
  ·21

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JAN. 2023,Vol.30, No.1, Total No.162

【第一作者】张　岩，男，主治医师，主要研究方向：脑神经疾病研究。E-mail：yz217dz@163.com
【通讯作者】张　岩

·论著·

3D-TOF-MRA联合IONM技术在脑神经血管压迫综合征微血管减压术中的
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【摘要】目的 探索3D-TOF-MRA联合IONM技术在脑神经血管压迫综合征微血管减压术中的效果。方法 2019年1月至2022年1月纳入的100例均是我院收治的脑神经
血管压迫综合征微血管减压术患者，随机分二组。对照组采取术前3D-TOF-MRA检查，观察组患者则实施术前3D-TOF-MRA检查联合术中IONM技术。比
较两组患者手术时间、住院时间、总有效率、并发症发生率、手术前后患者生存质量、术后两年复发率。结果 观察组手术时间、住院时间短于对照组，
P<0.05。观察组总有效率高于对照组，P<0.05。观察组并发症发生率低于对照组，P<0.05。观察组术后两年复发率和对照组无显著差异，P<0.05。手术
后患者术后生存质量均优于对照组，P<0.05。结论 脑神经血管压迫综合征微血管减压术患者实施术前3D-TOF-MRA检查联合术中IONM技术效果确切，可
减少手术的时间，缩短住院时间，减少并发症，有效促进患者生存质量改善。
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for Microvascular Decompression in Cerebral Neurovascular 
Compression Syndrome
ZHANG Yan*, QIN Peng, YANG Yi-fei.
CT Room, Xuchang People's Hospital, Xuchang 461000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the efficacy of 3D-TOF-MRA combined with IONM technique in microvascular decompression for cerebral neurovascular 
compression syndrome. Methods 100 consecutive patients who underwent microvascular decompression for cerebral neurovascular compression 
syndrome were included from January 2019 to January 2022 in our hospita, were randomly divided into two groups. Preoperative 3D-TOF-
MRA examination was taken in the control group, while patients in the observation group were given preoperative 3D-TOF-MRA examination 
combined with intraoperative IONM technique. Operative time, hospital stay, overall response rate,complication rate, patient's quality of life 
before and after surgery, and two-year postoperative recurrence rate were compared between the two groups. Results Operative time and 
hospital stay were shorter in the observation group than in the control group, P<0.05.The total effective rate in the observation group was 
higher than that in the control group, P<0.05. The complication rate of the observation group was lower than that of the control group, P<0.05. 
2 year postoperative recurrence rates in the observation group and the control group were not significantly different, P<0.05. The quality of 
postoperative survival of the patients who had undergone surgery was significantly better than that of the control group at P<0.05. Conclusions 
The efficacy of implementing preoperative 3D-TOF-MRA examination combined with intraoperative IONM technique in patients undergoing 
microvascular decompression for cerebral neurovascular compression syndrome is exact, which can reduce the time of surgery, reduce the length 
of hospital stay,reduce complications, and effectively promote improved patient quality of life.
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　　原发三叉神经痛、单侧面肌痉挛、舌咽神经痛等是颅神经血管
压迫症候群，主要原因是由于搏动性血管压迫相应的颅神经神经根
入/出脑区，导致神经纤维接触传导过度兴奋。颅内微血管减压是目
前临床上最有效的手术方式，从根本上解决了病因。对于三叉神经
痛、面肌痉挛等颅内神经病变，采用显微血管减压术是一种非常有
效的手术方式，因为该术区在桥脑小脑角，神经、血管、脑干之间
有着紧密的联系，所以手术难度很大。术中正确的体位是保证手术
成功的关键。显微血管减压术是利用支架将责任血管从颅底移出，
从而达到治疗的目的。由于其安全性和有效性，显微血管减压手术
迅速得到了广泛的应用。术中准确地确定和游离病变血管，使颅内
压力得到充分释放，防止再受压，是保证手术成功的重要因素[1-2]。
本研究探讨了3D-TOF-MRA联合IONM技术在脑神经血管压迫综合征
微血管减压术中的效果，如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2019年1月至2022年1月纳入的100例均是我院收
治的脑神经血管压迫综合征微血管减压术患者，随机分二组。
　　纳入条件：均满足颅内动脉压迫症，均经 CT及 MRI扫描；

