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·临床研究·

异常肌反应与 Z⁃L反应联合监测在面肌痉挛
锁孔入路微血管减压术中的应用

余聚 关炎 许亮

【摘要】 目的 对比分析异常肌反应监测联合 Z⁃L反应监测与单纯异常肌反应监测在面肌痉挛锁

孔入路微血管减压术中的应用价值。方法 纳入 2014年 1月至 2024年 4月在苏州大学附属第二医院行

乳突后锁孔入路微血管减压术的 258例原发性面肌痉挛患者，分别行异常肌反应监测（AMR组，102例）

和异常肌反应监测联合 Z⁃L反应监测（AMR + ZLR组，156例），计算手术有效率，记录术后并发症。结

果 AMR + ZLR组术后 7 d 145例痊愈、11例无效，手术有效率为 92.95%（145/156）；术后 6 个月 151例痊

愈、5例无效，手术有效率为 96.79%（151/156）。AMR组术后 7 d 86例痊愈、16例无效，手术有效率为

84.31%（86/102）；术后 6 个月 92例痊愈、10例无效（其中 2例为复发），手术有效率为 90.20%（92/102）。

AMR + ZLR组术后 7 d（χ2 = 4.908，P = 0.027）和 6 个月（χ2 = 4.904，P = 0.027）手术疗效均优于 AMR组。术

后 1 d，AMR + ZLR组有 12例出现轻微面瘫，于术后 7 d内恢复；AMR组有 1例出现耳鸣、1例出现头晕，

均于术后 3 d内恢复，18例出现轻微面瘫，于术后 7 d内恢复。结论 微血管减压术是治疗面肌痉挛的

有效手段，手术有效率较高，术中异常肌反应监测联合 Z⁃L反应监测较单纯异常肌反应监测可以提供更

有价值的电生理指导。
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【Abstract】 Objective To compare the monitoring effect of abnormal muscle response (AMR)
combined Z ⁃ L response (ZLR) and simple AMR in keyhole microvascular decompression (MVD) for
hemifacial spasm (HFS). Methods Total 258 patients with primary HFS treated with keyhole MVD
between January 2014 and April 2024 from The Second Affiliated Hospital of Soochow University were
analyzed retrospectively, including 102 patients underwent simple AMR (ARM group) and 156 patients
underwent intraoperative monitoring of AMR combined ZLR (AMR + ZLR group). Calculate the surgical
efficiency, and record the occurrence of postoperative complications. Results In the AMR + ZLR group,
145 cases recovered 7 d after surgery, 11 cases were ineffective, and the surgery effective rate was 92.95%
(145/156); 151 cases recovered 6 months after surgery, 5 cases was ineffective, and the surgery effective
rate was 96.79% (151/156). In the AMR group, 86 cases recovered at 7 d after surgery, 16 cases were
ineffective, and the surgery effective rate was 84.31% (86/102); 92 cases recovered 6 months after surgery,
10 cases were ineffective (2 cases relapsed), and the surgery effective rate was 90.20% (92/102). The MVD
effective rates in AMR + ZLR group were better than that in AMR group at 7 d and 6 months after surgery
(χ2 = 4.908，P = 0.027; χ2 = 4.904，P = 0.027). On the first day after surgery, 12 cases in the AMR + ZLR
group experienced mild facial paralysis, which recovered within 7 d after surgery. In the AMR group, one
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case had tinnitus and one case had dizziness, both of which recovered within 3 d after surgery, 18 cases
experienced mild facial paralysis, which recovered within 7 d after surgery. Conclusions Intraoperative
monitoring of AMR combined ZLR provides more valuable neurosurgical guidance than simple AMR during
MVD for HFS. MVD is an effective method for the treatment of HFS, and the MVD rate of keyhole in our
center has maintained a high level.

