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·神经影像学·

面肌痉挛微血管减压术前基于 3D Slicer三维重建
技术的可视化研究

李保华 周忠海 孟凡刚 张树新

【摘要】 目的 对比术前 3D Slicer三维重建技术判断面肌痉挛责任血管与微血管减压术中实际所

见的一致性。方法 纳入 2018年 7月至 2024年 1月在山东省东阿县人民医院行微血管减压术的 62例
面肌痉挛患者，术前均行三维稳态进动快速成像（3D⁃FIESTA）和三维时间飞跃（3D⁃TOF）MRA检查，通

过 3D Slicer软件将 3D⁃FIESTA和 3D⁃TOF MRA图像配准并进行三维重建以明确责任血管，以术中实际

所见为“金标准”，对比术前三维重建与术中实际所见的一致性。结果 共 62例患者中 61例经术前三维

重建明确责任血管，分别为小脑前下动脉 47例、小脑后下动脉 6例、椎动脉 5例、椎动脉联合小脑前下动

脉 2例、小脑上动脉 1例；59例与术中实际所见责任血管一致，1例术前三维重建考虑为椎动脉压迫，术

中证实为椎动脉联合小脑前下动脉压迫，1例术前三维重建考虑为小脑前下动脉压迫，术中证实为小脑

前下动脉联合迷路动脉压迫，1例未发现明显责任血管，术中证实为小动脉压迫。术前三维重建判断责

任血管的准确率为 95.16%（59/62），经一致性检验，与术中实际所见的一致性较高（κ = 0.886，P = 0.000）。

结论 面肌痉挛患者微血管减压术前通过三维重建技术明确责任血管具有很高的准确性，有助于制定

手术方案，为术中责任血管的判断提供依据。
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【Abstract】 Objective To compare the agreement in judging the responsible vessels for hemifacial
spasm (HFS) between the preoperative 3D Slicer 3D reconstruction and the actual intraoperative judgment
of microvascular decompression (MVD). Methods A total of 62 patients with HFS who underwent MVD
in Dong'e County People's Hospital of Shandong Province from July 2018 to January 2024 were included.
3D fast inflow with the steady state precession (3D ⁃FIESTA) and 3D time ⁃ of ⁃ flight (3D ⁃TOF) MRA were
performed before surgery. 3D Slicer software was used to fuse 3D⁃FIESTA and 3D⁃TOF MRA images and
3D reconstruction to clarify the responsible vessels. The actual intraoperative judgment was taken as the
"gold standard", and the agreement between preoperative 3D reconstruction and actual intraoperative
judgment was compared. Results There were 61 cases whose responsible vessels were identified by
preoperative 3D reconstruction, including anterior inferior cerebellar artery (AICA) in 47 cases, posterior
inferior cerebellar artery (PICA) in 6 cases, vertebral artery (VA) in 5 cases, VA + AICA in 2 cases, and
superior cerebellar artery (SCA) in one case. The 59 cases were consistent with actual intraoperative
judgment. In one case, the preoperative 3D reconstruction was considered as VA compression, and the
intraoperative evidence was VA + AICA compression; in one case, preoperative 3D reconstruction was AICA
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compression, and the intraoperative evidence was AICA + labyrinthine artery compression; no significant
responsible vessels were found in one case, and the intraoperative evidence was arteriole compression. The
accuracy of preoperative 3D reconstruction was 95.16% (59/62). Agreement test showed a high consistency
between preoperative 3D reconstruction and actual intraoperative judgment (κ = 0.886, P = 0.000).
Conclusions It is very accurate to define the responsible vessels by 3D reconstruction before MVD in
patients with HFS, which is helpful to make the surgical plan and provide the basis for the judgment of the
responsible vessels during the operation.

【Key words】 Spasm; Facial muscles; Microvascular decompression surgery; Magnetic resonance
imaging
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面肌痉挛（HFS）是单侧面部阵发性、不自主抽

