未消失的 12 例中，8 例面肌痉挛消失，

3 例较术前明显缓解，1 例无效。面肌痉挛患者 MVD 术中

监测 AMR 波有助于鉴别责任血管，评价手术减压效果，判

断手术后患者的预后。

2.2  肌电图监测　研究发现，面神经 REZ 无明显血管压迹
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病例的肌电图改变最明显，其次大部分压痕明显的病例肌

电反应也会明显改变，具体表现为频率和波形幅度的降低。

此外，面肌肌电图监测操作简单，安全有效，在 MVD 治疗

HFS 过程中扮演重要角色。Zhang 等 [27] 对 127 例面肌痉挛患

者进行回顾性研究，发现 AMR 经常在 MVD 治疗后持续存

在，此时运用肌电图引导的神经梳理可明显提高手术成功

率。该研究中，72 例患者使用了 EMG 引导的神经梳理，55

例接受了 MVD 的常规治疗。经常规 MVD 治疗的患者，在

术后 1 d、7 d、1 个月、3 个月和 1 年的成功率均为 80％，

而通过神经疏理的成功率分别为 95.83%、95.4%、97.22%、

97.65%、97.65%，明显高于单纯 MVD 处理组。单纯 MVD

的 面 瘫 发 生 率 分 别 为 12.73%、14.55%、10.91%、3.64%、

1.82%，经神经疏理的 MVD，面瘫发生率在 1 d、7 d 明显升

高，达到 27.28%、33.33%，而 1 个月、3 个月、1 年发生率

为 25.00%、5.55%、2.78%，与单纯 MVD 处理组差异不大。

说明肌电图指导的神经疏理可明显提高手术的成功率，但

同时会增加短期内面瘫的发生率，长期影响不大。

2.3  ZLR 监测　有学者提出交感神经桥接学说，认为交感

神经在面肌痉挛中扮演重要作用，从责任血管上交感神经

的角度阐述了为什么责任血管剥离后，痉挛症状明显好转

的临床现象，指出了 ZLR 监测在治疗面肌痉挛中的重要作

用，并在国际上首次提出了 ZLR 监测技术，将其应用于面

肌痉挛患者手术，该技术将刺激电极接触患者可疑血管，

通过调整刺激参数，通过记录到特殊的监测波形，实现

对责任血管压迫点的精确定位 [28-30]。Yang 等 [31] 研究发现，

38% 的 HFS 患者存在多种神经血管压迫，椎动脉压迫另一

个血管，进而压迫神经，这种类型被命名为“串联式”，隐

藏的责任血管经常被外科医生忽视。通过 AMR 和 ZLR 同时

监测 14 例“串联式”患者，MVD 手术后只有 1 例未被治愈，

通过早期再手术恢复良好，所有患者均无手术并发症。在

所有 14 例患者中，椎动脉 (vertebral artery，VA) 通过对小

脑前下动脉或小脑后下动脉的压迫，造成 REZ 压迫。典型

的 ZLR 是从小脑前下动脉 (anterior inferior cerebellar artery，

AICA) 或 小 脑 后 下 动 脉 (posterior inferior cerebellar artery，

PICA) 中识别出来的，但不是来自 VA。因此，AMR 和 ZLR

的联合应用较单独使用 AMR 能提供更多有用的信息，ZLR

可能是 AMR 缺失时唯一有用的术中监测手段。ZLR 在寻找

真正的责任血管方面发挥了至关重要的作用。

3 结语

  随着手术技术的不断完善，神经电生理监测辅助微血

管减压术已经在面肌痉挛治疗方面取得了成功，对于提高

治愈率，降低复发率，减少耳聋、面瘫等并发症效果显著。

而多种监测手段同时应用，可以实现对责任血管压迫点的

精确定位，实现充分减压。因此，多种监测手段联合运用，

必将是日后微血管减压治疗面肌痉挛的主流趋势。
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