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摘  要 

面肌痉挛作为一种常见的神经肌肉疾病，其手术治疗效果与术后并发症管理始终是临床关注的重点。骨

窗入路是面肌痉挛微血管减压手术中的关键环节，其选择直接影响患者术后恢复质量，尤其是头痛的发

生情况。目前，关于微骨窗与标准骨窗入路对术后头痛影响的研究仍存在分歧与争议，尚缺乏系统性的

梳理与总结。本文通过系统回顾与综合分析相关文献，对两种入路方式在术后头痛发生率方面的差异进

行探讨，并结合其解剖学基础与手术技术特点，评述其对术后头痛发生机制的可能影响。本研究旨在为

临床实践中选择更优骨窗入路提供参考依据，以期降低术后头痛发生率，改善患者生活质量，并促进神

经外科手术技术的进一步完善。 
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Abstract 
Hemifacial spasm, a common neuromuscular disorder, continues to place surgical outcomes and 
postoperative complication management at the forefront of clinical concern. In microvascular de-
compression surgery for this condition, the choice of bone window approach critically affects the 
quality of recovery, particularly with regard to postoperative headache incidence. Existing studies 
comparing micro-bone window and standard bone window approaches reveal inconsistent findings 
and ongoing debate, underscoring the need for a comprehensive synthesis of available evidence. 
This review systematically examines the relevant literature to compare postoperative headache 
rates between the two surgical approaches. By considering their anatomical and technical distinc-
tions, it further explores how these factors may contribute to headache mechanisms. The findings 
are intended to support evidence-based clinical decision-making in selecting a bone window ap-
proach, with the goal of reducing postoperative headache frequency, improving patients’ quality of 
life, and contributing to the refinement of neurosurgical technique. 
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1. 引言 

面肌痉挛(Hemifacial Spasm, HFS)是一种以面部不自主肌肉收缩为主要临床表现的神经肌肉疾病，患

者常因面部肌肉的持续或阵发性痉挛，出现眼睑闭合、口角歪斜等症状，严重影响日常生活及心理状态，

进而降低生活质量[1]。据流行病学资料显示，面肌痉挛在女性和老年人中发病率较高，且多与脑神经根

部血管压迫有关，常见的致病血管包括小脑前下动脉(AICA)、小脑后下动脉(PICA)及椎动脉等[2] [3]。这

种神经血管冲突导致面神经兴奋异常，最终引发面部肌肉的非自主收缩。临床研究表明，面肌痉挛不仅

造成患者面部运动功能障碍，还伴随焦虑、抑郁等心理问题，显著降低患者的生活质量[1] [4]。 
目前，针对面肌痉挛的治疗方法多样，主要包括药物治疗、肉毒毒素注射以及手术治疗等。肉毒毒

素注射因其微创且效果显著，被广泛应用于缓解肌肉痉挛，改善患者症状及生活质量[5] [6]。然而，肉毒

毒素的效果为暂时性，需反复注射，且部分患者对其存在抵抗或效果不佳的情况[6]。微血管减压术

(Microvascular Decompression, MVD)作为根治性手术，能够解除面神经与致病血管的压迫，是目前效果最

为确切且持续的治疗手段[7] [8]。大量研究证实，MVD 术后大多数患者症状明显改善，生活质量显著提

高，且手术的长期疗效稳定[7] [9]。同时，随着手术技术和术中监测手段的进步，MVD 的安全性不断提

升，术后并发症发生率逐渐降低，患者满意度较高[8] [10]。 
骨窗入路是 MVD 手术的关键步骤之一，传统的标准骨窗入路通常需要较大骨窗开口以充分暴露神

经和血管结构，虽然保证了手术视野，但也可能增加手术创伤，导致术后头痛、听力损伤等并发症的发

生[11]。近年来，微骨窗入路作为一种微创技术被提出，其通过缩小骨窗直径，减少对软组织及骨结构的

损伤，旨在降低术后不适和并发症，促进患者术后快速康复[11]。已有研究显示，微骨窗入路在保障手术

效果的同时，能够显著降低术后头痛的发生率和持续时间，减少脑脊液漏等并发症，提高患者的术后生
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活质量[11]。然而，关于微骨窗与标准骨窗入路对术后头痛发生率的系统比较，目前尚缺乏统一结论，亟

