
显微血管减压术（microvascular decompression，
MVD）由于疗效好、安全、能保留神经血管功能，已

经成为外科治疗原发性三叉神经痛（trigeminal neu⁃
ralgia，TN）的首选方法［1-2］。但是仍有少部分患者术

后疼痛未能完全缓解，甚至疼痛复发。本文回顾了

103例原发性三叉神经痛的患者术前影像学检查三

维时间飞跃（three dimensional time ⁃ of ⁃ flight，3D ⁃
TOF）结果，术中所见责任血管的类型，以及手术预

后的资料，分析术前MR 3D⁃TOF序列对三叉神经

MVD疗效的评估作用。

1 对象和方法

1.1 对象

2014年 1月—2016年 12月南京医科大学第一

附属医院神经外科收治的原发性三叉神经痛103例
患者，药物治疗无效且均为初次接受MVD手术治

疗。其中男 41例，女 62例，发病年龄 42~79岁，平

均 47.7岁，病程 1~9年，平均 3.1年，患者均为单侧，

其中左侧 47例，右侧 56例。所有患者均有典型的

三叉神经痛的临床主诉，通过问诊及查体，诊断为三

叉神经痛。所有患者均行MR平扫、增强及3D⁃TOF
序列，排除桥小脑角肿瘤、蛛网膜囊肿、动静脉畸形、

动脉瘤、多发性硬化等继发性三叉神经痛。

1.2 方法

MR 3D⁃TOF影像由神经外科和影像科医生共

同读片，分析血管及神经的走向，确认责任血管及

数目。责任血管由术中情况为最终判定标准。所

有患者均在全麻下枕下乳突后行小骨窗开颅，显微

镜下暴露三叉神经根，向远端探查三叉神经脑池段

全程至Meckel腔入口。整个显微操作全过程均行

术中录像，便于将责任血管的压迫部位、来源、数

目、减压情况与预后做比较。

所有患者术后通过门诊或电话进行10个月~3年
的随访，平均 2年。随访结果根据患者面部疼痛情

况，采用Barrow［3］神经科学研究所面部疼痛评分标

准进行评价：Ⅰ级，疼痛消失，不需要服药；Ⅱ级，偶

发疼痛，但不需要服药；Ⅲ级，轻微疼痛，药物控制

满意；Ⅳ级，疼痛存在，药物不能完全控制；Ⅴ级，疼

痛较重或没有缓解。结合本研究的实际意义将手

术效果分为优（Ⅰ级）、良（Ⅱ~Ⅲ级）、差（Ⅳ~Ⅴ级）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS软件进行统计分析。数据比较采用

Spearman等级相关及柣和检验，P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

本组中 89例术前 3D⁃TOF与术中所见相同，定

义为完全吻合。11例术前3D⁃TOF显示单根血管压

迫，术中所见为多根责任血管；或术前3D⁃TOF显示

多根血管压迫，术中所见为单根责任血管，以上两

种情况定义为部分吻合。3例术前 3D⁃TOF显示有

血管压迫，术中未见责任血管，定义为不吻合。术
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中所见责任血管与术前 3D⁃TOF吻合情况见表 1。
本组吻合率97.1%，故术前3D⁃TOF结果与术中所见

有较高的吻合度。

103例MVD手术有效率 90.3%，术后随访结果

见表 2、3。完全吻合的 89例中，单纯动脉为责任血

管的 81例，预后最好。部分吻合组 11例中，2例为

术前 3D⁃TOF提示单根血管压迫，术中见责任血管

为动脉+静脉，9例为术前 3D⁃TOF提示多根血管压

迫，术中见 6例为单根动脉压迫预后好于 3例为单

根静脉压迫的。不吻合组均为术中未发现责任血

管，预后最差。典型病例图像见图1。
责任血管以小脑上动脉最多，小脑前下动脉其

次。其他组包括单纯静脉组、静脉参与组、非血管

因素组。小脑上动脉组及小脑前下动脉组术后疗

效好于其他组（表3）。

3 讨 论

TN的发病机制尚不明确，20世纪80年代 Jannt⁃
ta提出了神经血管接触/压迫（neurovascular contact/
compression，NVC）学说，渐渐为多数学者接受。其

