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　 　 【摘要】 　 目的　 分析偏侧面肌痉挛患者术前肌电图与痉挛评估的诊断价值及术中电生理监测与预后的

关系ꎬ为临床诊治提供帮助ꎮ 方法　 选取 ３１ 例偏侧面肌痉挛患者进行临床痉挛程度评分ꎬ按临床痉挛程度评

分分为一般痉挛组(２７ 例)和严重痉挛组(４ 例)ꎬ对所有患者进行术前神经电生理检查ꎬ记录颤搐放电、面神

经传导速度(ＭＣＶ)、瞬目反射、侧方扩散(ＬＳＲ)、脑干听觉诱发电位(ＢＡＥＰ)、瞬目反射ꎻ术中进行电生理监

测ꎬ记录术中 ＬＳＲ 情况ꎮ 根据术中 ＬＳＲ 消失与否ꎬ将患者分为 ＬＳＲ 消失组和 ＬＳＲ 残留组ꎬ分别于术后 １ 周、术
后 ３ 个月和术后半年ꎬ观察和比较这 ２ 组患者的面肌痉挛术后临床疗效评估情况ꎮ 结果　 一般痉挛组和严重

痉挛组患者的术前肌电图检查ꎬＬＳＲ 均为阳性表现ꎬ面神经 ＭＣＶ 均在正常范围ꎬ而针极肌电图观察到的颤搐

放电和瞬目反射、术前 ＢＡＥＰ 的组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 根据术后 ３１ 例患者的 ＬＳＲ 是否消失ꎬ患
者分为 ＬＳＲ 残留组(１５ 例)和 ＬＳＲ 消失组(１６ 例)两组ꎬ比较各组术后 １ 周(痊愈患者残留组 １ 例ꎬ消失组 ３
例ꎻ明显缓解患者残留组 ３ 例ꎬ消失组 ７ 例)、术后 ３ 个月(痊愈患者残留组 ５ 例ꎬ消失组 ７ 例ꎻ明显缓解患者残

留组 ３ 例ꎬ消失组 ６ 例)及术后半年时(痊愈患者残留组 ５ 例ꎬ消失组 １２ 例ꎻ明显缓解患者残留组 ９ 例ꎬ消失组

２ 例)患者的面肌痉挛恢复情况ꎬＬＳＲ 消失组和 ＬＳＲ 残留组组内上述 ３ 个时间点的临床疗效评估比较ꎬ痉挛恢

复差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后半年时间点优于术后 ３ 个月且优于术后 １ 周时间点(Ｐ<０.０５)ꎻ术后

同一时间点的痉挛恢复比较ꎬ术后 １ 周时间点组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且为消失组显著优于残留组

(Ｐ<０.０５)ꎬ而术后 ３ 个月和术后半年时间点的组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 术前肌电图能对

面肌痉挛范围及程度、面神经兴奋性提供客观诊断评估依据ꎻ术中电生理实时监测ꎬ能帮助术者客观评估减压

效果ꎬ及时发现避免周围神经牵拉损伤情况ꎮ
【关键词】 　 偏侧面肌痉挛ꎻ　 神经电生理ꎻ　 预后

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０６.００５

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉ￣
ｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ
Ｈｅ Ｙｉｎｇ１ꎬ Ｌｉ Ｙｕｚｕｏ１ꎬ Ｃｈｅｎ Ｊｉｎｇ１ꎬ Ｐａｎ Ｍｉｎｇｑｉａｎ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙｏｎｇ３ꎬ Ｌｉ Ｘｉａｏｙｉ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕｉｙａｎｇꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ ５５０００２ꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｇｕｉｙａｎｇꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ ５５００００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕｉｙａｎｇꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ ５５０００２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｌｉ Ｘｉａｏｙｉꎬ Ｅｍａｉｌ: ｌｘｙｔｇｙ＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍꎬ ａｎｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｅｌｐ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｒｔｙ￣ｏｎｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｐａｓｍ ｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ２７) ａｎｄ ａ ｓｅｖｅｒｅ ｓｐａｓｍ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝ ４) . Ａｌｌ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ
ｔｈｅｉｒ ｔｗｉｔｃｈ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ (ＭＣＶ)ꎬ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｒｅａｄ (ＬＳＲ) ｏｆ ｔｈｅ ｓｐａｓｍꎬ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕ￣
ｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ( ＢＡＥＰ)ꎬ ａｎｄ ｂｌｉｎｋ ｒｅｆｌｅｘ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅｎ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＬＳＲ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ＬＳＲ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＬＳＲ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ
(ｏｆ １５) ａｎｄ ｔｈｅ ＬＳＲ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇｒｏｕｐ ( ｏｆ １６)ꎬ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｇａｉｎ ｏｎｅꎬ ｔｈｒｅｅ ａｎｄ ｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＭＧ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＬＳＲ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ＭＣＶ ｗａｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅꎬ ｔｈｏｕｇｈꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