需进一步进行深入分析。 
本综述旨在系统评估微骨窗与标准骨窗入路在面肌痉挛微血管减压术后头痛的差异，探讨不同入路

方式的临床优势及潜在风险，进而为临床骨窗选择提供依据，优化手术方案，提升患者术后生活质量。

同时，本文将结合现有文献，分析相关术后并发症的发生机制及预防策略，并对未来该领域的研究方向

提出建议，推动面肌痉挛手术治疗的精准化和个体化发展。 

2. 面肌痉挛手术中骨窗入路的解剖学与技术特点 

2.1. 标准骨窗入路的解剖学基础 

标准骨窗入路通常涉及较大范围的颞骨切除，为手术提供了宽广的暴露视野，有利于神经和血管结

构的清晰识别和精准操作。该入路能够较充分地暴露小脑桥脑角区域，便于实施微血管减压手术，尤其

是在处理面神经附近的血管压迫时具有优势。由于骨窗较大，外科医生可以有更充足的操作空间，从而

提高手术的准确性和安全性。 
然而，较大范围的颞骨切除不可避免地对颞骨结构造成较为显著的破坏，可能影响术后颅骨的稳定

性和完整性。骨窗开口较大，术中对软组织和骨膜的牵拉也相对较多，可能导致术后软组织水肿、炎症

反应增强，进而影响患者的恢复速度和舒适度。此外，骨窗的恢复需要更多时间，且可能增加术后头痛

及其他并发症的发生风险。 
在手术技术层面，标准骨窗入路虽然操作空间充裕，但其侵入性也较强，术中需注意保护面神经及

周围重要结构，避免神经损伤。采用该入路的微血管减压手术虽能保证充分的神经视野，但术后恢复时

间较长，头痛等不适症状的发生率相对较高。因此，在选择标准骨窗入路时，需综合考虑手术的有效性

和对患者术后生活质量的影响[12]。 

2.2. 微骨窗入路的解剖学优势 

微骨窗入路通过在颞骨上开设较小的骨窗，显著减少了对骨组织和周围软组织的损伤，从而在保证

手术安全性的前提下降低了手术创伤。该技术依赖于高精度的术中导航系统和显微技术辅助，能够在有

限的手术视野内准确识别面神经及其周围血管结构，确保有效的神经减压。 
微骨窗入路的骨窗直径通常控制在 2 厘米以下，这不仅缩小了手术创伤面，还减少了骨膜及软组织

的牵拉，明显降低了术后软组织水肿和炎症反应的发生率，进而可能减少术后头痛的发生。多项研究显

示，采用微骨窗入路进行的微血管减压手术在治疗面肌痉挛时，既能达到较高的临床缓解率，又能有效

降低术后并发症，特别是头痛和神经损伤的风险[11]。 
此外，微骨窗入路在手术恢复期表现出更快的患者恢复速度和更低的术后疼痛评分，有助于患者早

期恢复日常生活功能。尽管手术视野相对较小，但借助显微镜和术中导航，该入路仍能保证手术的精准

性和安全性，使其成为面肌痉挛微血管减压手术的理想选择之一[12]。 

2.3. 技术实施中的挑战与风险 

微骨窗入路，尤其是小于 2 cm 的微骨窗[11]，其核心理念是通过减小颅骨开窗的尺寸，以降低手术

创伤。然而，这种微创特性也带来了固有的解剖学局限性，最显著的便是手术视野的限制。在面肌痉挛

的 MVD 手术中，面神经的根出区位于脑桥小脑角(CPA)区域[13]。这是一个解剖结构高度复杂、神经血

管密集的区域。在有限的微骨窗下，外科医生通过手术显微镜观察时，其视野呈现线性轴向视图，难以

全面观察到被压迫的面神经根出区及其周围的血管结构[14]。这可能导致多方面风险。首先是责任血管识
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别困难。面肌痉挛的责任血管通常是小脑前下动脉(AICA)、小脑后下动脉(PICA)或小脑上动脉(SCA)，有

时也可能是(VA) [15]。这些血管可能以复杂的方式缠绕或压迫面神经，甚至可能存在多个责任血管[16]。
在视野受限的情况下，医生可能难以完全识别所有压迫面神经的血管襻，导致减压不彻底[17]。研究显示，

不完全减压是 MVD 失败的主要原因之一[17]。例如，当椎动脉导致面肌痉挛时，由于其管径大且硬度高，

减压手术难度更大 13。若视野受限，处理这类复杂压迫的难度将进一步增加。 
其次，神经误伤风险可能增加。脑桥小脑角区域不仅有面神经，还包括听神经、三叉神经等其他重

