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【摘要】 微血管减压术（microvascular decompression，MVD）作为面肌痉挛（hemifacial spasm，HFS）的外

科治疗方式，其疗效已被广泛报道。然而不同研究中对于如何进行术后疗效的评价却没有统一标准：使

用的评价量表、包含的评价内容不尽相同，研究结果分组、分级也各有差异。本文通过对面神经微血管

减压术后疗效的评价方法展开综述，梳理更为科学、合理、实用的术后疗效评价体系。
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【Abstract】 Microvascular decompression has been widely reported as a surgical treatment for hemifacial
spasm. However，there is no unified standard for the evaluation of postoperative efficacy in different studies：the
evaluation scale used and the evaluation content contained are different，and the grouping and grading of research
results are also different. This article reviews the evaluation methods of postoperative efficacy of facial nerve micro⁃
vascular decompression，and practical evaluation system for postoperative efficacy.
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面肌痉挛（hemifacial spasm，HFS）是以一侧面

部肌肉阵发性不自主快速抽搐为主要表现的神经系

统功能性疾病，其伴随的社交及心理压力也严重影

响患者的生活质量。微血管减压术（microvascular
decompression，MVD）作为面肌痉挛有效、安全的外

科治疗手段已被广泛报道［1-3］，是目前患者获得治愈

的最佳选择。然而，通过对比各研究中术后疗效评

价方法（表 1）可以看出，不同研究中对于面肌痉挛

程度的评估方式各异；术后疗效分级大致类似，但具

体定义却不尽相同；此外，对疗效结果是否应包含并

发症、患者满意度等其他维度也无定论。显然，目前

在评价微血管减压术治疗面肌痉挛疗效方面缺乏统

一、公认的评价体系。这实际导致一些弊端，不同临

床研究结果之间不具有可比性，在参考某项研究结

果时，尚需先考量其评价方法的科学性。本文梳理

了评估面肌痉挛程度的不同方法，以及在面神经微

血管减压术中的应用，并对如何更好地进行术后疗

效评价进行了讨论和建议。

在进行面肌痉挛相关治疗的研究中，关于疗效

评价的设计思路是：通过长期随访，记录患者面肌痉
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挛、并发症等术后情况，将上述结果进行量化分级定