【Key words】 Spasm; Facial muscles; Microvascular decompression surgery; Neurophysiological
monitoring; Monitoring, intraoperative
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原发性面肌痉挛（HFS）是面神经过度活动性功

能障碍综合征，以面神经支配肌肉的间断发作性不

自主抽搐为特点，逐步病情进展、症状恶化，严重影

响日常生活［1］。自 20世纪 60年代美国神经外科

Jannetta教授于手术显微镜下治疗面肌痉挛取得良

好效果后，微血管减压术（MVD）的应用愈发普遍，

成为目前唯一有望根治面肌痉挛的方法［2⁃3］。异常

肌反应（AMR）系指刺激面神经某一分支，但引发其

他分支出现的异常电活动，是面肌痉挛的特征性神

经电生理学表现，多数患者术前和术中均可诱发，

其缓解或消失与微血管减压术疗效相关，对面肌痉

挛的电生理诊断具有重要参考价值［4⁃8］。异常肌反

应是面肌痉挛微血管减压术中监测的主要手段，但

临床实际应用时有其局限性，首先，术中无法诱发

典型的异常肌反应，或波形不稳定而提前消失；其

次，术中典型的异常肌反应持续不消失或延迟消

失；再次，面神经被多支血管压迫时，异常肌反应无

法识别责任血管［9⁃11］。Z⁃L反应（ZLR）是一种新型术

中电生理监测手段，系指术中电刺激面神经压迫点

处责任血管壁，在面神经支配肌肉记录到的异常肌

反应，对微血管减压术疗效具有重要参考价值［10］。

本研究以苏州大学附属第二医院 10余年诊断与治

疗的原发性面肌痉挛患者为研究对象，对比分析微

血管减压术中单纯异常肌反应监测与异常肌反应

联合 Z⁃L反应监测的应用价值，以为制定面肌痉挛

微血管减压术中电生理监测方案提供参考。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）原发性面肌痉挛的诊断符合

《面肌痉挛诊疗中国专家共识》［12］标准。（2）单侧病

变。（3）发病时间 ≥ 6 个月且症状严重影响日常生

活，患者手术意愿强烈。（4）术前 MRI明确责任血管

及其与面神经颅内段的解剖关系。（5）均行乳突后

锁孔入路微血管减压术。（6）本研究经苏州大学附

属第二医院医学伦理委员会审核批准（审批号：JD-
HG-2024-109）。（7）所有患者及其家属均对手术方

案和手术风险知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）颅内占位性病变等引起的继

发性面肌痉挛。（2）既往曾行微血管减压术或疾病

复发。（3）无法行术中电生理监测。（4）随访资料不

完整。

3.一般资料 选择 2014年 1月至 2024年 4月在

我院神经外科行乳突后锁孔入路微血管减压术和

术中电生理监测的原发性面肌痉挛患者共 258例，

男 性 120 例 ，女 性 138 例 ；年 龄 30 ~ 80 岁 ，平 均

（54.33 ± 10.95）岁；病程 0.60 ~ 4.90年，中位病程 2.50
（1.90，3.30）年 ；既 往 合 并 高 血 压 占 24.03%（62/
258）、高 脂 血 症 占 22.48%（58/258）、糖 尿 病 占

10.85%（28/258），吸烟占 13.18%（34/258）、饮酒占

20.93%（54/258）；病变位于左侧 122例（47.29%），右

侧 136例（52.71%）。

二、研究方法

1.微血管减压术 患者健侧朝下侧卧位，头部

下垂 15°并向健侧旋转 10°，颈部稍前屈，颌胸距 2横
指，使乳突与手术台面平行并位于最高点。行气管

插管全身麻醉，首先予以芬太尼（3 μg/kg）、丙泊酚

（2 mg/kg）或依托咪酯（0.30 mg/kg）静脉注射诱导麻

醉，再予丙泊酚［4 ~ 6 mg/（kg·h）］和异氟烷［0.50 ~
0.80最低肺泡有效浓度（MAC）］维持麻醉，无特殊情

况术中不应用肌松药。采取乳突后锁孔入路，于耳

后发际内 0.50 cm处做长约 4 cm的纵行直切口，磨

钻磨下 2.50 cm × 2.50 cm大小骨瓣，切开硬脑膜，释

放脑脊液，牵开小脑半球，手术显微镜下打开脑桥
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小脑角（CPA），探查面神经全程，重点关注面神经根