６０５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.６



ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｉｔｃｈｉｎｇ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｂｙ ｎｅｅｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｂｌｉｎｋ ｒｅｆｌｅｘ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＡＥＰ. Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｏｎｅ ｍｅｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ａｎｄ ｌａｔｔｅｒ ｇｒｏｕｐ
ｈａｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＬＳＲꎬ ｗｉｔｈ ３ ａｎｄ ７ ｃａｓｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅ￣
ｓｐｏｎｄｉｎｇ ｆｉｇｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ５ ａｎｄ ７ꎬ ３ ａｎｄ ６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｈａｌｆ ｏｆ ａ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ５ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
１２ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｆｕｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＬＳＲꎬ ｗｈｉｌｅ ９ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅ￣
ｌｉｅｖｅｄ. Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＬＳＲ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＬＳＲ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｗｅｅｋ ａｆ￣
ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅｉｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅꎬ ｓｅ￣
ｖｅｒｉｔｙꎬ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ. Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｍｏ￣
ｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｔｏ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｏ ｆｉｎｄ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｎｅｒｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ ｉｎ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｒｅａｓ ｑｕｉｃｋｌｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍꎻ　 Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎻ　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０６.００５

　 　 偏侧面肌痉挛是神经科常见的脑神经疾病ꎬ它是
由于面神经兴奋性发生异常ꎬ临床表现为一侧面部肌
肉阵发性、不自主抽搐ꎬ发病率约为 １１ / １０ 万[１]ꎬ该疾
病虽不危及生命ꎬ但反复面部抽搐给患者心理造成很
大负担ꎮ 目前认为ꎬ治疗面肌痉挛最有效的方法是微
血管减压术(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＭＶＤ)ꎬ但仍
有 １０％的患者症状不能得到有效缓解ꎬ主要原因取决
于患者受压局部的神经解剖、神经功能情况ꎮ

神经电生理学检测是明确神经功能的主要检查
手段ꎮ 然而ꎬ术前通过神经电生理检查来判断患者
手术神经、邻近神经的功能情况ꎬ结合术中电生理监
测情况判断患者手术预后ꎬ少见有国内外研究报道ꎮ
本研究对 ３１ 例面肌痉挛患者进行术前、术中电生理
检测ꎬ旨在探讨面肌痉挛患者术前电生理检测对痉
挛程度的诊断以及术中电生理监测对术后预后判断
的应用价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ２０１４ 年«面肌痉挛诊疗中国专

家共识» [２]中的面肌痉挛诊断标准ꎻ②通过磁共振血
管成像检查明确存在与面神经有解剖关系的血管或血
管网ꎻ③发病之初卡马西平治疗有效[２]ꎻ④签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①其它面部肌张力障碍性疾病ꎬ如梅杰
综合征、眼睑痉挛综合征等ꎻ②面瘫后遗或颅内占位所

致等继发性面肌痉挛ꎻ③偏侧面肌痉挛术后复发二次
手术患者ꎮ

选取 ２０２０ 年 １ 月至 １０ 月在贵州省人民医院神经
外科就诊且符合上述标准的半侧面肌痉挛患者 ３１ 例ꎮ
所有患者入院时按临床痉挛评分系统[３] 进行痉挛评
分:①１ 级ꎬ眼周局部痉挛ꎻ②２ 级ꎬ不自主的痉挛影响
同侧其它四根面神经分支支配肌ꎻ③３ 级ꎬ频繁痉挛影
响视物ꎻ④４ 级ꎬ双侧面部不对称ꎮ 将患者按痉挛程度
进行分组ꎬ１ 级和 ２ 级归入一般痉挛组ꎬ３ 级和 ４ 级归
入严重痉挛组ꎮ 除一般痉挛组的平均病程显著低于严
重痉挛组(Ｐ<０.０５)外ꎬ２ 组患者的发病年龄、性别比
例、痉挛侧别等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 １ꎮ
本研究获贵州省人民医院医学伦理委员会审核批准
(２０２１￣１４)ꎮ

