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显微血管减压联合三叉神经感觉根部分切断
治疗特殊类型三叉神经痛1例

杨帆* 刘树轩* 刘云阳* 冯学泉*○☆

【摘要】动脉穿过三叉神经感觉根并导致三叉神经痛发生，这类病例非常罕见，少有报告。本文报告 1例 57
岁女性患者，右侧颜面部疼痛半年余。术前三叉神经高分辨核磁提示：右侧小脑上动脉与右侧三叉神经关联紧密。

诊断为右侧原发性三叉神经痛。术中发现，右侧小脑上动脉呈垂直关系穿过右侧三叉神经感觉根，与其密切接触

并有较明显压迫，因无法分离动脉和神经，且小脑上动脉上方的三叉神经纤维束较薄，镜下观察有些萎缩，故将小

脑上动脉上方的三叉神经感觉根进行切断，充分分离血管和神经后，将 Teflon垫片置入动脉和位于动脉下方的三

叉神经感觉根之间。术后患者疼痛消失。该病例的发病机制较为特殊，丰富了三叉神经痛的形成原因，而且治疗

方式上，采用显微血管减压术联合三叉神经感觉根部分切断术进行治疗，效果显著，值得同行关注与讨论。
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Treatment of a special type of trigeminal neuralgia with microvascular decompression combined with
partial sensory rhizotomy: a case report. YANG Fan, LIU Shuxuan, LIU Yunyang, FENG Xuequan. Department of
Neurosurgery, Tianjin First Central Hospital, No. 24 Fukang Road, Tianjin 300192, China. Tel: 022-23626536.

【Abstract】 Cases of trigeminal neuralgia caused by an artery transfixing the trigeminal nerve sensory root are rarely
documented. This report described a 57-year-old woman suffered severe pain on the right face for more than half a year.
Pre-operative magnetic resonance imaging showed right superior cerebellar artery was closely related with trigeminal
nerve, and the patient was diagnosed with primary trigeminal neuralgia. Intraoperative found the compressing right
superior cerebellar artery, which vertically transfixed trigeminal nerve sensory root and closely related. As a result, it was
impossible to separate the offending artery from the nerve. In addition, nerve fibers above the superior cerebellar artery
were thinning and looked atrophic under the microscope. We therefore transected the thin and atrophic nerve fiber,
releasing the artery from the trigeminal nerve, and the superior artery was kept apart from the underlying nerve fibers by a
Teflon gasket. Pain was completely disappeared after surgery. The etiological mechanism of this case was extremely rare,
which enrich the knowledge of etiology of trigeminal neuralgia. In this report, microvascular decompression combined with
partial trigeminal sensory root amputation is considered an effective surgery method to treat trigeminal neuralgia, which
needs further attention and discussion.

【Key words】 Primary trigeminal neuralgia Microvascular decompression Partial sensory rhizotomy Superior
cerebellar artery Trigeminal nerve

原发性三叉神经痛发病机制尚不明确，血管压迫神经

脱髓鞘学说是目前公认的主要原因[1-2]。其治疗方式首选药

物治疗，药物治疗效果不佳或患者无法耐受药物副作用时，

可行显微血管减压手术等治疗措施[3]。本文报告 1例罕见

的特殊类型三叉神经痛患者，术中证实小脑上动脉穿过三

叉神经感觉根，并对三叉神经有压迫，该病例的发病机制较

为特殊，丰富了三叉神经痛的形成原因，并且，我们未采用

单一的手术技术，而是行显微血管减压术联合三叉神经感

觉根部分切断术进行治疗，疗效显著。该病例的特殊解剖

学特点，以及两种手术技巧的联合应用，均值得同行关注讨
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论，现进行详细介绍。