出脑干区（REZ），明确责任血管，若显微镜观察角度

受限、面神经和血管显露困难则转换为神经内镜，

于责任血管与面神经之间垫入 Teflon棉片，生物胶

粘合固定，严密缝合硬脑膜、还纳骨瓣并固定，逐层

缝合。

2.术中电生理监测 采用 Endeavor 32通道术

中电生理监测系统（美国 Cadwell公司），于患者麻醉

后按照国际 10⁃20系统放置电极，监测电极包括刺

激电极（针电极或同心圆电极）和记录电极（针电

极），以术前刺激记录的波形为基线。（1）异常肌反

应监测：针电极刺激面神经下颌缘支，记录电极置

于眼轮匝肌记录异常肌反应，潜伏期为 10 ms。采

用脉宽为 0.10 ~ 0.20 ms的单个恒定电流进行刺激，

刺激强度 1 ~ 100 mA，频率 0.50 ~ 1.00 Hz，带通滤波

5 ~ 3000 Hz，扫描时间 50 ms，连续记录，每隔 1 min
记录 1次。若异常肌反应消失或波幅下降至基线水

平 50%以下，则认为面神经减压充分［1］。（2）Z⁃L反

应监测：记录电极置于眼轮匝肌、口轮匝肌和颏肌，

平均潜伏期（7.30 ± 0.80）ms［1］；刺激电极为同心圆

电极，术中直接置于面神经压迫点附近（< 5 mm）的

可疑责任血管壁表面。采用脉宽为 0.10 ~ 0.20 ms
的单个恒定电流进行刺激，刺激强度为 1 ~ 2 mA，频
率 0.50 ~ 1.00 Hz，带通滤波 5 ~ 3000 Hz，扫描时间为

50 ms，重复刺激，直至 Z⁃L反应消失，即面神经完全

减压［1］。（3）联合监测：异常肌反应联合 Z⁃L反应监

测，通过 Z⁃L反应监测识别责任血管，同时监测异常

肌反应，直至责任血管均以 Teflon棉片垫开，实现面

神经减压。

3.有效性和安全性评估 （1）手术有效率：分别

于术后 7 d和 6 个月进行疗效评估，参照 2014年《面

肌痉挛诊疗中国专家共识》［12］标准，痊愈定义为“面

肌痉挛症状完全消失”和“症状基本消失，仅在情绪

紧张等情况下偶现，患者主观满意”；无效定义为

“症状减轻，但每日均有发作，患者主观不满意”和

“症状无变化甚至加重”。手术有效率（%）=术后痊

愈例数 /总例数 × 100%。（2）安全性：记录术后 1 d并
发症发生率，包括面瘫、耳鸣、头晕、其他脑神经损

伤、小脑损伤、脑干损伤、死亡、新发永久性神经功

能缺损等。

4.统计分析方法 采用 SPSS 22.0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 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 行

Kolmogorov⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验；呈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，采用 Mann⁃Whitney U检验。