二、研究方法
１.术前神经电生理检查:采用 ＣＡＤＷＤＬＬ Ｓｉｅｒｒａ

Ｓｕｍｍｉｔ１６ 通道肌电诱发电位仪对所有患者进行术前
检查ꎬ针极肌电图检测双侧额肌、口轮匝肌、颏肌ꎬ记录
颤搐放电ꎮ 神经传导速度ꎬ利用单点刺激法检测双侧
面神经颞支、颊支、下颌缘支面神经运动传导速度
(ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ)ꎬ采用自身对照
比较ꎬ患侧 ＭＣＶ 较对侧下降 ５ ｍ / ｓꎬ为传导速度减慢ꎻ
瞬目反射ꎬ采用双侧比较ꎬ患侧波幅较对侧增高一倍ꎬ
为波幅增大ꎬ各波时程较对侧同名波延长一倍ꎬ为波形
离散ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

痉挛侧别(例)
左 右

一般痉挛组 ２７ １０ １７ ４５.６３±１２.６０ ３.６７±３.６５ａ １４ １３
严重痉挛组 ４ ２ ２ ４６.７５±７.７３ ７.７５±２.８６ ３ １

　 　 注:与严重痉挛组比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 侧方扩散(ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｒｅａｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＬＳＲ):采用双侧
比较ꎬ每侧采取两种方式ꎬ一种为眼外眦处刺激面神经
颧支ꎬ在面神经下颌缘支支配的颏肌上记录 ＬＳＲꎻ另一
种方式为下颌角刺激面神经下颌缘支ꎬ在面神经颞支
支配的额肌上记录 ＬＳＲ[４]ꎮ 阳性为有 ＬＳＲ 反应波出
现ꎬ反之为阴性ꎮ

脑干听觉诱发电位(ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬＢＡＥＰ)记录分析双侧Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波ꎬ潜伏期、波
幅、峰间潜伏期、Ⅴ / Ⅰ波幅比ꎮ 下列情况考虑异常:①
Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、Ⅰ~Ⅴ峰间潜伏
期大于(ｘ－ ±２ｓ)ꎻ②Ⅲ~Ⅴ/Ⅰ~Ⅲ峰间潜伏期差比>１ꎻ
③Ⅴ/Ⅰ波幅比<１ꎻ④Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波波形分化不良、缺
失[５]ꎮ

２.术中电生理检查 :患者全麻后ꎬ不再使用肌松
类药物ꎮ 采用 Ｃａｄｗｅｌｌ Ｓｉｅｒｒａ Ｓｕｍｍｉｔ ３２ 通道术中肌电
诱发电位监测仪进行监测ꎮ 拇短展肌记录成串刺激
(ｔｒａｉｎ￣ｏｆ￣ｆｏｕｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＯＦ)值ꎬ保证 ＴＯＦ 值达到 ７５
以上ꎬＬＳＲ 的消失才有可靠性ꎮ

ＬＳＲ:在患侧检测ꎬ皮下针电极作为刺激和记录电
极ꎬ一支下颌角刺激ꎬ眼轮匝肌记录 ＬＳＲꎻ另一支眼外
眦刺激ꎬ颏肌记录 ＬＳＲꎬ以垫片后手术缝合皮肤完毕为
时间节点ꎬ检查 ＬＳＲ 情况ꎮ

三、评估指标及术后疗效观察
１.面肌痉挛临床评估:按入院临床痉挛评估ꎬ将所

有患者分为一般痉挛组和严重痉挛组ꎬ比较 ２ 组间颤
搐放电、面神经 ＭＣＶ、瞬目反射、术前 ＬＳＲ、术前 ＢＡＥＰ
及术中监测的 ＬＳＲ 消失情况ꎮ 手术中ꎬ再根据手术皮
肤缝合后 ＬＳＲ 是否消失ꎬ将患者分为 ＬＳＲ 消失组和
ＬＳＲ 残留组ꎬ分别于术后 １ 周、术后 ３ 个月和术后半
年ꎬ比较这 ２ 组患者的面神经痉挛临床评估情况ꎮ