要的颅神经。在狭小的手术空间内，对这些精细结构的辨识度降低，可能增加操作难度，从而提高神经

损伤的风险，例如术中可能对面神经造成牵拉或热损伤，或对邻近的听神经造成损害，导致听力下降[18]。
神经中间神经(nervus intermedius)与面神经和 AICA 的复杂关系也可能在手术中构成挑战[19]。 

此外，蛛网膜解剖的复杂性可能增加手术困难度。脑桥小脑角区域的蛛网膜可能存在粘连，包裹血

管和神经[13]。在微骨窗下，精细的蛛网膜解剖操作变得更具挑战性，如果不能充分地分离蛛网膜，可能

会影响血管与神经的完全分离，甚至可能造成血管或神经的损伤。 
最后，出血控制困难可能造成严重的不良后果。在深部狭小空间内发生出血时，止血操作可能因为

视野和器械操作空间的限制而变得极其困难，从而延长手术时间，极大增加手术风险。 
因此微骨窗入路虽然具备创伤小、恢复快的优点，但其技术实施难度较大。由于骨窗较小，手术视

野受限，外科医生必须具备丰富的显微解剖知识和娴熟的显微操作技巧，以确保在有限空间内准确识别

并保护面神经及周围关键血管结构。视野受限也增加了误伤神经和血管的风险，尤其在复杂解剖变异患

者中，技术难度更高。相比之下，标准骨窗入路提供了更大的操作空间，降低了手术难度，便于精准操

作，但其较大的骨窗和软组织牵拉则增加了术后恢复时间和头痛发生率。标准入路导致的术后软组织水

肿和骨质破坏可能是术后头痛的重要因素之一，微骨窗入路通过减少手术创伤，显著降低了术后头痛的

发生率，改善了患者的术后恢复体验[11]。这种权衡关系强调了外科医生在选择手术入路时需要综合考虑。

对于经验丰富、技术娴熟的医生而言，结合内窥镜辅助技术，微骨窗入路可以在确保彻底减压和降低神

经损伤风险的同时，最大限度地减少患者的术后不适。因此，优化手术技术，如采用内窥镜辅助显微手

术[20]，或完全内窥镜手术[21]，是平衡这些考量的关键。术前详细的影像学评估，包括高分辨率 3D MRI，
有助于精确识别神经血管冲突点，从而指导手术入路的选择和规划。 

综上所述，标准骨窗入路和微骨窗入路各有优缺点，临床中应根据患者具体解剖条件、病变特点及

手术团队技术水平合理选择，平衡手术效果和术后并发症，尤其是头痛的发生风险，从而实现最佳的治

疗效果和患者生活质量提升[11] [12]。 

3. 术后头痛发生率的临床研究现状 

3.1. 术后头痛的定义及评估标准 

术后头痛通常指患者在手术后一定时间内出现的持续性或间歇性头痛症状，其具体表现和持续时间

因手术类型和患者个体差异而异。术后头痛的定义多基于临床症状的描述，通常涉及头痛的频率、强度

及其对日常生活的影响。在临床研究中，评估术后头痛的工具主要包括视觉模拟评分(Visual Analog Scale, 
VAS)、疼痛频率统计及持续时间记录等客观指标。VAS 作为一种简便有效的疼痛评估工具，可量化患者

疼痛的主观感受，广泛应用于术后头痛的评估[22]。此外，头痛的分类和诊断也依赖于国际头痛分类(如
ICHD-3)标准，帮助临床研究统一标准，减少异质性。 

目前临床研究中术后头痛发生率的报告存在一定的异质性，主要源于头痛定义不一致、评估时间点

不同及患者群体差异等因素。例如，不同研究对头痛的时间窗(如术后 24 小时、48 小时或更长)和严重程

度的划分不同，导致结果难以直接比较[23] [24]。此外，头痛的类型(如紧张性头痛、偏头痛或术后特有的
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头痛)也难以统一界定，这进一步增加了数据整合的难度。针对这一问题，近年来研究者强调采用统一的