所有患者都接受了微血管减压手术；排除条件：颅内占位性病
变，脑血管疾病，有过微血管减压手术史，头部创伤；其它原因
引起的神经疼痛；将受试者分为实验组和对照组50名。该研究已
经通过了医院的伦理委员会批准。观察组50例，男女比例是29：
21，年龄最小、最大分别32岁、76岁，平均(51.71±2.21)岁。
发病年限(3.71±1.21)年。当中，面肌痉挛有17例，三叉神经痛
26例，吞咽神经痛7例。对照组50例，男女比例是31：19，年龄
最小、最大分别30岁、73岁，平均(51.21±2.78)岁。发病年限
(3.67±1.24)年。当中，面肌痉挛有18例，三叉神经痛25例，吞
咽神经痛7例。两组的总体数据比较差异没有显著性(P>0.05)。
1.2 方法  两组均采用相同的外科技术进行微血管减压。对照
组术前3D-TOF-MRA检查，在术前应用3D-TOF-MRA扫描，并
采用微细血管减压，观察其临床表现。3D-TOF-MRA：德国 
Siemens3.0T超导核磁共振造影，8通道的线圈，扫描参数： TR 
25毫秒， TE4.6毫秒， FOV 130毫米乘130毫米，层厚度0.7毫
米，层数60，重构矩阵是512x512，倒置角度是30度，各向同性
体素数为0.7×0.7×0.7，每组2次，3分钟28秒的扫描；向 MR工
作站输入原始影像，神经血管的冠状面和矢状面的重建和神经血
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管的起源，以及神经血管的关系。应用3D-TOF-MRA技术进行微
血管减压：采用全麻、气管插管、健侧卧位，对舌咽神经痛、面
肌痉挛的病人，采用“U”字型切口，三叉神经痛病人行“T”
字型切口，在显微镜下，将小脑半球慢慢的拉出脑脊液。其中，
舌咽神经痛和面部肌肉痉挛的病人，将延髓小脑池在面听神经下
面开放，以进一步排出脑脊液，然后，将损伤的神经和血管全部
暴露出来。小心翼翼地游离与颅内神经密切相关的血管，并寻找
压迫脑干的责任血管。使用减压棉将其与颅内受压的脑干面垫分
开；对三叉神经痛病人，将桥脑小脑池从横窦-乙状窦的夹角打
开，以使脑脊液得到进一步的释放，找出责任的血管，把它移
走，把减压棉垫放进去，将责任动脉和脑神经支分开，进入脑干
段；在减压术结束后，切开一层一层地封闭，再用压力包裹。同
时对患者进行了抗菌治疗。
　　观察组患者则实施术前3D-TOF-MRA检查联合术中IONM技
术。除了对照组相同操作，并应用 IONM技术进行微血管减压
术的监测和指导。在手术结束后， IONM技术将加拿大艾泰克
公司制造的电生理监测装置(EpochXP)用于对病人进行麻醉。
侧方扩散反应监测：将刺激电极(针状电极)置于下颌角，在下颚
边缘插入阴电极，在下颌缘(距阴极1cm)上插入阳极，另外，将
记录电极放置于患侧眼轮匝肌、口角上方，采用2~8赫兹频率的
0.2~2.0mA的激励强度，用于监测侧方扩散反应；当侧方的扩散
反应被发现后，马上通知外科操作人员；三叉神经诱发电位的检
测：将电极置于上唇处，两个电极之间的间隔为5 mm，参照电
极是在前额 Fpz点的皮下针电极，方波刺激时间为0.3毫秒，另
外，用5.1 Hz的激励频率和30~500 Hz的滤波，以嘴角的抽搐作
为刺激强度的标准；以三叉神经对侧三叉神经诱发电位为参考，
以术侧三叉神经诱发电位的恢复状况评价手术减压效果；脑干听
觉诱发电位的检测：将耳塞插入病人的外耳道，将记录电极置于
头部中央，用短音波刺激(听筒里的声音)，具有0.1毫秒的波宽、
矩形波、20赫兹的激励频率、60至80分贝的声波、以及小于30 K
欧姆的电极阻抗、另外，该方法的分析时间为100 ms，采用1000
个声刺激进行叠加；若潜伏期延长10%，波幅下降50%，如果需
要立即通知外科医生，让他们采取相应的治疗措施，等波形恢复
的差不多了，才能进行手术。自发性肌电图检测：面神经：手术
侧口轮匝肌、颏肌、眼轮匝肌内植入针状电极；舌咽神经：位于
同一软腭；三叉：位于同一侧咬肌；在10毫秒/D的范围内，在
20-3000赫兹的范围内，在3.5微伏/D的范围内，如果在术中有持
续的爆发或单一的自发电势，就会提醒外科医生要有针对性的应
对措施。
1.3 指标  比较两组患者手术时间、住院时间、并发症发生率、两
年复发率、总有效率、手术前后患者生存质量。显效：3个月以
内，疼痛彻底的消除；几乎没有痛苦，无需用药。有效：疼痛缓
解，但需用药控制。无需；病情没有改变或加剧。
1.4 统计学处理  SPSS 24.0软件对数据进行处理，P<0.05表示差
异显著。