２.术后临床疗效评估:参照面肌痉挛诊疗中国专
家共识[２]ꎬ将术后疗效判定分为 ４ 级ꎮ ①痊愈———面
肌痉挛症状完全消失ꎻ②明显缓解———痉挛症状仅在
情绪紧张时出现或由特定面部动作偶尔诱发出现ꎻ③
部分缓解———面肌痉挛症状虽有减轻ꎬ但仍然相对频
繁ꎬ患者主观不满意ꎻ④无效———面肌痉挛症状没有变
化ꎬ甚至加重ꎮ 分析比较 ３１ 例患者术中 ＬＳＲ 的消失

与否及其术后临床疗效评定情况ꎮ
四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析整理ꎬ计数资料以例数进行描述ꎬ组间差异用
χ２ 检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检验ꎻ计量资料采用( ｘ－ ±ｓ)
描述ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 检验分析ꎻ等级资料组间
比较用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析ꎻ配对等级资料间比
较用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、术前电生理检查
所有患者术前均行肌电图检查ꎬ针极肌电图均可

见颤搐放电ꎮ 一般痉挛组中ꎬ有 １９ 例患者颤搐放电局
限在额肌或口轮匝肌、颏肌中的一块ꎬ剩余 ８ 例及严重
痉挛组的 ４ 例患者在面神经支配的三块肌均可见颤搐
放电ꎻ２ 组患者面神经 ＭＣＶ 均在正常范围ꎻ瞬目反射
潜伏期均在正常范围ꎬ但波幅和波形均有不同程度的
增高、离散ꎻ ２ 组患者术前 ＬＳＲ 均呈阳性表现ꎮ 术前
ＢＡＥＰ:一般痉挛组 ２１ 例正常ꎬ６ 例异常ꎻ严重痉挛组 ４
例均有异常ꎮ ２ 组间的颤搐放电、瞬目反射、术前
ＢＡＥＰ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ２ 组间的面
神经 ＭＣＶ 及术前 ＬＳＲ 差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、术中电生理监测
术中一般痉挛组中ꎬ１ 例患者硬脑膜剪开后 ＬＳＲ

两支消失ꎬ２ 例释放脑脊液时 ＬＳＲ 两支消失ꎬ１２ 例垫
片后两支消失ꎻ６ 例患者术中一支消失ꎬ其中 ３ 例仅一
支消失ꎬ另 ３ 例消失的 ＬＳＲ 在硬脑膜缝合后再次出
现ꎻ余 ６ 例患者 ＬＳＲ 一直未消失ꎬ但反应波波幅下降>
５０％ꎮ 严重痉挛组中ꎬ仅 １ 例患者垫片后两支 ＬＳＲ 均
消失ꎻ１ 例患者硬脑膜剪开后 ＬＳＲ 消失ꎬ但垫片后出现
低波幅 ＬＳＲꎻ２ 例患者手术过程中 ＬＳＲ 一直未消失ꎮ

术中ＢＡＥＰ:一般痉挛组 １１ 例有异常改变ꎬ其中 ３
例为波幅下降ꎬ８ 例潜伏期延长ꎬ１６ 例 ＢＡＥＰ 正常表
现ꎻ严重痉挛组 １ 例潜伏期延长ꎬ另 ３ 例 ＢＡＥＰ 正常表
现ꎮ ２ 组间的术中 ＬＳＲ 消失及 ＢＡＥＰ 异常差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者术前及术中电生理特点比较(例)

组别 例数
颤搐放电

局限一块
面肌放电

两块以上
肌肉放电

面神经 ＭＣＶ

正常 减慢

瞬目反射

波幅增高 波形离散 潜伏期延长

术前 ＬＳＲ

两支阳性 一支阳性

一般痉挛组 ２７ １９ ８ ２７ ０ ２０ ７ ０ ２５ ２
严重痉挛组 ４ ０ ４ ４ ０ ０ ４ ０ ４ ０

组别 例数
术前 ＢＡＥＰ

正常 异常
术中 ＬＳＲ

两支消失 一支消失 消失后复现 一直未消失
术中 ＢＡＥＰ

波幅下降 潜伏期延长 无改变
一般痉挛组 ２７ ２１ ６ １５ ３ ３ ６ ３ ８ １６
严重痉挛组 ４ ０ ４ １ ０ １ ２ １ ０ ３
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表 ３　 ３１ 例患者术中 ＬＳＲ 表现及其术后临床疗效比较(例)