以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 258例患者，术中责任血管分别为小脑前

下 动 脉（AICA）82 例（31.78%），小 脑 后 下 动 脉

（PICA）58例（22.48%），椎动脉（VA）25例（9.69%），

小脑前下动脉 +小脑后下动脉 21例（8.14%），椎动

脉 +小脑前下动脉 18例（6.98%），椎动脉 +无名动

脉 18例（6.98%），椎动脉 +岩静脉 18例（6.98%），椎

动 脉 + 小 脑 前 下 动 脉 + 小 脑 后 下 动 脉 18 例

（6.98%）。根据患者意愿和临床医师经验分配术中

电生理监测方案，分为单纯异常肌反应监测组

（AMR组，102例）和异常肌反应监测联合 Z⁃L反应

监测组（AMR + ZLR组，156例），两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡可

比。AMR + ZLR组有 136例术中记录到稳定的异常

肌反应，术后 127例异常肌反应完全消失、9例无明

显变化，其中 3例为面神经根出脑干区血管减压，但

异常肌反应未消失，联合 Z⁃L反应监测发现面神经

背侧小动脉是责任血管，以 Teflon棉片垫开小动脉，

异常肌反应和 Z⁃L反应均消失；其余 20例中 6例术

中始终未见异常肌反应，2例剪开硬脑膜时异常肌

反应消失，10例打开小脑延髓池释放脑脊液时异常

肌反应消失，2例分离蛛网膜时异常肌反应消失。

AMR组有 89例术中记录到稳定的异常肌反应，术

后 78例异常肌反应完全消失、11例无明显变化；其

余 13例中 2例术中始终未见异常肌反应，8例打开

小脑延髓池释放脑脊液时异常肌反应消失，3例分

离蛛网膜时异常肌反应消失。

术后 1 d，AMR + ZLR组有 12例出现轻微面瘫，

于术后 7 d内恢复；AMR组有 1例出现耳鸣，1例出

现头晕，均于术后 3 d内恢复，18例出现轻微面瘫，

于术后 7 d内恢复。术后 7 d，AMR + ZLR组 145例
痊愈、11例无效，手术有效率为 92.95%（145/156）；

AMR 组 有 86 例 痊 愈、16 例 无 效 ，手 术 有 效 率 为

84.31%（86/102）；两组手术疗效差异具有统计学意

义（P = 0.027，表 2）。

术后 6 个月，AMR + ZLR组有 151例痊愈、5例
无效，手术有效率 96.79%（151/156），手术无效患者
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的责任血管分别为小脑后下动脉 3例、椎动脉 1例
和小脑前下动脉 1例；AMR组有 92例痊愈、10例无

