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微血管减压术（microvascular decompression，MVD）

是治疗三叉神经痛和面肌痉挛安全、有效的方法［1］。

近年来，随着微侵袭神经外科技术及内镜设备的发

展，神经内镜的应用日益广泛，已成为桥小脑角区

手术的重要辅助工具。然而，目前神经内镜辅助显

微镜下行 MVD 是否能给予 MVD 带来实质性的改变

还不确切。现为评价神经内镜辅助的MVD（EA-MVD）

与显微镜下行 MVD（M-MVD）的安全性及有效性，对

符合纳入标准的研究进行系统评价，以便为 MVD 临

床治疗的选择提供一定的理论依据和临床指导。

一、资料与方法

1. 文献检索：计算机检索 1992 年 1 月— 2018 年

1 月发表的文献。英文数据库：EMBase、Medline、

Ovid、CDSR（Cochrane Database Systematic Review），

检索关键词为“neuroendoscopy”“microscopy”“microv

ascular decompression”；中文数据库：维普、CNKI（中
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【摘要】 目的 使用 Meta 分析的方法评价神经内镜辅助的微血管减压术（EA-MVD）与显微镜下微

血管减压术（M-MVD）的安全性及有效性。方法 采用计算机检索 1992 年 1 月— 2018 年 1 月 EMBase、

Medline、Cochran 图书馆、维普、CNKI、万方等数据库，以检索有关 EA-MVD 与 M-MVD 的研究。应用

RevMan 5.3 软件对符合纳入标准的研究进行 Meta 分析。结果 共纳入 11 个研究，总计患者 1 040 例。

Meta 分析显示：两组患者手术时间比较，差异无统计学意义（P=0.88）。M-MVD 组术后并发症发生率、术

后 1 年复发率高于 EA-MVD 组，而术后治愈率、术后 1 年治愈率低于 EA-MVD 组，OR 合并值（95% CI）分

别为2.75（1.99～3.81）、9.10（2.41～34.33）、0.38（0.26～0.55）、0.36（0.20～0.64），差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 EA-MVD 与 M-MVD 相比，术后总并发症更少，安全性更高，有效性具有明显优势，手术效果更好。
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【Abstract】 Objectives To evaluate the safety and effectiveness of endoscope-assisted and microscopy 
microvascular decompression （EA-MVD and M-MVD） using meta-analysis. Methods Following the principle 
of evidence-based medicine， we searched databases （e.g.， EMBase， Medline， Cochrane library， VIP， CNKI， 
Wan Fang） for studies of endoscope-assisted and microscopy microvascular decompression from January 1992 
to January 2018. Studies that met the inclusion standard were meta-analyzed in RevMan 5.3. Results A total 
of 11 studies were included in the meta-analysis with a total sample of 1 040 patients. There was no significant 
difference in the operation time between the two groups （P=0.88）. The occurrence of postoperative complications 
and one-year recurrence rate in the M-MVD group were higher than those in the EA-MVD group while the overall 
postoperative recovery rate and the one-year postoperative recovery rate in the M-MVD group were lower than 
those in the EA-MVD group. The OR combined values were 2.75 （1.99-3.81）， 9.10 （2.41-34.33）， 0.38 （0.26- 
0.55）， 0.36 （0.20-0.64）， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Conclusions Compared 
with M-MVD， EA-MVD is safer， more effective with a lower postoperative complication rate.
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国学术期刊全文数据库）、万方，检索关键词为“神