2  结   果
2.1 两组手术时间、住院时间分析对比  观察组手术时间、住院
时间低于对照组，P<0.05，见表1。

2.5 手术前后生存质量分析对比  手术前两组生存质量比较，
P>0.05，而在手术后比较，显示观察组生存质量优于对照组，
P<0.05，见表4。

2.2 两组总有效率对比  观察组总有效率高于对照组，P<0.05，
见表2。
2.3两组并发症对比  观察组并发症低于对照组，P<0.05，见表3。
2.4 两组两年后复发率比较  观察组两年后复发率2.00%，对照
组4.00%，P>0.05。

3  讨   论
　　一般认为，三叉神经痛、面肌痉挛、舌咽神经痛是其共同的
发病原因。头颈神经病变的主要特点是：一侧的神经支配的肌群
逐渐、不自主、间歇性、阵发性、不规则的强直或阵挛性面部肌
肉的痉挛。三叉神经痛、面肌痉挛、舌咽神经痛等疾病是因为受
血管压力所致，降低动脉压力对减压手术至关重要。微血管减压
术是目前临床上较为理想的颅内病变的一种手术方式，具有明显
的临床效果，且术后并发症较低，能明显改善病人的生存状况。
但是脑神经血管压迫综合征微血管减压术之前的检查和术中的定
位对于手术的成功非常重要。
　　3.0T MRI具有较高的组织学分辨率，3D-TOF-MRA是利用血管
流动空间的作用，将血管与神经的不同表现出来，并以最大的密度
投影为基础，可以准确地确定血管的起源和走向，从而指导血管和
神经的显微位置。3D-TOF-MRA对神经和周边病变的诊断是可信的
[3-4]。3D-TOF-MRA能精确地反映颜面神经根和病变的部位，为外科
医生提供更好的操作依据。IONM技术的侧方扩散与责任动脉是否
对面神经根造成压力有关，它的强弱或消退可以作为判定术中减压
的足够程度，并且如果移除后降低50%以下，则说明有两条以上的
病变动脉，需要进行详细的检查，这样可以防止术中出现疏漏，有
助于外科医生对减压的结果做出正确的估计，有利于改善面部肌肉
痉挛患者的外科治疗。另外， IONM技术中三叉肌诱导电位的检测
可以反映三叉神经向皮层下的传导路径，并能根据P1和N2波的持
续时间来判断三叉神经疼痛的压力分布，有助于外科医生评价三叉
神经的治疗是否顺利，并能对后续的手术进行指导，提高治疗的疗
效。IONM技术用于面部肌肉抽搐的微动脉减压术，其术后立即外
科治疗效果优于非 IONM技术。3D-TOF-MRA可以使外科医生在术
前准确定位病变的位置，并能通过侧面扩散反应和三叉神经诱发电
位的监测来判断手术是否有效，并能对术中做出正确的判断，并能
在术中做出正确的判断[5-6]。
　　同时采用3D-TOF-MRA和 IONM技术结合治疗颅内动脉高压症
患者，可以有效地降低术中的并发症，这是因为3D-TOF-MRA和侧