组别 例数
术后 １ 周

痊愈 明显缓解 部分缓解 无效
术后 ３ 个月

痊愈 明显缓解 部分缓解 无效
术后半年

痊愈 明显缓解 部分缓解 无效
ＬＳＲ 消失组 １６ ３ ７ ６ ０ ７ ６ ３ ０ １２ ２ ２ ０
ＬＳＲ 残留组 １５ １ ３ １０ １ ５ ３ ７ ０ ５ ９ １ ０

　 　 三、临床疗效评定
手术完毕后ꎬＬＳＲ 消失组和 ＬＳＲ 残留组两组患者

术后 １ 周、术后 ３ 个月、术后半年三个时间点的临床疗
效评估比较ꎬ临床恢复均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且
均于术后半年时间点显著优于术后三个月和术后 １ 周
时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ 分别于术后 １ 周、术后 ３ 个月和术
后半年三个时间点消失组和残留组组间比较ꎬ术后 １
周组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而其余两个时间
点的组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

神经电生理学检测是反映神经功能的主要手段ꎬ
帮助判断神经髓鞘、轴索及神经兴奋性ꎮ 针极肌电图
在面神经支配肌上记录到的颤搐放电ꎬ是较复杂的重
复放电ꎮ 本研究 ３１ 例患者中ꎬ肌肉的兴奋范围能够通
过针极肌电图客观体现ꎬ提示面神经激惹或者运动单
位的高兴奋状态ꎬ不仅与临床痉挛程度评估方法一致ꎬ
也不会产生临床上 １＋ 级、２＋ 级这种模糊的主观分级ꎮ
检测经验中ꎬ部分患者扎针后一直不出现颤搐放电的
情况下ꎬ可以先用针电极进行传导速度检测ꎬ经电刺激
后再观察针极肌电图ꎬ此时ꎬ由于电刺激兴奋神经ꎬ神
经兴奋性提高则容易观察到颤搐放电ꎮ

面肌痉挛主要病理改变点在面神经离开脑干处ꎬ
局部髓鞘脱失ꎬ远端周围神经的髓鞘并无改变ꎬ因此面
神经远端 ＭＣＶ 基本不受影响ꎮ 本研究中的 ３１ 例患
者ꎬ无论一般痉挛组还是严重痉挛组ꎬ３１ 例患者无一
例出现 ＭＣＶ 和复合肌肉动作电位( ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)异常ꎬ结果与 Ｚｈａｎｇ 等[７] 研究

中患侧 ＣＭＡＰ 低于健侧不同ꎬ原因可能与记录电极差
异及实验室标准不同有关ꎮ 如果检测中发现面神经
ＭＣＶ 轻度减慢或 ＣＭＡＰ 波幅下降ꎬ提示需要询问病
史ꎬ了解既往是否有面瘫病史或注射肉毒毒素ꎬ电生理
的改变可能来自于面神经外周脱髓鞘或者肉毒毒素对

神经肌接头传导的阻滞作用[８]ꎮ
瞬目反射是反映三叉￣面神经及其脑干核团反射

通路的电生理项目ꎬ本研究 ２ 组患者中ꎬ术前瞬目反射
通过病变侧 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′波幅增高反映患侧面神经兴
奋性ꎬ波形离散程度可反映病程和痉挛程度ꎬ由于快纤
维的髓鞘并无受累ꎬ因此 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′潜伏期均无改
变ꎮ 结果与 Ｍｅｒａｌ 等[９]在面肌痉挛与面瘫后患者的瞬

目反射结果相似ꎬ与对照组比较ꎬ患侧 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′波
幅增高、恢复时间延长即时限延长ꎬ潜伏期无延长ꎻ且
随病程增加、恢复时间越长ꎬ即离散程度重ꎬ该研究也
通过瞬目反射间接推测面肌痉挛的病理改变来自面神
经运动核的兴奋性增高ꎮ

ＬＳＲ 是反映相邻神经间旁突触建立的最好指标ꎮ
一些学者[１０￣１１]已在偏侧面肌痉挛患者证实ꎬ直至手术
对责任血管的充分减压后 ＬＳＲ 才会消失ꎬ这个消失时
间点还可能出现在释放脑脊液时ꎬ剪开硬膜时ꎬ甚至是
麻醉后ꎮ 本研究中ꎬ术前不论是一般痉挛组ꎬ还是严重
痉挛组ꎬＬＳＲ 都得以体现ꎬ术中小部分患者在垫片前
ＬＳＲ 消失ꎬ大部分患者在责任血管垫片后 ＬＳＲ 消失ꎬ
充分说明神经与神经之间的短路来自于血管形成的
“传导弧”ꎮ