经内镜”“显微镜”“微血管减压”。

2. 纳入和排除标准：纳入标准：（1）连续性的研

究（观察性或随机对照研究）；（2）包含 M-MVD 组及

EA-MVD 组；（3）有病例数的具体记录；（4）有评价安

全性及有效性指标的数据。安全性指标为：总并发

症发生率、手术时间；有效性指标为：术后治愈率、

术后 1 年治愈率、术后 1 年复发率。所选研究以上

指标至少包含 1 个。排除标准：（1）M-MVD 组与 EA-
MVD 组无直接对比数据；（2）各治疗组例数≤ 5 例。

3. 资料提取：文献资料由 2 名独立的研究员分

别摘录，2 名研究员在文献提取之前讨论决定文献

提取的内容。如有分歧则由第 3 名研究员介入并通

过讨论达成一致。摘录的内容包括：（1）纳入患者

的特征：包括两组手术患者的例数；（2）术后治愈率；

（3）术后 1 年治愈率；（4）术后 1 年复发率；（5）总并发

症发生率；（6）手术时间；（7）纳入文献的发表时间；

（8）行 MVD 患者的病种。

4. 文献的质量评价：由 2 位相互独立的评价者

采用纽卡斯尔 - 渥太华质量评价量表（Newcastle-
Ottawa Quality Assessment Scale，NOS）［2］评价所纳入

研究的质量水平。总分9分，≥5分为高质量文献，＜ 

5 分为低质量文献。

5. 统 计 学 方 法：采 用 Cochrane 系 统 评 价 软 件

RevMan 5.3 对所提取的相关文献进行 Meta 分析。

对文献的计数资料采用比值比（OR 合并）作为分析

的统计量，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。采用 χ2

检验来分析各个文献研究结果间的统计学异质性，

I2 ≤ 50%，P ≥ 0.1 说明各研究间存在的异质性可

能性小，进行 Meta 分析时采用固定效应模式；I2 ＞

50%，P ＜ 0.1 说明各研究之间存在异质性，则采用

随机效应模式。采用倒漏斗图来评价发表偏倚。

二、结果

1. 纳入文献基本情况：见表 1。初检出相关文

献243篇，其中中文文献198篇，英文文献45篇。经阅

读文题和摘要后剔除明显不符合纳入标准者212篇。

然后对剩余的 31 篇文献阅读全文后，进一步剔除重

复发表的、交叉的和不符合纳入标准的文献 20 篇，

最终纳入符合入选标准的 11 篇文献［3-13］进行 Meta

分析，中文文献 10 篇［3，5-13］，英文文献 1 篇［4］，11 篇

均为回顾性队列研究，未检索到随机对照试验，总

计 1 040 例。

2. 纳入研究的质量评价：11 篇均为高质量文献

（NOS 评分≥ 5 分）。

3. 两组术后总并发症发生率的 Meta 分析：见

图 1。11 项研究［3-13］（1 040 例，异质性检验 P ≥ 0.1，

I2=30%）均报道了两组的术后总并发症发生率，采

用固定效应模式显示 OR 合并值为 2.75（1.99～3.81），

M-MVD组的术后总并发症发生率为27.87%，EA-MVD

组为 13.16%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4.两组手术时间的Meta分析：见图2。2项研究［3-4］

（99 例，异质性检验 I2=0%，P ≥ 0.1）报道了手术时间，

采用固定效应模式显示两组手术时间的差异无统计

学意义（P=0.08）。

5. 两组术后治愈率的 Meta 分析：见图 3。10 项

研究［3-9，11-12］（924 例，异质性检验 I2=0，P ≥ 0.1）报

道了术后治愈率，采用固定效应模式显示 OR 合并

值为 0.38（0.26～0.55），M-MVD 组的术后治愈率为

76.84%，而 EA-MVD 组为 89.31%，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

6. 两组术后1年治愈率的Meta分析：见图4。6 项

研究［3，6-8，10，12］（567 例，异质性检验 I2=9%，P ≥ 0.1）

报道了术后 1 年治愈率，采用固定效应模式显示OR
合并值 0.36（0.20～0.64），M-MVD 组的术后 1 年治愈

率为 83.16%，EA-MVD 组为 93.26%，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

7. 两组术后1年复发率的Meta分析：见图5。5 项

研究［5，7，10-12］（648 例，异质性检验 I2=0，P ≥ 0.1）报

道了术后 1 年复发率，采用固定效应模式显示 OR 合

并值为 9.10（2.41～34.33），M-MVD 组的术后 1 年复

发率为 5.95%，EA-MVD 组为 0.32%，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

8. 发表偏倚：见图 6。本文用倒漏斗图评价，各

表1 纳入文献资料的特征

研究

（第一作者）
年份 术前诊断

M-MVD 组

（例）

EA-MVD 组

（例）

NOS 评分

（分）

江力 ［3］ 2012 三叉神经痛 34 38 5

Halpern［4］ 2013 三叉神经痛 20 7 8

贺亚杰［5］ 2014 面肌痉挛 96 79 6

申志才［6］ 2014 面肌痉挛 30 32 5

邢海涛［7］ 2016 面肌痉挛 65 65 6

许斌［8］ 2016 面肌痉挛 58 60 6

甄文剑［9］ 2016 面肌痉挛 25 30 7

巴吐鲁呼［10］ 2016 面肌痉挛 28 30 7

祖兴旺 ［11］ 2016 面肌痉挛 77 81 7

樊明德 ［12］ 2017 面肌痉挛 70 57 6

沈江江 ［13］ 2017 面肌痉挛 28 30 6



· 154 · 神经疾病与精神卫生 2019 年 2 月 20 日第 19 卷第 2 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，February 20，2019，Vol.19，No.2

点分布为倒漏斗型，大都位于可信区间内，说明发

表偏倚较小，分析结果基本可信。

讨论 为了评价 M-MVD 与 EA-MVD 行 MVD 的

安全性及有效性，笔者检索 1992 年后发表的比较

M-MVD 与 EA-MVD 中英文研究进行 Meta 分析。本

研究纳入的 11 个研究均为回顾性队列研究，未检索

图1 两组术后总并发症发生率比较

图2 两组手术时间比较

图3 两组术后治愈率比较

图4 两组术后 1 年治愈率比较

 