1 临床资料

患者，女，57岁，因“右侧颜面部疼痛半年余”入院。患

者于半年前无明显诱因出现右颜面部疼痛，呈刀割样、电击

样，每次持续数秒到数分钟不等，吃饭、刷牙、冷热刺激、

打喷嚏等均可诱发，无明显扳机点，口服卡马西平（0.4 g，
2次/d）初期效果可，近 1个月效果不明显，为进一步治疗收

入我院神经外科。既往体健，无高血压、冠心病、糖尿病

等慢性病史，个人史、家族史、月经史未见明显异常。查体：

体温 36℃，脉搏 65次/min，血压 125 mmHg/82 mmHg，呼吸

15次/min。营养正常，痛苦表情，精神差，饮食睡眠欠佳，神

经系统查体未见异常。入院后完善三叉神经高分辨核磁检

查，示右侧小脑上动脉与右侧三叉神经关联密切（图 1）。术

前诊断：右侧原发性三叉神经痛。手术过程：气管插管全

麻，取左侧卧位，行右侧乙状窦后入路直线切口，成形约

3 cm×3 cm骨窗，暴露横窦乙状窦交角。术中见右侧三叉神

经自脑桥发出后约 0.5 cm处，右侧小脑上动脉呈垂直关系

穿过右侧三叉神经感觉根，与其密切接触并有较明显压迫。

因无法分离动脉和神经，且小脑上动脉上方的三叉神经纤

维束较薄，显微镜下观察有些萎缩，故将小脑上动脉上方的

三叉神经感觉根进行切断，充分分离血管和神经后，将

Teflon垫片置入动脉和位于动脉下方的三叉神经感觉根之

间（图 2）。术后患者疼痛消失，诉右侧口角区麻木感、可忍

受。术后 4 d出院，3个月随访三叉神经痛无复发，右侧口角

区感觉异常较出院时有改善。

2 讨论

目前原发性三叉神经痛的治疗方式很多，如显微血管

减压术、三叉神经半月结球囊压迫术、射频热凝术、立体定

向放射治疗、三叉神经感觉根切断术等[4-5]。其中，显微血管

减压术是针对其发病原因的一种非破坏性手术，不损伤三

叉神经的功能，被认为是原发性三叉神经痛患者的首选手

术方式[3]。有报道术后即刻缓解率达 88％，被认为即刻止痛

的最佳方法[6]。其长期疗效同样显著，在一项包括 5149例
患者的研究分析显示：显微血管减压的疗效普遍较高，在 3~
11年的随访时间内，62%~89%的患者无疼痛复发，相关并

发症也很低[3]。三叉神经感觉根切断术是毁损性手术，患者

会遗留面部不可恢复的感觉异常，它不是三叉神经痛治疗

的优选手术方式。但在一些难治性、复发性的病例中，特别

是某些高龄患者能接受术后的面部感觉异常，三叉神经感

觉根切断术可达到满意的长期疗效[7]。

动脉穿过三叉神经感觉根并导致三叉神经痛发生，这

类病例非常罕见。TASHIRO[8]报告过 3例类似情况，其中 2
例行三叉神经感觉根部分根切断术和显微血管减压术，术

后患者疼痛消失，然而，其中 1例患者留有三叉神经第一二

图 1 头颅影像学 A、B显示术前三叉神经高分辨核磁提示右侧三

叉神经与右侧小脑上动脉关联紧密。右侧小脑上动脉横向跨越右

侧三叉神经，如A、B白色箭头所示。

图 2 手术过程 A示小脑上动脉横向穿越三叉神经感觉根。B示

用显微剪刀剪断动脉外侧的三叉神经感觉根。C示动脉外侧的三

叉神经感觉根被完全剪断，剥离棍分离动脉与动脉内侧的三叉神

经感觉根。D示将 Teflon垫片置入动脉和位于动脉下方的三叉神

经感觉根之间。E示垫片置入完毕，血管与神经完全隔离。F为A
的示意图。
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支分布区痛觉丧失以及第三支分布区触觉减退，另1例患者

留有三叉神经第二支分布区轻度的触觉减退。因此在第 3
例病例中，作者纵行部分切开三叉神经感觉根，并用垫片隔

离血管和神经，术后患者疼消失，无面部感觉异常。苏圣

等[9]也报告 1例类似病例，术中纵向解剖分离三叉神经感觉

根后，在小脑上动脉与三叉神经感觉根之间垫入 Teflon 垫

片，显示出良好的近期效果。

尽管三叉神经纵向切开有利于保护患者面部感觉功

能，但本病例，血管与神经垂直走形，没有神经松解减压空

间，无法实现三叉神经感觉根的纵向切开，于是我们采用了

三叉神经部分感觉根切断联合三叉神经显微血管减压术的

手术策略，术后患者三叉神经痛消失，但留有右侧口角区的

轻度麻木感，术后随访 3个月，患者右侧口角区感觉异常较

出院时已有改善，三叉神经痛无复发。本病例的价值在于，

从解剖学角度，丰富了三叉神经痛的形成原因，以往我们见

到的三叉神经痛多数是由于动脉或者静脉直接压迫三叉神

经造成，这种动脉穿过三叉神经并对三叉神经造成压迫的

病例非常罕见。而且，结合该病例的解剖学特点，我们未采

用单一的手术技术，而是采用显微血管减压术联合三叉神

经感觉根部分切断术进行治疗，取得了良好的手术效果。

另外，术中我们见小脑上动脉上方的三叉神经纤维束较薄，

显微镜下观察有些萎缩，这是我们大胆进行感觉根切断的

基础，虽无足够证据，但是我们术中就推断：剪断这种萎缩

变薄的三叉神经感觉根，不会对患者造成明显的面部感觉

异常，术后患者的临床效果也证实了我们推断的正确性。

血管压迫所致原发性三叉神经痛，压迫的类型、部位多

样，包括动脉、静脉等[10]，形成原因非常复杂，常常需要将三

叉神经全程减压。血管穿过三叉神经可能与神经、血管发

育异常有关，且血管穿行于神经的部位、与神经走形的关

系、是否紧密接触等因素均可影响手术策略。临床中应根

据患者具体情况，采取个体化的治疗方案，切勿强调单一治

疗方式，有时候不同术式相结合的治疗策略可能取得更满

意的临床效果。
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