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[摘  要] 微血管减压术(MVD)是目前治疗面肌痉挛最有效的外科方法,其通过解除面神经根部血管压

迫来消除症状。大量临床研究表明,MVD具有较高的治愈率和长期疗效稳定性,显著优于肉毒毒素注射

和药物治疗等保守疗法。随着内镜技术、神经导航系统和术中电生理监测的应用,手术精准度和安全性

得到显著提升。虽然术后可能出现听力损伤、面瘫等并发症,但通过精细化手术操作和严格围手术期管

理可有效控制风险。本文将详细探讨MVD在面肌痉挛治疗中的应用现状,包括其适应症、手术技术、临

床效果及并发症管理,并展望未来的研究方向。 
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[Abstract] Microvascular decompression (MVD) is currently the most effective surgical method for the 

treatment of hemifacial spasm, which eliminates symptoms by relieving the pressure of blood vessels at the root 

of the facial nerve. A large number of clinical studies have shown that MVD has a high cure rate  and 

long-term stability, significantly superior to conservative therapies such as botulinum toxin injection and drug 

therapy. With the application of endoscopic technology, neural navigation system and intraoperative 

electrophysiological monitoring, surgical accuracy and safety have been significantly improved. Although 

complications such as hearing loss and facial paralysis may occur after surgery, the risks can be effectively 

controlled through refined surgical operations and strict perioperative management. This article will discuss the 

application status of MVD in the treatment of hemifacial spasm in detail, including its indications, surgical 

techniques, clinical effects and complication management, and look forward to the future research direction. 
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面肌痉挛(Hemifacial spasm ,HFS)是一种以不自主的面部

肌肉收缩为特征的神经性疾病,通常由面神经受到血管压迫引

起。该疾病不仅影响患者的面部外观,还会对其心理健康和生活

质量造成严重影响[1]。尽管面肌痉挛的病因尚未完全明确,但目

前普遍认为其主要病理机制是面神经在脑干根部受到异常血管

的压迫[2]。微血管减压术(Microvascular Decompression,MVD)

作为一种微创手术,已成为治疗面肌痉挛的首选方法之一。该手

术通过解除面神经与压迫血管之间的接触,从而缓解或消除面

肌痉挛症状[3]。自20世纪60年代首次应用以来,MVD在临床实践

中得到了广泛验证,并展示了其显著的疗效和较低的并发症发

生率[4]。在手术技术方面,MVD经历了多次改进和优化。手术前

的评估与准备、手术步骤与技术要点、术后护理与恢复等环节

都对手术的成功至关重要[5]。近年来,随着影像学技术的发展,

术前影像学检查在预测手术效果和指导手术操作中发挥了重要

作用[6]。尽管MVD在治疗面肌痉挛方面取得了显著成效,但其并

发症仍需引起重视。常见的并发症包括耳鸣、听力损伤、面瘫

和脑脊液漏等[7]。因此,如何有效预防和处理这些并发症成为临

床医生关注的重点[8]。随着新技术的发展和应用,MVD的手术效

果有望进一步提升。神经导航和内镜技术的应用使得手术视

野更加清晰,操作更加精细,从而提高了手术的安全性和有效

性[9]。微血管减压术在面肌痉挛的治疗中展现了良好的临床效

果,成为众多患者的治疗选择。 

1 面肌痉挛的病理机制 

面肌痉挛主要是由于面神经在其根部出口区(Root exit 

zone,REZ)受到血管压迫所致。Traylor KS等[10]的研究表明,面

神经的血管压迫在面肌痉挛患者中非常普遍,尤其是由动脉压
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迫引起的情况更为常见,在330名面肌痉挛患者中,97.88%的患