ＢＡＥＰ 是反映听神经周围段至脑干上段整个听觉
传导通路的电生理指标ꎬ本研究中ꎬ少数患者术前
ＢＡＥＰ异常ꎬ可能是责任血管的不仅与面神经、同时与
听神经也有接触点ꎬ造成听神经和面神经同样的髓鞘
脱失ꎮ 由于两者空间位置紧密ꎬ在术野神经血管暴露、
手术垫片中、蛛网膜或血管牵拉等操作容易造成听神
经或内听动脉的牵拉ꎬ不论是受长时间的牵拉或供血
动脉血供减少ꎬＢＡＥＰ 都能在最短时间内体现听神经

功能情况ꎮ Ｊｏｏ 等[１２]也研究证实了 ＢＡＥＰ 的实时术中

监护ꎬ可以在 １０ ｓ 内获得可靠的 ＢＡＥＰꎬ能成功预防面
肌痉挛显微血管减压术手术期间听力受损ꎮ

由于面肌痉挛责任血管的周围神经及其营养血
管、周围脑组织结构复杂ꎬ术中实时监测 ＬＳＲ 尤为重
要ꎬ不仅反馈责任血管对神经造成的激惹情况ꎬ对于识
别周围神经的机械损伤、避免责任点的遗漏、客观评估
减压效果等都有重要意义ꎮ 术中 ＬＳＲ 检查不受患者
麻醉后意识状态的影响ꎬ也不受手术操作者水平经验
的影响ꎬ可实时评估神经功能状态ꎮ 本研究中ꎬ部分患
者垫片后两支 ＬＳＲ 即刻消失ꎬ也有仅单支 ＬＳＲ 消失或
ＬＳＲ 一直未消失但反应波波幅下降ꎬ少数患者硬膜缝
合完毕消失的 ＬＳＲ 又再次出现ꎬ这些患者术后 １ 周的
随访中ꎬ手术当时 ＬＳＲ 消失的患者面肌痉挛情况恢复
明显ꎬ有返回病房当即痉挛消失ꎬ也有术后 ２ ~ ３ ｄ 或
５~７ ｄ痉挛消失ꎬ常规肌电图检测示术前阳性的 ＬＳＲ
转为阴性ꎻ而垫片后 ＬＳＲ 未消失的患者术后 １ 周ꎬ部
分患者痉挛缓解ꎬ小部分患者自觉痉挛改善不明显ꎬ常
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规肌电图显示 ＬＳＲ 较术前波幅下降ꎬ辅以药物治疗ꎬ
大部分患者在 ２ ~ ３ 个月时ꎬ痉挛程度明显改善ꎬ甚至
是突然消失ꎬ患者持续时间更长ꎮ 有学者[１３￣１４] 的研究
也类似ꎬ恢复时间长达 １ 年或更长时间ꎬＬＳＲ 消失与否
的患者ꎬ长期结果类似ꎬ或者术后的差异仅体现在术后
短期时间内ꎮ 分析原因ꎬ可能是神经长期慢性损伤过
程中ꎬ其兴奋性也有累积效应ꎬ即便微血管减压ꎬ兴奋
性的消失也需要一定时间才会消失ꎬ另外髓鞘的重新
生长连接也需要时间复原ꎮ 说明 ＬＳＲ 在术中评估减
压效果对临床医生有指导意义ꎬ虽然远期评估价值不
明显ꎬ但近期效果的评估也可给临床医生提供可靠的
信息ꎬ帮助患者正确认识对手术效果的理解ꎮ

综上所述ꎬ术前肌电图能对面肌痉挛范围、痉挛程
度、面神经兴奋性提供客观的术前诊断、手术评估依
据ꎬ术中电生理实时监测ꎬ能帮助术者客观评估减压效
果ꎬ及时发现避免周围神经牵拉损伤情况ꎬ对患者术后
恢复预估为临床医生提供指导依据ꎮ 由于术中病例样
本量不大ꎬ尤其是痉挛严重组数量少ꎬ还有待于以后的
研究中进一步探讨术前、术中电生理与并发症的关系ꎮ
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