评估标准和时间节点，以便进行更加科学和准确的统计分析，为临床治疗提供可靠依据[25]。因此，统一

术后头痛的定义和评估标准是提升术后头痛研究质量的关键。 

3.2. 骨窗与标准骨窗入路术后头痛发生率的比较 

多项研究表明，微骨窗入路组患者术后头痛的发生率显著低于标准骨窗入路组。微骨窗技术由于骨

窗切口更小、对周围软组织及神经的保护更好，减少了手术对颅骨及脑膜的机械刺激和炎症反应，从而

降低了术后头痛的风险[26] [27]。既往研究表明，采用微骨窗入路术可使术后头痛的风险降低约 30%~50%，

统计学分析表明两组间差异具有显著性(P < 0.05)，提示微骨窗入路在减少术后头痛方面具有明显优势[26]。 
此外，微骨窗入路在手术操作中减少对颅骨及软组织的创伤，术后脑膜刺激症状减轻，进而降低了

与脑膜炎症相关的头痛发生率[28]。一些研究还指出，微骨窗入路可减少术后颅内气体积聚(气颅)的发生，

气颅被认为是诱发术后头痛的重要因素之一，且与术后镇痛需求量呈正相关[28]。这进一步支持微骨窗入

路通过减少术中及术后颅内气体积累，有效降低头痛症状的机制。 
综合现有文献，微骨窗入路相较于标准骨窗入路，不仅在术后头痛发生率上表现出优势，还兼具减

少术后镇痛药物使用、缩短恢复时间等临床意义，未来应加强多中心、大样本随机对照研究以验证其长

期疗效和安全性[27]。 

3.3. 影响术后头痛发生的相关因素分析 

术后头痛的发生受多种因素影响，主要包括术中骨窗大小、软组织保护程度及术后炎症反应等。研

究表明，较大的骨窗切口往往伴随着更严重的骨质及软组织损伤，导致脑膜及周围神经受刺激，从而增

加头痛发生的风险[26] [27]。同时，软组织保护不充分和术中牵拉过度亦会引发局部炎症反应，促进疼痛

信号的产生和传导[25]。此外，术后炎症介质如血管活性肠肽(VIP)和前列腺素的释放被认为是诱发和维

持术后头痛的重要机制[25]。 
患者的个体差异亦是影响术后头痛发生的关键因素。年龄、性别及既往头痛史均与术后头痛的发生

密切相关。女性患者因激素水平波动及疼痛敏感性较高，术后头痛发生率普遍高于男性[29] [30]。年轻患

者由于神经系统更为敏感，术后头痛的风险也相对较高[29]。既往有头痛病史的患者更易发生术后头痛，

提示神经痛觉调节机制在头痛发生中起重要作用[29]。 
此外，术后镇痛管理和康复措施的差异也显著影响头痛的持续时间和严重程度。合理的镇痛方案不

仅可缓解术后痛感，还能减少头痛的频率和强度[31] [32]。例如，使用选择性环氧合酶-2 抑制剂(COXIBs)
等非阿片类镇痛药可以有效降低术后头痛及减少阿片类药物使用，降低不良反应发生[25] [33]。同时，患

者早期活动及良好的康复指导有助于缓解术后肌肉紧张和神经刺激，减少头痛发生[31]。 
综上所述，术后头痛的发生是多因素综合作用的结果，术中细致的手术操作、个体化的术后镇痛管

理和积极的康复措施是降低术后头痛发生率的关键。未来应进一步开展高质量研究，明确各因素的具体

作用机制，为临床提供更精准的预防和治疗策略[29] [30]。 

4. 微骨窗入路减少术后头痛的潜在机制及临床意义 

4.1. 软组织及骨膜保护机制 

微骨窗入路通过减少骨窗的大小，显著降低了对颞骨骨膜及周围软组织的牵拉和损伤。这种较小的

骨窗使得手术过程中对骨膜的剥离和牵拉力度减轻，从而减少了术后局部炎症反应。骨膜及其下丰富的

神经末梢是术后头痛的重要起因之一，微骨窗入路的保护作用可有效降低这些神经末梢的刺激，从而减
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少头痛的发生率。此外，微骨窗入路可以更好地保护颞肌及其附着点，避免肌肉过度损伤及术后肌肉痉

挛，这也是导致术后头痛的重要因素。颞肌周围的神经结构，诸如面神经额支等，在微骨窗入路中得到

较好保护，避免了因神经损伤引发的神经痛。相关解剖学研究表明，合理设计的微骨窗切口距离关键神

经结构安全，减少了其损伤风险，且手术切口愈合良好，具有优越的美容效果[34]。综上，微骨窗入路通

过软组织及骨膜的保护机制，降低了术后炎症反应和神经末梢刺激，减少了术后头痛的发生，对患者术

后恢复具有积极的促进作用。 

4.2. 术中神经保护与微创技术的应用 

微骨窗入路结合显微手术技术，能够显著提高神经识别的精度，减少神经损伤的风险。在微创手术

中，术者依靠显微镜的高倍放大和精细操作，能够准确识别和保护面神经、三叉神经及其周围的细小神

经结构，避免因操作不当引起的神经功能障碍。例如，在利用微骨窗入路进行微血管减压时，精细的神

经保护技术如亚鞘膜下解剖，有助于最大限度地保护神经功能，避免神经损伤导致的疼痛和功能障碍[35]。
此外，微创操作减少了术中的出血和组织水肿，有助于术后快速恢复，减轻局部组织压力，降低神经刺

