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侧方扩散反应对面肌痉挛微血管减压术后疗效的
预测价值分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察偏侧面肌痉挛(ＨＦＳ)患者经微血管减压术(ＭＶＤ)治疗前、后其侧方扩散反应(ＬＳＲ)变化

及与面肌痉挛临床疗效间的关系ꎮ 方法　 选取 ７８ 例ＨＦＳ 患者作为研究对象ꎬ于ＭＶＤ 术前及术后 １ ｄ、术后 １ 周、术
后 ３ 个月、术后 １ 年时检测其 ＬＳＲꎬ并分析 ＬＳＲ 潜伏期及波幅与临床疗效间的关系ꎮ 结果　 入选 ７８ 例患者中ꎬ有 ５４
例患者(６９.３％)术后 １ ｄ 时痉挛基本消失ꎻ术后 １ 周、３ 个月、１ 年时痉挛基本消失的占比分别为 ７６.９％、８２.１％、
８５.９％ꎬ部分治愈患者随时间推移转为痊愈ꎻ术后 ＨＦＳ 无效患者其 ＬＳＲ 潜伏期及波幅均较术前无明显差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 痊愈患者及部分治愈患者其 ＬＳＲ 潜伏期均较术前明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅均较术前明显低

平(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｄ 时痊愈患者与部分治愈患者其 ＬＳＲ 潜伏期间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅间差异则

不显著(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＨＦＳ 患者经 ＭＶＤ 手术治疗后其 ＬＳＲ 变化情况与临床疗效密切相关ꎬ术后 ＬＳＲ 潜伏期、波
幅能在一定程度上预测患者疗效ꎻ部分治愈患者随时间推移能转为痊愈ꎬ术后电生理随访时间建议至少 １ 年以上ꎮ

【关键词】 　 偏侧面肌痉挛ꎻ　 侧方扩散反应ꎻ　 微血管减压术ꎻ　 神经电生理
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　 　 偏侧面肌痉挛(ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍꎬＨＦＳ)主要特点为阵发性

半侧面部肌肉不自主抽搐ꎬ病情进展较缓慢ꎬ一般不会自然好

转ꎻ其诊断主要依靠临床评估ꎬ有时与眼睑痉挛较难鉴别ꎮ 微

血管减压术(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＭＶＤ)已发展、改良数

十年ꎬ现已成为治疗 ＨＦＳ 的首选方法之一ꎬ具有治愈率高、安全

性好ꎬ同时还能尽量保留患部血管、神经功能等优点[１￣２] ꎮ 侧方

扩散反应(ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｒｅａｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＬＳＲ)是面肌痉挛患者的特征

性电生理表现ꎬ与 ＭＶＤ 手术疗效密切相关ꎬ通过术中观察 ＬＳＲ
能客观评估即刻减压效果[３￣４] ꎻ但有部分患者即使通过 ＭＶＤ 手

术充分减压仍存在 ＬＳＲ 残留ꎬ关于 ＬＳＲ 残留情况与术后疗效结

果间的关系鲜见报道ꎮ 当前国内、外学者针对 ＨＦＳ 患者的术后

随访均以临床疗效为评价标准ꎬ缺乏客观的 ＬＳＲ 跟踪随访数

据[５￣６] ꎮ 本研究通过对比 ＭＶＤ 手术前、术后 １ ｄ、术后 １ 周、术
后 ３ 个月及术后 １ 年时 ＬＳＲ 变化情况ꎬ旨在探讨 ＬＳＲ 技术对面

肌痉挛 ＭＶＤ 术后疗效的预测价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在浙江大学医学院

附属邵逸夫医院神经外科行 ＭＶＤ 手术治疗的 ＨＦＳ 患者作为研

究对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合«神经病学»中关于面肌

痉挛的诊断标准[７] ꎻ②痉挛强度达到 Ｃｏｈｅｎ 分级 ＩＩＩ 级或 ＩＶ 级ꎻ
③年龄小于 ７０ 岁ꎻ④同意参与本研究并签署知情同意书ꎮ 患

者排除标准包括:①近 ６ 个月内接受过肉毒毒素注射治疗ꎻ②
术前曾有面瘫史ꎻ③因桥小脑角区占位性病变、多发性硬化、家
族性遗传病等引起继发性面肌痉挛等ꎮ 本研究共入选 ＨＦＳ 患