效（其中 2例为复发），手术有效率 90.20%（92/102），

手术无效患者责任血管分别为小脑前下动脉 +小脑

后下动脉 3例、椎动脉 2例、椎动脉 +无名动脉 2例、

椎动脉 +小脑前下动脉 +小脑后下动脉 3例。两组

手术疗效差异具有统计学意义（P = 0.027，表 3）。

讨 论

原发性面肌痉挛起自眼轮匝肌，缓慢进展至口

轮匝肌和面部表情肌，情绪紧张或疲倦时加重，若

不及时干预，难以自愈，严重者可影响日常生活，造

成社交障碍，甚至导致抑郁。1967年，Jannette提出

原发性面肌痉挛的主要病因是面神经根出脑干区

受邻近动脉压迫，包括小脑后下动脉、小脑前下动

脉、椎动脉、迷路动脉、小脑上动脉（SCA）等，也有静

脉压迫和蛛网膜卡压的报道［13⁃14］。目前，微血管减

压术是唯一可能根治面肌痉挛的方法，《中国显微

血管减压术治疗面肌痉挛专家共识（2014）》［15］推荐

其为药物等非手术治疗无效时的标准治疗方法。

在锁孔微创手术理念的背景下，苏州大学附属第二

医院采用乳突后锁孔入路微血管减压术，手术切口

约 4 cm，骨窗直径约 2.50 cm，开关颅时间短，失血量

少，费用低，为患者提供了安全、有效、微侵袭的手

术选择，术后无脑神经损伤、小脑损伤、脑干损伤等

并发症，无新发永久性神经功能缺损和死亡病例。

尽管随着微血管减压术的普及其手术有效率达较

高水平，仍有部分原发性面肌痉挛患者手术无效或

术后复发，究其原因：（1）术中责任血管遗漏或责任

血管未充分减压。（2）Teflon棉片移位甚至脱落，术

后 Teflon棉片造成局部粘连、形成新的压迫。（3）随

着时间延长，出现新的责任血管［9⁃10，16］。因首次手术

造成术区组织粘连、手术无效或复发患者二次手术

难度显著增加，手术有效率降低，且神经功能障碍

如听力损伤概率增加，因此，提高首次手术有效率

表 2 术后 7 d AMR组与 AMR + ZLR组手术疗效的比较
（例）*
Table 2. Comparison of surgery effect of AMR group andAMR + ZLR group 7 d after operation (case)*

*χ2 = 4.908，P = 0.027。AMR，abnormal muscle response，异常肌
反应；ZLR，Z⁃L response，Z⁃L反应

表 3 术后 6 个月 AMR组与 AMR + ZLR组手术疗效的比
较（例）*
Table 3. Comparison of surgery effect of AMR group andAMR + ZLR group 6 mouths after operation (case)*

组别

AMR组

AMR + ZLR组

合计

痊愈

92
151
243

无效

10
5
15

合计

102
156
258

*χ2 = 4.904，P = 0.027。AMR，abnormal muscle response，异常肌
反应；ZLR，Z⁃L response，Z⁃L反应

组别

AMR组

AMR + ZLR组

合计

痊愈

86
145
231

无效

16
11
27

合计

102
156
258

表 1 AMR组与 AMR + ZLR组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between AMRgroup and AMR + ZLR group
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

病程
［M（P25，P75），年］

高血压［例（%）］
高脂血症［例（%）］
糖尿病［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
病变侧别［例（%）］

左侧

右侧

责任血管［例（%）］
AICA
PICA
VA
AICA + PICA
VA + AICA
VA +无名动脉

VA +岩静脉

VA + AICA + PICA

AMR组
（n = 102）

47（46.08）
55（53.92）
53.66 ± 10.35

2.50
（2.00，3.20）
23（22.55）
25（24.51）
12（11.76）
16（15.69）
18（17.65）

43（42.16）
59（57.84）

28（27.45）
21（20.59）
11（10.78）
9（ 8.82）
8（ 7.84）
7（ 6.86）
9（ 8.82）
9（ 8.82）

AMR + ZLR组
（n = 156）

73（46.79）
83（53.21）
54.76 ± 11.33

2.50
（1.70，3.30）
39（25.00）
33（21.15）
16（10.26）
18（11.54）
36（23.08）

79（50.64）
77（49.36）

54（34.62）
37（23.72）
14（ 8.97）
12（ 7.69）
10（ 6.41）
11（ 7.05）
9（ 5.77）
9（ 5.77）

统计量值

0.013

⁃ 0.808
⁃ 0.718
0.203
0.399
0.145
0.927
1.099
1.781

3.404

P值

0.910

0.420
0.473
0.652
0.528
0.703
0.336
0.295
0.182

0.845

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, Mann ⁃
Whitney U test for comparison of duration, and χ2 test for
comparison of others，年龄的比较采用两独立样本的 t检验，病程
的比较采用Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较采用 χ2检验。
AMR，abnormal muscle response，异常肌反应；ZLR，Z⁃L response，
Z⁃L反应；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
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十分关键。近年来，术中电生理监测技术的发展在