者在症状侧发现了动脉压迫,而在无症状侧仅为38.79%,严重的

动脉压迫,如神经变形,在症状侧的发生率为70.3%,而在无症状

侧仅为1.82%。这些数据表明,血管压迫,尤其是动脉压迫,是面

肌痉挛的主要病因之一。磁共振扫描断层血管成像(Magnetic 

resonance tomographic angiography,MRTA)检查可以识别出面

神经与血管的接触点,从而帮助确定病因[11]。此外,血管压迫不

仅限于动脉,静脉压迫也可能导致面肌痉挛,但其发生率较低
[5]。面神经受到血管压迫后,会引起神经纤维的异常放电,导致

面部肌肉的不自主收缩,这种异常放电可能是由于面神经的髓

鞘损伤或神经纤维间的异位冲动所致[12],而面肌痉挛患者的神

经传导异常还可能导致其他神经功能障碍,如听神经功能受损,

但并不多见[13-14]。 

2 微血管减压术的手术技术 

在进行MVD之前,全面的术前评估和准备是确保手术成功的

关键步骤。术前评估通常包括详细的病史采集、神经系统检查

以及影像学检查。MRTA是常用的影像学工具,用于识别面神经受

压迫的血管[8]。此外,术前评估还包括对患者的整体健康状况进

行评估,以排除可能增加手术风险的因素。部分患者还可能需要

进一步的功能性影像学检查,如脑干听觉诱发电位(Brainstem 

auditory evoked potential,BAEP)监测,以评估听神经功能
[15]。这些评估手段不仅有助于确定手术的适应症,还能为手术

方案的制定提供重要参考。 

微血管减压术的手术步骤包括开颅、暴露面神经REZ区、识

别并隔离压迫血管等关键环节。首先,通过后乙状窦入路进行开

颅,暴露桥小脑角区[16]。在显微镜或内窥镜的辅助下,术者可以

清晰地观察到面神经和压迫血管。内窥镜技术的应用可以提供

更广阔的视野,减少脑组织牵拉和广泛解剖的需要[5]。在识别出

压迫血管后,通常使用特氟龙垫片将血管与面神经分离,以解除

压迫。对于少数复杂的病例,如延长扩张的椎动脉或多条血管压

迫,可能需要同时隔离多条血管或使用特定的悬吊方法[14]。手

术过程中,实时监测面神经功能和脑干听觉诱发电位,以确保手

术的安全性和有效性[2]。 

术后护理是确保微血管减压术成功的重要环节。术后患者

通常需要综合心电监护下观察24至48小时,以监测生命体征[4]。

术后可能出现面、听神经损伤,需要进行神经系统检查和听力测

试,以评估恢复情况[15]。出现面、听神经损伤的患者需要进行

康复训练和药物治疗[6]。术后还需注意预防感染和血栓形成,

必要时给予抗生素和抗凝治疗。术后护理的目标是尽快恢复患

者的正常功能,提高生活质量。 

3 微血管减压术的临床效果 

MVD在治疗面肌痉挛中的疗效评估标准主要包括症状缓解

程度、手术成功率和患者生活质量的改善。症状缓解通常通过

患者自述和临床观察来评估,如HFS-8和HFS-30质量量表。这些

量表能够量化患者在手术前后的症状变化和生活质量改善情

况。手术成功率则通过术后随访来确定,通常定义为面肌痉挛症

状的完全消失或显著减轻。生活质量的改善则通过患者的主观

反馈和量表评分来评估。根据Compagnon C等的研究,MVD手术的

总体治愈率为83.64%,术后3年、5年和8年的中长期疗效分别为

88%、90.24%和90.48%。一项系统评价显示,使用术中监测技术

(如侧向扩散反应监测)可以显著提高手术的成功率和患者的术

后满意度[2]。这表明MVD手术不仅在短期内有效,而且在长期随

访中也能保持较高的疗效。 

微血管减压术与其他治疗方法(如肉毒毒素注射和药物治

疗)相比,具有显著的优势。肉毒毒素注射虽然可以暂时缓解症

状,但需要定期重复注射,且长期效果不佳[6]。药物治疗则通常

效果有限,且可能伴随较多副作用[7]。相比之下,MVD手术能够通

过解除面神经的血管压迫,从根本上解决面肌痉挛的问题[3]。研

究表明,MVD手术后的长期治愈率和患者满意度显著高于其他治

疗方法[4]。MVD手术的并发症发生率较低,且大多数并发症为暂

时性,患者能够在术后逐渐恢复[5],因此MVD手术被认为是治疗

面肌痉挛的首选方法,尤其适用于其他治疗方法无效或耐受性