者 ８９ 例ꎬ其中有 １１ 例患者因中期失访而剔除ꎬ最终有 ７８ 例患

者纳入本研究ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 ４６ 例ꎻ年龄 ２９ ~ ６８ 岁ꎬ平均

(４１.２±９.３)岁ꎻ病程 ５ 个月~１４ 年ꎬ平均 ４.２５ 年ꎮ
二、面肌痉挛分级及术后疗效评定

于手术前、术后 １ ｄ、术后 １ 周、术后 ３ 个月及术后 １ 年时对

入选患者进行随访ꎬ本研究参照痉挛强度 Ｃｏｈｅｎ 分级[８] 相关标

准ꎬ将面肌痉挛分为 ５ 级ꎬ其中 ０ 级表示无痉挛ꎻⅠ级表示外部

刺激(风、光等)引起瞬间痉挛增多ꎻⅡ级表示病情轻度ꎬ眼睑轻

度颤动ꎬ无功能障碍ꎻⅢ级表示病情中度ꎬ痉挛明显ꎬ有轻度功

能障碍ꎻⅣ级表示病情重度ꎬ有严重痉挛及功能障碍ꎬ影响工

作ꎬ如行走困难、不能阅读、开车等ꎮ 术后疗效评定参照 Ｓｈｏｒｒ
疗效判定标准ꎬ痊愈:患侧面部无抽动ꎬ痉挛强度分级为 ０ 级ꎻ
部分治愈:患者症状缓解ꎬ眼睑或面部无抽动表现ꎬ面肌痉挛强

度分级较治疗前至少降低 １ 级ꎻ无效:治疗后患者症状无明显

改善ꎬ面肌痉挛强度无明显好转[９] ꎮ
三、ＬＳＲ 检测

于手术前、术后 １ ｄ、术后 １ 周、术后 ３ 个月及术后 １ 年时对

入选患者进行 ＬＳＲ 检测ꎬ选用丹迪 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 肌电诱发电位仪ꎬ
ＬＳＲ 具体检测方法如下:将记录电极(采用针灸针)置于患侧眼

轮匝肌和同侧颏肌部位ꎬ刺激电极置于面神经下颌支ꎬ设置电

刺激强度 ７~１０ ｍＡꎬ０.１ ｍｓ 矩形波ꎬ采样频率范围 ２０~３０００ Ｈｚꎬ
灵敏度 ２０~１００ μＶ / Ｄꎬ扫描时间 ５０ ｍｓꎬ检测参数包括 ＬＳＲ 潜伏

期及波幅ꎮ 所有患者 ＬＳＲ 检测均在非屏蔽室内进行ꎬ保持实验

室环境安静、光线适中、温度 ２２ ~ ２８ ℃ꎮ ＬＳＲ 检测前让患者休

息 １０~２０ ｍｉｎꎬ检测时保持清醒、放松、仰卧位、呼吸规律、平稳ꎬ

每次均重复检测 ２ 次ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 患者 ＬＳＲ 与面肌痉挛疗效分析

术后 １ ｄ 时根据 ＬＳＲ 是否消失将入选患者分为 ＬＳＲ 消失

组和 ＬＳＲ 未消失组ꎬ２ 组患者面肌痉挛消失情况详见表 １ꎬ表中

数据经统计学比较ꎬ发现组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
即 ＬＳＲ 消失组疗效明显优于 ＬＳＲ 未消失组ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 术后 １ ｄ 时 ＬＳＲ 消失组与未消失组面肌痉挛疗效

比较(例)