搐，总体患病率为（7 ~ 15）/10万，年平均年龄标准化

发病率约为 1.53%，女性 1.94%、男性 1.05%，其中男

性平均年发病率最高是 60 ~ 79岁年龄段、女性为 ≥
80岁年龄段［1⁃2］。药物治疗效果欠佳，微血管减压

术（MVD）是有效治疗手段，文献报道约 90.8%患者

术后 1周内痊愈，96.1%术后 2年痊愈［3］。微血管减

压术创伤小、效果良好，术后并发症包括眩晕、颅内

感染、耳鸣、听力减退、面瘫等，特别是术后迟发性

面瘫发生率约 6.86%［4］。术前明确神经血管关系

（NVR）有助于手术方案的制定，为术中责任血管的

判断提供依据，是手术成功的关键。近年随着三维

重建技术的迅速发展，3.0T磁共振仿真内镜重建技

术在面肌痉挛中的应用显示出较高的临床价值［5］，

融合图像的三维重建判断原发性三叉神经痛责任

血管的准确性显著高于常规MRI检查［6］。本研究通

过术前三维稳态进动快速成像（3D⁃FIESTA）和三维

时间飞跃（3D⁃TOF）MRA图像配准后三维重建判断

责任血管，对比其与术中实际所见责任血管的一致

性，有助于制定手术方案，为术中责任血管的判断

提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）符合面肌痉挛的典型临床症

状诊断标准，即单侧面部肌肉阵发性、节律性抽搐

或强直。（2）均为单侧病变。（3）经标准药物治疗无

效或无法耐受药物不良反应。（4）首次行微血管减

压术。（5）术前均行 MRI检查。（6）所有患者或其家

属均对手术风险知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）存在凝血功能异常、一般状况

差等常规开颅手术禁忌证。（2）存在体内金属物、幽

闭恐惧症等 MRI检查禁忌证。（3）影像学数据或临

床资料不完整。

3.一般资料 选择 2018年 7月至 2024年 1月在

山东省东阿县人民医院神经外科住院治疗的面肌

痉挛患者共 62例，男性 22例，女性 40例；年龄 32 ~
76岁，平均（55.74 ± 9.49）岁；病程 1 个月至 20年，中

位 病 程 3.50（1.00，7.25）年 ；左 侧 面 肌 痉 挛 24 例

（38.71%），右侧 38例（61.29%）；所有患者均行微血

管减压术，术前完成 MRI检查并进行 3D Slicer三维

重建。

二、研究方法

1. MRI 检 查 所 有 患 者 术 前 均 采 用 Ingenia
3.0T MRI扫描仪（荷兰 Philips公司）行 MRI检查，扫

描序列为 3D⁃TOF MRA和 3D⁃FIESTA。（1）3D⁃TOF
MRA：重复时间（TR）19 ms、回波时间（TE）3.45 ms，
翻转角（FA）18°，扫描视野（FOV）200 mm × 200 mm，

矩阵 400 × 267，激励次数（NEX）2次，层厚 1.10 mm、

层间距 ⁃ 0.55 mm，共 240层，扫描时间约 480 s，扫描

范围覆盖全脑。（2）3D⁃FIESTA：重复时间 6.10 ms、
回波时间 2.40 ms，翻转角 45°，扫描视野 180 mm ×
180 mm，矩阵 308 × 307，扫描层厚为 1 mm、层间距

为 ⁃ 0.50 mm，共 75层，时间约 240 s，以前庭蜗神经

为中心层面，包括全脑干和双侧小脑。

2.三维重建 3D⁃TOF MRA和 3D⁃FIESTA图像

以 DICOM格式保存，经我院影像归档和通信系统

（PACS）下载导入 3D Slicer软件（https://www.slicer.
org/），应用软件自带的 General Registration（Elastix）
模块对 3D⁃TOF MRA和 3D⁃FIESTA图像进行配准，

使二者具备空间位置一致性；然后应用 Editor模块

提取 3D⁃FIESTA序列中面神经、前庭蜗神经、脑干

和小脑半球、小脑蚓部、小脑扁桃体结构信息，以及

3D⁃TOF MRA中血管位置和走行信息；最后将具有
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空间位置一致性的配准图像进行三维重建，调整观