表1 术中所见责任血管与术前3D⁃TOF结果吻合情况

动脉

静脉

动脉+静脉

未见责任血管

合计

责任血管
完全吻合

81
05
03
00
89

部分吻合

6
3
2
0
11

不吻合

0
0
0
3
3

与3D⁃TOF吻合情况（n） 合计

［n（％）］

87（84.5）
8（7.8）
5（4.8）
3（2.9）
103

A B C D
A、B：47岁，女，左侧三叉神经V2痛 5年。A：高信号的血管影与左侧三叉神经关系密切；B：术中见小脑上动脉压迫三叉神经。C、D：52

岁，男，右侧三叉神经V2痛4年。C：高信号的血管影与右侧三叉神经关系密切；D：术中见静脉压迫三叉神经。

图1 典型病例图像

表2 责任血管与3D⁃TOF结果吻合情况与预后的关系

（n）

完全吻合

部分吻合

不吻合

合计

责任血管与

3D⁃TOF吻合情况
合计

089
011
003
103

优

73
05
00
78

良

11
03
01
15

差

5
3
2
10

术后随访

Spearman等级相关检验，P < 0.01，完全吻合组随访结果好于部

分吻合组和不吻合组。

表3 责任血管与术后随访的关系

小脑上动脉

小脑前下动脉

其他

合计

责任血管 合计［n（％）］

73（70.9）
11（10.7）
19（18.4）

103

优

63
09
06
78

良

07
01
07
15

差

03
01
06
10

随访结果（n）

多组比较的秩和检验，P < 0.01，其他责任血管的随访结果比前

两组差，P < 0.01。

发病机制为血管对三叉神经的长期压迫导致神经

纤维脱髓鞘，致使神经纤维间发生“短路”，微小的

触觉反射刺激传入中枢，当达到痛觉神经元的阈值

而引起剧烈疼痛［4-5］。因此MVD成为 TN药物保守

治疗无效后的首选治疗方法，文献报道责任血管以

动脉常见，其中以小脑上动脉和小脑前下动脉最

多，静脉次之，动静脉混合压迫最少［6］，长期随访有

效率为69%~94%［7］。本研究与文献报道基本一致。

目前MR是MVD术前首选的评估方法，用于分

析神经血管解剖关系［8］。三叉神经桥小脑池段位于

后颅窝，MR平扫难以分辨血管和神经的解剖关系，

采用3D⁃TOF序列扫描，图像中脑脊液为低信号，三

叉神经为中等信号，血流较快的动脉呈高信号，对

比明显容易诊断。不足之处在于对血流相对较慢

的小静脉则表现为中等或低信号，诊断时有一定困

难。本组中单纯动脉压迫的吻合率较高，部分吻合

组共11例，术前3D⁃TOF提示单纯动脉压迫，术中证

实为动脉+静脉压迫 2例。术前 3D⁃TOF提示动脉+
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静脉压迫，术中证实为单纯动脉压迫6例，单纯静脉

压迫3例，因此认为如果再结合其他MR序列可以进

一步提高术前影像与术中确认责任血管的吻合度，

为术前责任血管的判定及手术设计提供更为精确

的帮助。

虽然通过MR 3D⁃TOF可以在术前给术者提供

详细可靠的桥小脑区神经及血管的解剖关系，但术

中脑脊液释放过快、盲目锐性分离蛛网膜粘连等情

况均会造成责任血管的移位，影响术者对责任血管

的判断导致手术失败。同时即使术中较容易确认

责任血管，并且与术前3D⁃TOF结果完全吻合，仍要

充分探查三叉神经根周围区域，避免遗漏细小动、

静脉及其分支压迫的情况。甚至有学者认为必须

有动脉的发现，仅见静脉压迫神经根时不能轻易放

弃探查，单纯动脉压迫致TN不能轻易定论［9-10］。

目前 TN患者常用的MR技术中，以脑脊液、神

经、血管的信号不同，大致可以分成以3D⁃TOF、3D⁃
FLASH（3D⁃fast low angle shot，Siemens公司，荷兰）

为代表的一类，和以 3D⁃CISS（3D⁃constructive inter⁃
ference in steady state，Siemens公司，荷兰）、3D⁃FI⁃
ESTA（3D⁃fast imaging employing steady⁃state acquisi⁃
tion，GE公司，美国）为代表的另一类。彭红芬等［11］

报道两类序列显示神经血管关系价值相当，采用两

类同时使用可提高显示的阳性率。但单纯从形态

学改变上来评估仍存在不足之处，采用新的影像学

技术可以通过判断三叉神经髓鞘的完整性，从功能

方面为临床诊治提供帮助。有学者采用磁共振弥

散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）技术作为

TN患者术前 MRI扫描和术后疗效评估指标的重要

补充［12］，值得进一步开展和深入研究。

总之，虽然MVD术的疗效受多种因素影响，但

MR 3D⁃TOF作为与实际情况高度吻合的术前影像

学检查，术前明确责任血管和区分血管神经走向，

对术前患者的筛选、手术方案的设计以及手术疗效

的预判具有重要临床价值。
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