激的发生概率。术后的神经功能恢复速度也得到提升，减少了神经性头痛的发生。微骨窗入路结合先进

的显微手术技术和微创理念，不仅保证了手术的安全性和有效性，还通过术中精准的神经保护和减少组

织创伤，提高了患者的术后生活质量，降低了头痛等并发症的发生风险。 

4.3. 临床推广价值与未来研究方向 

作为一种安全且有效的微创技术，微骨窗入路在临床上具有广泛的应用前景。其通过减少手术创伤

和保护重要神经结构，为面肌痉挛等疾病的手术治疗提供了新的思路和方法。当前已有多项研究证实微

骨窗入路在减少术后头痛及加速恢复方面的优势，但仍缺乏大样本、多中心的随机对照试验来进一步验

证其长期疗效及安全性。未来的研究应聚焦于开展这些高质量临床试验，以提供更具说服力的循证医学

证据。此外，未来还需探索术后头痛的生物标志物，结合分子生物学和影像学手段，制定个体化治疗策

略，从而优化手术方案和术后管理。通过精准识别易发生术后头痛的患者，实施个体化的预防和治疗措

施，可以最大程度提升手术效果和患者满意度。总之，微骨窗入路的推广不仅有助于提高手术安全性和

疗效，还能推动神经外科微创技术的发展，为未来复杂神经疾病的治疗开辟新方向[34]。 

5. 结论 

面肌痉挛作为一种常见的神经外科疾病，其手术治疗效果的提升一直是临床研究的重要方向。通过

对现有文献的综合分析，微骨窗入路在面肌痉挛手术中的应用表现出显著的优势，尤其是在术后头痛发

生率的降低方面。因此需要从多个角度审视这一技术的发展及其对临床实践的深远影响。 
首先，微骨窗入路通过缩小骨窗的尺寸，最大限度地减少了对周围软组织的损伤和神经刺激，这不

仅有效降低了术后局部炎症反应，也减少了术后头痛这一常见且影响患者生活质量的并发症。与传统标

准骨窗入路相比，微骨窗技术体现了微创理念的核心，即在保障手术安全性和有效性的同时，着力减少

对患者的创伤和术后不适。这一优势使得微骨窗入路在面肌痉挛的手术治疗中逐渐受到重视，并成为优

化手术方案的重要方向。 
然而，临床实践中不同患者的具体情况存在较大差异，如解剖结构、病变程度及伴随疾病等因素都

会影响手术入路的选择。因此，微骨窗入路虽然在降低术后头痛方面表现优异，但并非适用于所有患者。

专家团队应综合评估患者的个体特征，结合影像学资料和临床症状，灵活选择合适的骨窗入路，以实现

最佳的手术效果和最低的并发症风险。这种个体化手术方案的制定，是当前神经外科手术精准化发展的

重要体现。 
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关于未来研究方向，现有的证据虽显示微骨窗入路具备明显优势，但尚缺乏大规模、多中心、随机

对照的高质量临床试验来进一步验证其长期疗效和安全性。此外，随着影像技术、导航系统及手术器械

的不断进步，微骨窗技术的操作精度和安全性有望进一步提升。未来研究应聚焦于技术优化与创新，探

讨微骨窗入路在不同患者群体中的适用性及其对术后生活质量的全面影响。同时，跨学科合作和多中心

数据共享将有助于形成更为系统和权威的临床指南，推动这一技术的规范化应用。 
综上所述，微骨窗入路作为面肌痉挛手术中的一种创新微创技术，已显示出在减少术后头痛和其他

并发症方面的显著优势。作为临床工作者，我们应在尊重现有研究成果的基础上，理性平衡不同观点，

结合临床实际，推动个体化治疗策略的实施。通过持续的技术改进和高质量临床研究，微骨窗入路有望

成为面肌痉挛手术治疗的标准选择，进一步提升患者的治疗体验和预后效果。 
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