组别　 例数 痉挛消失 痉挛未消失

ＬＳＲ 消失组 ４７ ４４ ３
ＬＳＲ 未消失组 ３１ １０ａ ２１

　 　 注:与 ＬＳＲ 消失组比较ꎬａＰ<０.０５

二、术后不同时间点 ＨＦＳ 患者临床疗效分析

入选患者痊愈占比在ＭＶＤ 术后 １ ｄ、术后 １ 周、３ 个月、１ 年

时分别为 ６９.３％、７６.９％、８２.１％、８５.９％ꎬ呈现不断增高趋势ꎻ部
分治愈占比在 ＭＶＤ 术后 １ ｄ、术后 １ 周、３ 个月、１ 年时分别为

２６.９％、１９.２％、１４.１％、１０.３％ꎬ呈现不断递减趋势ꎻＭＶＤ 术后无

效患者占比在 １ 年随访期间均无明显变化ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 术后不同时间点入选 ＨＦＳ 患者临床疗效分析

[例(％)]

评定时间 例数 痊愈 部分治愈 无效

术后 １ ｄ ７８ ５４(６９.３) ２１(２６.９) ３(３.８)
术后 １ 周 ７８ ６０(７６.９) １５(１９.２) ３(３.８)
术后 ３ 个月 ７８ ６４(８２.１) １１(１４.１) ３(３.８)
术后 １ 年 ７８ ６７(８５.９) ８(１０.３) ３(３.８)

三、术后 １ ｄ 时不同疗效 ＨＦＳ 患者 ＬＳＲ 潜伏期及波幅比较

术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 治疗无效患者 ＬＳＲ 潜伏期、波幅均较术前

无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 痊愈患者及部分治愈患

者 ＬＳＲ 潜伏期均较术前明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅均较术前明显

低平(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 痊

愈患者 ＬＳＲ 潜伏期较部分治愈患者明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅则

差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ ｄ 时 ＨＦＳ 痊愈患者及部分治愈患

者 ＬＳＲ 潜伏期均较无效患者明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅均较无效

患者明显低平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 术后 １ ｄ 时不同疗效患者 ＬＳＲ 潜伏期及波幅分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
潜伏期(ｍｓ)

术前 术后 １ ｄ 时
波幅(ｍＶ)

术前 术后 １ ｄ 时
痊愈组 ５４ ７.３５±１.５４ １１.５±１.９２ａ ０.４８±０.１１ ０.０４±０.０１ａ

部分治愈组 ２１ ７.４３±１.３４ ９.８１±２.０２ａｂ ０.５３±０.２１ ０.０５±０.０２ａ

无效组 ３ ７.５２±１.４１ ６.８１±１.５８ａｂｃ ０.４３±０.１３ ０.５４±０.１８ｂｃ

　 　 注:与组内术前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与痊愈组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与部分治愈组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ７８ 例 ＨＦＳ 患者经 ＭＶＤ 手术治疗后ꎬ术
后 １ ｄ 时有 ５４ 例(６９.３％)患者面肌痉挛基本消失ꎻ术后 １ 周、３
个月、１ 年时痉挛基本消失占比分别为 ７６.９％、８２.１％、８５.９％ꎬ可
见部分治愈患者随时间推移转为痊愈ꎮ 术后 １ ｄ 时无效患者

ＬＳＲ 潜伏期及波幅均较术前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻＨＦＳ 部分治

愈患者及痊愈患者 ＬＳＲ 潜伏期均较术前明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波
幅均较术前明显低平(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｄ 时痊愈患者 ＬＳＲ 潜伏

期较部分治愈患者明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ波幅差异则不显著(Ｐ>
０.０５)ꎮ 上述结果表明 ＬＳＲ 是评价 ＭＶＤ 术后 ＨＦＳ 患者的重要