差的患者[6]。 

4 并发症及其管理 

MVD在治疗面肌痉挛方面取得了显著的临床效果,但其手术

过程仍然伴随着一定的并发症风险。听力损伤和面瘫是MVD术后

常见的并发症,在Compagnon C等的研究中,单侧耳聋的发生率

为5.45%,永久性面瘫的发生率为3.63%。此外,脑脊液漏的发生

率在不同研究中有所不同,但一般认为其发生率在3.7%到

20.87%之间[9]。无菌性脑膜炎的发生率较低,但仍需引起重视。

这些并发症不仅影响患者的术后恢复,还可能对其生活质量产

生长期影响。 

为了减少并发症的发生,手术前的充分准备和术中的精细

操作至关重要。首先,术前应进行详细的影像学检查,以明确血

管与面神经的关系,减少术中意外[4]。在手术过程中,使用显微

镜或内窥镜可以提供清晰的视野,帮助术者更准确地进行操作。

此外,术中BAEP有助于及时发现和预防听力损失[2]。对于脑脊液

漏的预防,术中应确保硬脑膜的严密缝合,并使用合适的修补材

料[9]。术后应密切监测患者的神经功能和听力变化,及时处理任

何异常情况。对于无菌性脑膜炎,可在术后早期使用抗生素预防

感染,并根据具体情况调整治疗方案。通过术前评估、术中精细

操作和术后监测,可以有效减少并发症的发生,提高患者的术后

生活质量。 

5 未来研究方向与展望 

MVD)在治疗HFS方面已经取得了显著的成功,但新技术的发

展仍然是未来研究的重要方向。近年来,内镜辅助MVD逐渐受到

关注。内镜技术提供了更广泛的视野和更精细的操作能力,使得

手术更加精准和安全[8]。此外,神经导航系统的应用也在不断优

化手术流程,通过术前三维重建图像,术者可以更准确地识别神

经和血管的关系,从而减少术中并发症。另外,术中监测技术如

异常肌电反应(Compound abnormal muscle response,AMR)监测

的应用,可以实时评估减压效果,提高手术成功率。不仅如此,
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这些新技术的发展还显著降低了术后并发症的发生率,为患者

提供了更好的治疗体验。 

未来的研究应集中于进一步优化微血管减压术的手术方法

和长期疗效评估。术前影像学评估的改进,如弥散加权成像 

(Diffusion weighted imaging,DWI)的应用,可以更准确地预测

手术效果。研究应关注不同类型的血管压迫对手术效果的影响,

特别是复杂或不典型的血管压迫情况[3]。长期随访研究对于评

估微血管减压术的持久效果和潜在的远期并发症至关重要。此

外,探索新的治疗策略,如结合药物治疗和神经调控技术,可能

为那些对传统手术不敏感的患者提供新的治疗选择[7]。 

6 小结 

MVD作为治疗面肌痉挛的有效手段,在临床实践中取得了显

著的成果。其通过解除面神经与血管的压迫,改善神经传导,从

而有效缓解患者的不自主面部肌肉收缩症状。大量临床数据表

明,MVD的短期和长期疗效均较为显著,患者满意度较高。然而,

尽管MVD在临床治疗中展现了诸多优点,仍有需要关注的挑战和

问题。首先,手术的成功率和并发症管理是MVD应用中的关键问

题。尽管手术技术日益成熟,但仍需在术前进行详细评估,并在

术中精细操作以降低脑神经功能障碍等并发症的风险。同时,

个体差异也是影响手术效果的重要因素之一,未来应加强术前

评估,制定个性化治疗方案,以提高手术的成功率和患者的满意

度。其次,MVD的长期疗效和复发率仍需进一步研究。虽然现有

数据支持其较高的长期疗效,但复发病例的存在提示了对长期

随访和疗效监测的重要性。未来研究应聚焦于术后长期随访数

据的积累和分析,以更全面地评估MVD的持久效果。未来的发展

方向应包括新技术的应用和创新。随着显微外科技术和影像学

方法的进步,MVD手术的精准度和安全性将进一步提升。 

综上所述,微血管减压术在面肌痉挛的治疗中具有重要的

临床意义和应用前景。通过不断优化手术技术、加强并发症管

理和个体化治疗方案以及持续推进未来科学研究,MVD有望在提

升面肌痉挛患者生活质量方面发挥更大的作用。 
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