图5 两组术后 1 年复发率比较
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到随机对照试验。在临床的具体实践过程中随机对

照试验常常不具有可行性，经常有且只有观察性研

究的数据可用［14］。国外多家研究机构的专家组成

观察性研究 Meta 分析学组，对观察性研究 Meta 分析

的方法学进行总结，并提出了一个可供具体操作的

方案［15-16］。本研究Meta分析发现：共纳入11个研究，

总计患者 1 040 例。Meta 分析显示：两组患者手术

时间比较，差异无统计学意义（P=0.88）。M-MVD 组

术后并发症发生率、术后 1 年复发率高于 EA-MVD

组，而术后治愈率、术后 1 年治愈率低于 EA-MVD

组，OR 合并值分别为 2.75（1.99～3.81）、9.10（2.41～ 

34.33）、0.38（0.26～0.55）、0.36（0.20～0.64），差异均有

统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）。EA-MVD 与 M-MVD 相 比，

术后总并发症更少，安全性更高，有效性具有明显

优势，手术效果更好。

本研究的结果表明两组术后的安全性指标：总

并发症发生率 EA-MVD 组低于 M-MVD 组，而手术

时间差异无统计学意义。究其原因主要考虑以下两

点：首先，对小脑组织及颅神经的过度牵拉是造成

术后并发症的主要原因。过度的牵拉除了直接作

用于小脑以及颅神经外，也易刺激颅神经供血动脉

导致痉挛，间接造成颅神经的损伤，致使术后并发

症发生率升高。神经内镜可减小骨窗，并减轻对小

脑的牵拉，不同角度的内镜可详细观察桥小脑角区

的神经、血管、脑干及周围其他结构之间的毗邻关系，

减压过程中防止神经和血管损伤，加之内镜下易于发

现开放的乳突气房，可减少术后脑脊液漏的发生［17］，

从而总体上减少术后并发症的发生。其次，无论

M-MVD 组或 EA-MVD 组的手术过程基本相似，两组

手术时间的差别不大，从而致差异无统计学意义。

综合以上考虑 EA-MVD 组的术后总并发症发生率较

M-MVD 组低，而手术时间无明显差异，E-MVD 组总

体安全性高于 M-MVD 组。

本研究的结果表明两组术后的有效性指标：

术 后 治 愈 率、术 后 1 年 治 愈 率 EA-MVD 组 均 高 于

M-MVD 组，且 术 后 1 年 复 发 率 EA-MVD 组 低 于

M-MVD 组，两组之间的差异有统计学意义。责任血

管在 MVD 中的遗漏及减压不充分是导致手术效果

不佳的主要原因。桥小脑角区位置深在，解剖结构

较复杂，尤其是三叉神经痛和面肌痉挛患者，局部

的血管解剖变异较多。M-MVD 术中显露该区难免

观察角度受限。尤其是微小的血管，单纯的显微镜

下探查容易遗漏。神经内镜可提供良好的照明和视

野，克服了显微镜下观察角度受限的缺点，且不同

角度的内镜可详细观察桥小脑角区的神经、血管、

脑干及周围其他结构之间的毗邻关系，便于发现隐

匿的责任血管，达到充分减压，同时防止神经和血

管损伤［17］。综合以上考虑 EA-MVD 组的有效性优

于 M-MVD 组。

综合上述分析，EA-MVD与M-MVD相比具有明

显优势：（1）内镜辅助可提供良好的照明和视野，克

服了显微镜下观察角度受限的缺点；（2）可减小骨窗，

并减轻对小脑的牵拉；（3）不同角度的内镜可详细观

察桥小脑角区的神经、血管、脑干及周围其他结构

之间的毗邻关系，便于发现隐匿的责任血管，达到

充分减压，同时防止神经和血管损伤；（4）内镜下易

于发现开放的乳突气房，减少术后脑脊液漏的发生。

本文 11 篇入选研究均为高质量研究，各研究质

量较高。本文用倒漏斗图（图 6）评价发表偏倚，各

点分布为倒漏斗型，大都位于可信区间内，说明发

表偏倚较小，分析结果基本可信。本研究有一定的

局限性主要包括：（1）纳入的研究以中文研究为主，

英文文献较少，只有 1 篇；（2）部分结局指标纳入的

研究相对较少，可能存在一定的发表偏倚。虽然本

研究的漏斗图提示未见明显的发表偏倚。以后有必

要注意临床研究的质量，设计严谨的随机对照试验，

以便为临床医师提供更高的循证医学证据。

综上所述，EA-MVD 与 M-MVD 相比，术后总并

发症更少，安全性更高，有效性具有明显优势，手术

效果更好。EA-MVD 是一种安全、有效的治疗三叉

神经痛及面肌痉挛的方法。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 研究设计、论文构思、撰写为解利平，论文审校为冯

磊，数据整理为林涛、张海平，论文修订为束坤、苏龙

图6 入选研究文献倒漏斗图
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