手段ꎬ其潜伏期及波幅变化对患者疗效具有一定预测作用ꎮ
当前 ＬＳＲ 在国内、外多用于面肌痉挛 ＭＶＤ 术中监测ꎬ很少

有学者将其应用于术前诊断ꎻ术中 ＬＳＲ 通常能随着 ＭＶＤ 手术

减压而消失或残存ꎻ然而术中 ＬＳＲ 消失是否意味着面神经充分

减压目前仍存在争议ꎮ 关于 ＭＶＤ 术中 ＬＳＲ 变化与面肌痉挛临

床结果间关联的报道较多ꎬ有研究指出 ＭＶＤ 术中 ＬＳＲ 消失或

部分残存与术后面肌痉挛完全消失或部分缓解临床结果具有

相关性[１０￣１１] ꎮ Ｊｏｏ 等[１２] 认为ꎬＭＶＤ 减压术中监测 ＬＳＲ 消失或

残存可能无法预测面肌痉挛疗效ꎮ Ｈａｔｅｍ 等[１３] 认为ꎬＭＶＤ 术

中 ＬＳＲ 消失或残存并不总是提示预后良好ꎮ
目前国内、外很少有学者开展关于 ＭＶＤ 术后 ＬＳＲ 变化与

痉挛预后关系的长期随访ꎮ 本研究入选 ７８ 例 ＭＶＤ 术后 ＨＦＳ
患者均随访 １２ 个月ꎬ于 ＭＶＤ 术前、术后 １ ｄ、术后 １ 周、术后 ３
个月及术后 １ 年时进行神经电生理检测及临床疗效评估ꎬ发现

即使经手术充分减压ꎬ有 ３１ 例患者(３９.７％)仍残留 ＬＳＲꎬ其中

１０ 例患者虽残留 ＬＳＲꎬ但面肌痉挛症状已完全缓解ꎻ术后 １ ｄ 时

有 ３ 例患者 ＬＳＲ 消失ꎬ但临床面肌痉挛症状仍然存在ꎮ 上述结

果表明 ＭＶＤ 术后 ＬＳＲ 与患者痉挛症状变化并不完全一致ꎬ即
痊愈患者也可能残存 ＬＳＲꎬ同样术后 ＬＳＲ 消失ꎬ患者痉挛症状

也不一定完全缓解ꎮ 术后 ３ 例无效的 ＨＦＳ 患者ꎬ其 ＬＳＲ 潜伏期

及波幅在 ＭＶＤ 术后 １ ｄ、术后 １ 周、术后 ３ 个月、术后 １ 年随访

中均较术前无明显变化ꎬ而术后 １ ｄ 时痊愈患者及部分治愈患

者其 ＬＳＲ 潜伏期均较术前明显延长ꎬ波幅均较术前明显低平ꎮ
在术后 １ 周、术后 ３ 个月和术后 １ 年时ꎬ发现痊愈患者人数持续

增多ꎬ部分治愈患者人数持续减少ꎻ在随访过程中ꎬ部分治愈患

者可逐渐转为痊愈患者ꎻ而术后 １ ｄ 时 ＬＳＲ 潜伏期无明显变化

的患者在术后 １ 年时其面肌痉挛症状仍无明显改善ꎮ 本研究

上述发现与 Ｉｓｈｉｋａｗａ 等[１４]报道结果基本一致ꎬ认为 ＬＳＲ 消失或

波幅减小预示术后痉挛消退ꎮ 另外本研究还比较了术后 １ ｄ 时

痊愈患者与部分治愈患者 ＬＳＲ 潜伏期及波幅情况ꎬ发现 ＬＳＲ 潜

伏期组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ手术无效患者其 ＬＳＲ
在手术前、后无明显变化ꎬ而痊愈患者、部分治愈患者手术前、
后其 ＬＳＲ 潜伏期及波幅均有显著变化ꎬ提示术后 ＬＳＲ 残存越

少ꎬ则术后疗效越好ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ术后 １ ｄ 时 ＬＳＲ 指标在评估

ＭＶＤ 手术疗效时具有重要价值ꎬ同时术后 ＬＳＲ 残存情况能帮

助临床预测术后疗效ꎬ这也进一步证实了 ＭＶＤ 术中 ＬＳＲ 监测

的重要性ꎬ通过对比术前、术中电生理数据ꎬ能帮助外科医师术

中充分减压ꎬ从而保证手术疗效ꎻ另外对于 ＭＶＤ 术后 ＬＳＲ 无明

显变化 ＨＦＳ 患者须及时调整治疗方案ꎬ对于部分治愈患者至少

要持续随访 １ 年以上ꎬ随访期间应用 ＬＳＲ 技术评价疗效则更

客观ꎮ
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