表1 两组手术时间、住院时间分析对比(χ- ±s)
组别(n)           手术耗时(min)         下床时间(d)
对照组(50)         142.14±10.24          8.62±2.11
观察组(50)         121.12±5.12          6.21±0.25
t           5.221          5.721
P           0.000          0.000

表4 治疗前后生存质量分析对比(χ- ±s，分)
项目                               观察组                                 对照组
                治疗前      治疗后                 治疗前       治疗后
生理机能           64.57±3.10 91.12±3.78       64.12±3.45 82.21±2.81
躯体疼痛           64.21±3.74 91.21±3.21       64.34±3.23 82.04±2.14
角色生理           64.60±3.57 91.21±3.72       64.60±3.21 82.21±2.14
心理健康状况    64.75±3.60 91.45±3.59       64.75±3.21 82.51±2.55
社会机能           64.78±3.12 91.15±3.92       64.71±3.45 82.72±2.62
角色心理状况    64.78±3.68 91.98±3.61       64.71±3.21 82.81±2.81
活力           64.14±3.49 91.56±3.21       64.12±3.21 82.67±2.42
主观健康状况    64.44±3.77 91.01±3.79       64.44±3.21 82.41±2.61

表3 两组并发症比较
组别(n)        耳鸣 面瘫     听力降低    并发症率
对照组(50)         4     3 2             9(18.00)
观察组(50)         1     0 0             1(2.00)
χ2                   7.111
P                   0.008

表2 两组总有效率比较
组别(n)    显效       有效         无效       并发症率
对照组(50)    17 23             10        40(80.00)
观察组(50)    29 19             2          48(96.00)
χ2             6.466
P             0.012
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标，及时反馈出肝衰竭患者在临床治疗中的收效情况，对改善患
者的临床治疗效果具有重要意义。
　　综上所述，在肝衰竭诊断中，免疫球蛋白IgG、IgA与IgM能
够有效反映出患者的肝脏功能损害情况，是一项可靠的临床诊
断评估指标，能为患者的临床治疗提供有效指导。此外，IgG、
IgA与IgM在肝衰竭患者治疗预后效果评估上也具有良好的发挥表
现，在临床上具有较高的推广与应用价值。
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面漫反射检测都能在手术中发现病变的部位，从而避免了重复的探
查，缩短了寻找的时间，降低了对神经的损害，从而降低了相关的
并发症；另外，听觉诱导电势表示听神受到的刺激，如果在术中发
现脑干听觉诱导电势的潜伏期延长，波幅下降，就会立刻向外科医
生发出警报，通知外科医生降低或终止有关的动作，因此可以降低
对听神经的损伤[7-8]。另外，当面神经吸引器划动或受到牵引力或
压力时，自发性肌电图监测会产生单一或连续的自发电势，以提醒
外科医生进行相应的调整或终止，并且是连续性和时效性的，可以
在术中引导手术，避免对侧神经的刺激，降低面神经的损害，降
低面瘫的发病率。由于颅内血管和神经组织丰富，对血管的损害更
大，应用 IONM技术可以帮助外科医生避免血管和神经组织的微小
病变，同时还能发出预警，降低术后的并发症[9-10]。
　　综上所述，脑神经血管压迫综合征微血管减压术患者实施术前
3D-TOF-MRA检查联合术中IONM技术效果确切，可减少手术的时
间，缩短住院时间，减少并发症，有效促进患者生存质量改善。
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