察角度，以备与术中实际进行对比。

3. 微 血 管 减 压 术 患 者 侧 卧 位 ，以 美 国

Mayfield公司生产的Mayfield手术头架固定头部，乳

突根部位于最高点，静吸复合麻醉，采取乙状窦后

入路，于耳后发际内做斜切口，长度约为 8 cm，切开

硬脑膜，探查面神经，充分显露面神经根部及面神

经根出脑干区（REZ），判断责任血管，以术中所见神

经血管关系为“金标准”，于显微镜下自后组脑神经

尾端向头端锐性分离蛛网膜，显露血管与面神经位

置关系，将 Teflon棉垫入面神经根出脑干区与血管

接触区域，解除压迫。36.5 ℃生理盐水彻底冲洗术

野，确保无出血后严密缝合硬脑膜，逐层缝合切口。

4. 术后疗效观察 术后 24 h判断手术疗效，痊

愈，面肌痉挛症状完全消失；明显缓解，面肌痉挛症

状基本消失，仅在情绪紧张激动时或特定面部动作

时偶尔诱发面肌痉挛；部分缓解，面肌痉挛症状减

轻，但仍较频繁发作；无效，面肌痉挛症状无变化，

甚至加重。痊愈、明显缓解、部分缓解为有效，计算

有效率［有效率（%）=（痊愈例数 +明显缓解例数 +
部分缓解例数）/总例数 × 100%］。同时记录手术相

关并发症，包括面瘫、小脑挫伤、听力减退、声音嘶

哑、饮水呛咳、脑脊液漏等。

5.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，呈正态分布的计量资料以均数 ±标

准差（x ± s）表示、非正态分布的计量资料以中位数

和四分位数间距［M（P25，P75）］表示。术前 3D⁃TOF
MRA与 3D⁃FIESTA配准和三维重建判断责任血管

与术中实际所见责任血管的一致性采用 Kappa检验

（κ ≥ 0.75为一致性较高，0.40 ≤ κ< 0.75为一致性中

等，κ< 0.40为一致性较低）。以 P ≤ 0.05为差异具有

统计学意义。

结 果

本组患者术后痊愈 44例（70.97%），明显缓解

10例（16.13%），部分缓解 7例（11.29%），无效 1例

（1.61%），治疗有效率达 98.39%（61/62）。术后并发

面瘫 5例（8.06%），予激素和扩血管药物治愈；小脑

挫伤 1例（1.61%），经脱水治疗后治愈。

术前经 3D⁃TOF MRA与 3D⁃FIESTA配准判断责

任血管，60例发现责任血管，分别为小脑前下动脉

（AICA）45例、小脑后下动脉（PICA）5例、椎动脉

（VA）6例、椎动脉联合小脑前下动脉 1例、小脑上动

脉（SCA）3例，其中 54例与术中实际所见责任血管

一致；2例未发现明显责任血管，术中证实分别为小

脑前下动脉和小动脉压迫。术前 3D⁃TOF MRA与

3D⁃FIESTA配准判断责任血管的准确率为 87.10%
（54/62）。经一致性检验发现，术前 3D⁃TOF MRA与

3D⁃FIESTA配准判断责任血管与术中实际所见责任

血管的一致性中等（κ = 0.711，P = 0.000；表 1）。术

前经三维重建发现，神经血管压迫主要集中于面神

经根出脑干区，61例发现责任血管，分别为小脑前

下动脉 47例、小脑后下动脉 6例、椎动脉 5例、椎动

脉联合小脑前下动脉 2例（图 1）、小脑上动脉 1例，

其中 59例与术中实际所见责任血管一致，1例术前

三维重建考虑为椎动脉压迫，术中证实为椎动脉联

合小脑前下动脉压迫（图 2），1例术前三维重建考虑

为小脑前下动脉压迫，术中证实为小脑前下动脉联

合迷路动脉压迫，这两例患者术后均痊愈；1例术前

三维重建未发现明显责任血管，术中证实为小动脉

压迫。术前三维重建判断责任血管的准确率为

95.16%（59/62）。经一致性检验发现，术前三维重建

判断责任血管与术中实际所见责任血管的一致性

较高（κ = 0.886，P = 0.000；表 2）。

讨 论

面肌痉挛指单侧面部肌肉受同侧面神经支配

而发生不自主抽搐或强直，分为原发性和继发性，

原发性面肌痉挛系面神经血管压迫；继发性面肌痉

挛可能由脑桥小脑角肿瘤、颅内动静脉畸形、颅内

动脉瘤、神经肠源性囊肿等所继发。绝大多数为后

颅窝面神经根出脑干区的血管压迫引起原发性面

肌痉挛［7⁃8］，小脑前动脉（ACA）和小脑后动脉（PCA）
是最常见的责任血管；其次是椎动脉，但是椎动脉

作为单独责任血管者较少见，常联合其他动脉共同

压迫，此时椎动脉多为次要责任血管；迷路动脉及

其他小动脉也可引发面神经压迫症状［9⁃10］。面肌痉

挛患者面神经运动核团兴奋性增高，诱发运动神经

元之间突触短路，从而引起面部肌肉不自主抽搐或

强直［11］。微血管减压术通过将责任血管推离面神

经根出脑干区而达到治疗目的［12］，是目前最有效且

广泛应用的治疗手段，而术前准确判断神经血管关

系、最大程度避免术中盲目探查或探查不充分，是

提高手术疗效和降低手术相关并发症的关键。

MRI技术的发展提高了神经血管压迫的检出
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率，特别是判断面肌痉挛患者面神经根出脑干区责