一定程度上提高了手术疗效，解决了仅靠组织解剖

和术者经验造成的责任血管判断错误及减压不充

分的难题。

异常肌反应又称侧方扩散，刺激面神经某一分

支时，既可在该分支支配肌肉记录到异常电活动，

又可在其他分支（未予电刺激）支配肌肉记录到异

常电活动。通常术中刺激面神经颧支或下颌缘支，

记录并分析颏肌或眼轮匝肌的异常肌反应［17］。多

数情况下，术中面神经减压的同时可见异常肌反应

波幅降低甚至立即消失，从而为手术结束时机提供

重要参考［1，18⁃19］。本研究 AMR + ZLR组和 AMR组术

后 6 个月手术有效率分别为 96.79%（151/156）和

90.20%（92/102），高于文献报道的无术中电生理监

测的微血管减压术有效率（87.9% ~ 91.6%）［6］。但

临床实践中异常肌反应监测有其局限性，部分患者

术中异常肌反应完全消失，但术后症状并未缓解；

减压前打开硬脑膜、打开小脑延髓池释放脑脊液均

有可能导致异常肌反应提前消失；少数患者术中始

终无法诱发异常肌反应；少数患者术后异常肌反应

仍持续存在，使其临床应用价值存在争议［20⁃23］。据

此，Zheng等［16］提出 Z⁃L反应，其本质是电刺激责任

血管壁诱发的面神经支配肌肉的肌电活动，波形与

异常肌反应相似，但潜伏期较短，平均为（7.30 ±
0.80）ms。Z⁃L反应的作用机制目前尚不明确，有以

下两种理论：（1）术中电刺激责任血管壁时，血管壁

上电流传导至面神经并激活面神经核，从而在其支

配肌肉上产生电活动。（2）交感神经假说。面神经

压迫点的责任血管壁上交感神经与面神经脱髓鞘

纤维发生桥接现象，形成假突触连接。电刺激责任

血管壁时，电信号从血管壁上交感神经纤维通过假

突触连接传导至面神经并激活面神经核，从而在其

支配肌肉上记录到电活动［16］。术中 Z⁃L反应监测通

过刺激电极直接刺激与面神经接触的可疑责任血

管壁，根据能否在面神经支配肌肉上记录到电活

动，实现责任血管的精确定位。微血管减压术中存

在异常肌反应不稳定的情况，可能造成无法诱发异

常肌反应或提前消失，此时术者仅能依靠临床经验

行微血管减压术，有可能导致责任血管遗漏，Z⁃L反

应则在确定面神经充分减压方面发挥重要作用。

本研究有 20例患者微血管减压术前出现异常肌反

应消失，通过 Z⁃L反应监测定位责任血管。本研究

结果显示，AMR + ZLR组患者术后 7 d和 6 个月手术

有效率均高于 AMR组，提示术中异常肌反应监测联

合 Z⁃L反应监测可以减少单纯异常肌反应监测的假

阴性结果。亦有文献报道，联合监测可改善多血管

压迫型面肌痉挛的手术疗效［24］。本研究术后 6 个

月 AMR组 10例手术无效病例中 8例为多血管压迫

型，AMR + ZLR组 5例手术无效病例均非多血管压

迫型，因此，在存在多支责任血管的情况下，异常肌

反应监测联合 Z⁃L反应监测是否较单纯异常肌反应

监测更有价值，值得进一步探讨。本研究有 3例患

者行面神经根出脑干区血管减压后，异常肌反应仍

存在，通过 Z⁃L反应监测发现面神经背侧小动脉是

责任血管，以 Teflon棉片垫开小动脉后异常肌反应

和 Z⁃L反应消失，可见 Z⁃L反应不仅有助于识别责任

血管和压迫点，还有助于确认压迫点是否充分减

压，从而提高手术疗效。

综上所述，微血管减压术中 Z⁃L反应监测是异

常肌反应监测的重要补充，二者联合可以提供更有

价值的电生理指导，监测手段更可靠，手术有效率

更高，是原发性面肌痉挛手术的有效监测手段，在

涉及复杂责任血管的手术中具有重要参考价值。

然而，本研究为单中心研究，样本量较小，可能存在

选择偏倚，未来将扩大样本量、纳入多中心患者，进

一步研究联合监测的必要性；本研究仅随访至术后

6 个月，随访时间较短，对更长时间的手术有效率未

进行讨论，未来将延长随访时间，进一步验证本研

究结论。
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