任血管的准确率，扫描序列为高分辨率 3D⁃FIESTA、
3D⁃TOF MRA和 3D⁃T1WI增强扫描，存在神经血管

压迫时，这些技术对判断责任血管具有很高的准确

性［13］。3D⁃FIESTA和 3D⁃TOF MRA各有其优缺点，

3D⁃FIESTA序列可以清晰显示脑脊液、神经血管结

构，但扫描视野较小；3D⁃TOF MRA可以显示面神经

周围基底动脉、椎动脉、小脑上动脉、小脑前下动脉

等，但无法清晰显示前庭蜗神经结构［14⁃15］；而二者均

无法直观显示神经血管的空间位置关系，因此均需

构建三维空间模型。面神经 ⁃前庭蜗神经脑池段走

行于桥延沟后外侧 1/3，外侧与耳蜗相连续，多平面

重建（MPR）序列上面神经与前庭蜗神经走行相一

致，近端稍分开，再向外并行进入内耳道。术前于

3D⁃FIESTA序列上标记出面神经和前庭蜗神经的解

剖关系，面神经靠前，较细小，前庭蜗神经靠后，较

粗大［16⁃17］。对多种图像、序列进行多模态融合重建，

取长补短，可综合多种图像的优点，更直观显示解

术中实际

AICA
PICA
VA
VA + AICA
AICA +迷路动脉

SCA
小动脉

合计

3D⁃TOF MRA与 3D⁃FIESTA配准

AICA
43（69.35）
1（ 1.61）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
1（ 1.61）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
45（72.58）

PICA
0（0.00）
5（8.06）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
5（8.06）

VA
0（0.00）
0（0.00）
4（6.45）
2（3.23）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
6（9.68）

VA + AICA
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）

SCA
2（3.23）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
0（0.00）
3（4.84）

无

1（1.61）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
2（3.23）

合计

46（ 74.19）
6（ 9.68）
4（ 6.45）
3（ 4.84）
1（ 1.61）
1（ 1.61）
1（ 1.61）
62（100.00）

表 1 术前 3D⁃TOF MRA和 3D⁃FIESTA配准图像与术中实际判断责任血管的一致性［例（%）］*
Table 1. Agreement of preoperative 3D ⁃ TOF MRA with 3D ⁃ FIESTA fusion image and actual intraoperative judgment ofresponsible vessels [case (%)]*

*κ = 0.711，P = 0.000。3D⁃TOF，three⁃dimensional time⁃of⁃flight，三维时间飞跃；3D⁃FIESTA，three⁃dimensional fast inflow with the steady
state precession，三维稳态进动快速成像；AICA，anterior inferior cerebellar artery，小脑前下动脉；PICA，posterior inferior cerebellar artery，
小脑后下动脉；VA，vertebral artery，椎动脉；SCA，superior cerebellar artery，小脑上动脉
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图 1 女性患者，63岁，临床诊断为左侧面肌痉挛，行微血管减压术。
术前MRI和术中所见 1a 术前横断面 3D⁃FIESTA显示，面神经位于
前庭蜗神经前上方，较细小（箭头所示） 1b 术前横断面 3D⁃FIESTA
显示，前庭蜗神经位于面神经后下方，较粗大（箭头所示） 1c 术前
横断面 3D⁃TOF MRA可见左椎动脉（粗箭头所示）和左小脑前下动脉
（细箭头所示） 1d 经术前三维重建明确责任血管为左椎动脉联合
左小脑前下动脉 1e 术中于显微镜下可见责任血管为左椎动脉联
合左小脑前下动脉（左图为术前三维重建对比图）

Figure 1 A 63⁃year⁃old female patient with a clinical diagnosis of left
HFS underwent MVD. Preoperative MRI and intraoperative findings
Axial 3D ⁃ FIESTA showed the facial nerve was located in front and

above the vestibulocochlear nerve and was smaller (arrow indicates, Panel 1a). Axial 3D ⁃ FIESTA showed the vestibulocochlear nerve
was located behind and below the facial nerve and was larger (arrow indicates, Panel 1b). Axial 3D⁃TOF MRA showed the left VA (thick
arrow indicates) and left AICA (thin arrow indicates, Panel 1c). Preoperative 3D reconstruction showed the responsible vessels were
identified as the left VA + AICA (Panel 1d). During the operation, the responsible vessels under the microscope were the left VA + AICA
(the left Figure was a comparison of preoperative 3D reconstruction, Panel 1e).
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图 2 女性患者，46岁，临床诊断为右侧面肌痉挛，行微血管减压术。术前
MRI和术中所见 2a 术前横断面 3D⁃FIESTA显示，面神经位于前庭蜗神
经前方，较细小（箭头所示） 2b 术前横断面 3D⁃FIESTA显示，前庭蜗神
经位于面神经后方，较粗大（箭头所示） 2c 术前横断面 3D⁃TOF MRA
可见右椎动脉（箭头所示） 2d 术前经三维重建明确责任血管为右椎动
脉 2e 术中于显微镜下可见责任血管为右椎动脉联合右小脑前下动脉
（左图为术前三维重建对比图）

Figure 2 A 46 ⁃ year ⁃ old female patient with a clinical diagnosis of right
HFS underwent MVD. Preoperative MRI and intraoperative findings Axial
3D ⁃ FIESTA showed the facial nerve was located in front of the
vestibulocochlear nerve and was smaller (arrow indicates, Panel 2a). Axial
3D ⁃ FIESTA showed the vestibulocochlear nerve was located behind the

facial nerve and was larger (arrow indicates, Panel 2b). Axial 3D ⁃ TOF MRA showed the right VA (arrow indicates, Panel 2c).
Preoperative 3D reconstruction showed the responsible vessel was identified as the right VA (Panel 2d). During the operation, the
responsible vessels under the microscope were the right VA + AICA (the left Figure was a comparison of preoperative 3D reconstruction,
Panel 2e).
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术中实际

AICA
PICA
VA
VA + AICA
AICA +迷路动脉

SCA
小动脉

合计

术前三维重建

AICA
46（74.19）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
1（ 1.61）
0（ 0.00）
0（ 0.00）
47（75.81）

PICA
0（0.00）
6（9.68）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
6（9.68）

VA
0（0.00）
0（0.00）
4（6.45）
1（1.61）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
5（8.06）

VA + AICA
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
2（3.23）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
2（3.23）

SCA
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
0（0.00）
1（1.61）

无

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
1（1.61）

合计

46（ 74.19）
6（ 9.68）
4（ 6.45）
3（ 4.84）
1（ 1.61）
1（ 1.61）
1（ 1.61）
62（100.00）

表 2 术前三维重建与术中实际所见责任血管的一致性［例（%）］*
Table 2. Agreement of preoperative 3D reconstruction and actual intraoperative judgment of responsible vessels [case (%)]*

*κ = 0.886，P = 0.000。AICA，anterior inferior cerebellar artery，小脑前下动脉；PICA，posterior inferior cerebellar artery，小脑后下动脉；VA，
vertebral artery，椎动脉；SCA，superior cerebellar artery，小脑上动脉

剖结构和血管位置、走行，并制定手术策略、模拟手

术入路，达到精准手术的目的［18⁃19］。3D Slicer三维

重建技术可以直观、多角度展示颅内病变及其周围

解剖结构［20］，通过 3D Slicer软件从 3D⁃FIESTA图像

中提取神经、脑干、小脑、静脉解剖，从 3D⁃TOF MRA
图像中提取动脉位置及走行，通过配准、融合、分割

建立三维图像，显示出神经血管的三维空间关系，

业已在原发性三叉神经痛微血管减压术中证实与

术中实际所见相一致，实现术前可视化［21］。在本研

究中，术前通过三维重建判断责任血管的准确率为

95.16%（59/62）。

本研究通过术前 3D⁃FIESTA与 3D⁃TOF MRA融

合三维重建以明确面肌痉挛的责任血管，与术中实

际所见高度一致，面肌痉挛微血管减压术前通过三

维重建技术明确责任血管具有很高的准确性，有助

于制定手术方案，为术中判断责任血管提供依据。

但是 3D⁃TOF MRA无动脉壁信息，因此三维重建图

像仍可造成血管与神经接触距离增大的假象，与仅

3D⁃FIESTA与 3D⁃TOF MRA配准图像相比，三维重

建判断责任血管具有更高的准确性，但仍有不能反
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