义，最后统计分级结果。然而，要获得准确、客观的

评价结果存在诸多挑战：面肌痉挛缓解程度如何量

化？如何保证评价结果的客观性？将症状的缓解程

度作为疗效评价的单一考察指标，还是将并发症、生

活质量、患者满意度等共同纳入疗效评价体系？本

文将从评价量表、并发症和生活质量改善、评价结果

的量化分级以及其他相关问题几个方面进行综述。

1 面肌痉挛程度评价量表

面肌痉挛缓解程度无疑是MVD术后最直接、最

重要的评价指标。不同于血糖、血脂这类可通过特

定仪器测得精确及标准化的数据结果，面肌痉挛程

度更多是依赖于检查者观察或患者主观描述而获

得。因此，标准化的评价方法显得尤为重要，目前面

肌痉挛程度常用的评价量表多是沿用眼睑痉挛相关

量表，或在其基础上进行改良。原因可能是在早期

眼睑痉挛和面肌痉挛患者常被共同纳入到研究中。

1.1 COHEN分级 该量表是由COHEN等［9］制定的

用于肉毒杆菌毒素治疗眼睑痉挛疗效研究，共分为5
级：0级，无痉挛；1级，外部刺激引起瞬目增多或面肌

轻度颤动；2级，眼睑、面肌自发轻微颤动，无功能障

碍；3级，痉挛明显，有轻微功能障碍；4级，严重痉挛

和功能障碍，如因不能持续睁眼而无法看书，独立行

走困难。该量表结合了痉挛强度及功能障碍，分级

简明，也被广泛用于面肌痉挛患者的评估［10，11］。但由

于该量表未将治疗干预纳入分级体系，因此用于术后

疗效评价时，还需进一步对术后疗效分级进行定义。

1.2 扬科维奇评价量表［12］（Jancovic rating scale，
JRS） JRS包含痉挛严重程度和频率两个子量表，其

文献
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（2017）

XU［6］，et al（2018）

ZHAO［7］，et al
（2019）

XUE［8］，et al
（2021）

研究类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

结果

T-0治愈

（excellent：61%
T-1明显缓解

（good）：27.1%
T-2部分缓解

（fair）：6.8%
T-3-5无效

（poor）：5.1%
治愈：86%

明显缓解：5%
部分缓解：5%

无效：5%
治愈：77.6%

部分缓解：17.2%
失败：5.2%
有效率：

A组：95.48%
B组：92.15%
C组：93.10%
D组：90.14%
组E：91.45%

缓解：

即刻：35/54
延迟：11/54

部分缓解：6/54
失败：2/54

评价方法

T（总分）=E（症状评估）+C（并发症）

E-0：痉挛症状完全消失；

E-1：偶尔、轻微的痉挛；

E-2：痉挛较前减轻，仍频繁；

E-3：痉挛症状无缓解；

C-0：没有或极轻微的颅神经功能障碍；

C-1：轻微颅神经或小脑功能障碍，不影响日常生活；

C-2：存在主观及客观颅神经或小脑功能障碍，影响日常生活。

治愈（excellent）：痉挛症状完全消失；明显缓解（good）：偶尔、轻微的痉挛；

部分缓解（fair）：痉挛较减轻，仍频繁；

无效（poor）：痉挛症状无缓解。

治愈（excellent）：痉挛症状完全消失；

部分缓解（improved）：痉挛症状较术前减轻>75%；

失败(failed)：痉挛症状较术前减轻<75%。

有效(effective)：治愈及明显缓解的病例

治愈（excellent）：痉挛症状完全消失；

明显缓解（good）：痉挛较术减轻>90%；

部分缓解（fair）：痉挛较术前减轻≥50%；

无缓解（poor）：痉挛较术前减轻＜50%；

失败（failure）：痉挛症状无缓解。

缓解（remission）：
即刻：痉挛症状完全、立即消失；

延迟：在术后1 a内痉挛症状完全消失；

部分缓解（partial）：在术后1 a内仍有轻微痉挛症状，但较术前减轻；

失败（failure）：术后1 a痉挛痉挛仍同术前。

表1 面神经微血管减压术后疗效评价方法对比

Table1 Comparison of postoperative efficacy evaluation methods after MVD
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优势是相对简单，适用性广，不论患者还是医师都能

较容易和快速地进行评估，并同时考虑了患者症状

的波动性。但由于含有两个子量表，特别是对症状

轻微的患者，其敏感性较差，如即使患者只有最轻微

的痉挛症状时，其总分最低分也将是 2分。同时，由

于该量表将除眼周痉挛外其他部位的痉挛均归类到

严重程度 4级，当用于面肌痉挛患者的评估时，特别

是只有轻微嘴角痉挛的患者，该表的特异性及敏感

性显然不理想。

1.3 面肌痉挛评价量表 目前使用较为广泛的眼睑

痉挛相关量表在用于面肌痉挛患者评估时，特别是

进行治疗前后疗效对比时存在一个显著缺陷：痉挛

范围变化的敏感性问题，故一些专门设计用于面肌

痉挛患者的评价量表被提出。TAMBASCO等［13］开发

的面肌痉挛分级量表（HFS grading scale，HSGS）包含

3个评估要素：范围、强度、频率，该量表弥补了面肌

痉挛波及范围这一评价维度，同时该量表对每一评

估要素进行了标准化定义，避免患者主观评价的差

异 性 。 SMC 分 级 系 统（Samsung Medical Center
grading system）［14］同样侧重于对痉挛波及范围进行

分级，也被用于面肌痉挛相关研究［15-17］。但目前对上

述量表可靠性及良好相关性的研究有限，在面肌痉

挛患者中的适用性尚有待进一步证实。

1.4 面神经评价系统（Sunnybrook facial grading
system，SFGS） SFGS是由ROSS等［18］设计的面神经

功能的评价系统，包含面部肌肉静息状态、自主运动

以及联带运动。相关研究也证实了其可靠性［19-21］，被

广泛用于面神经功能的评估。在面肌痉挛术后疗效

的研究中，可用于术后并发症面瘫的评估。

1.5 数字量化 如表 1所示，不少研究采用通过患

者主观感受评分的方法进行疗效评估，即将残留或

好转的程度用数字：0～10或 0～100%进行量化，然

后再来定义治愈、有效、失败［6-7，22］。然而，这类方法

存在以下问题：（1）单方面让患者进行疗效评估可能

受主观性偏差影响，而其中一些因素可能存在不可

控性：评价当时患者的身体状态、紧张程度，以及随

着时间延长患者对自身基线水平出现记忆偏差等都

可能会影响患者对疗效结果的客观判定。此外，患

者对术后预期与实际结果间的差距也会影响评分，

有研究显示患者和医生对疗效的评估存在差异［4］，患

者对治愈率的评估低于医生，而并发症发生率则高

于医生的评估；（2）对于通过评分量化后的疗效分

级，目前并无公认的标准：是将缓解50%以上还是缓

解 75%以上定为部分缓解，多是由不同研究自行界

定。故对于面肌痉挛缓解程度的评价，采用术前、术

后遵循统一标准化的评价量表更为合适。基于确切

症状描述的评价量表，有利于排除患者及医师主观

和外在随机因素的影响，保证评价结果的客观性及

一致性。但目前使用的评价量表，用于面肌痉挛患

者评价时，其特异性和敏感性仍不够理想。

2 并发症

永久性脑神经缺损：面瘫 1%～2%，非功能性听

力损失 2%～3%，后组脑神经功能障碍 0.5%～1%。

在大多数病例中，如果采用仔细的缝合技术，脑脊液

漏及相关并发症的发生率可降低到2%以下，卒中风

险 0.1%，病死率 0.1%［23］。KONDO 等［4］认为，由于

MVD是一种功能性神经外科手术，令人满意的结果

应包括症状的完全、永久治愈，同时没有任何术后后

遗症，包括并发症或症状复发，故提出将症状的缓解

及并发症的发生共同纳入术后疗效评分系统，如果

患者术后痉挛症状完全消失，但出现并发症，则疗效

评级将下调一级。

3 生活质量改善及患者满意度

临床评价量表可提供评估结果的客观性和准确

性，但其主要缺点是未考虑到患者的视角。面神经微

血管减压术作为一种功能改善性手术，治疗目标是症

状治愈但不仅限于客观症状的缓解。来自社交和心

理的压力往往是许多患者最终选择手术的主要原因，

故也有一些研究提出将生活质量改善作为疗效评价

的一部分［24-25］。健康相关生活质量（health-related
quality of life，HRQOL）的概念广泛用于神经系统疾病

的评估中，HFS-30［26］及HFS-8［27］是针对面肌痉挛患者

术后生活质量开发的量表，较多应用于MVD治疗面

肌痉挛患者术后生活质量改善相关研究［28-29］，是评估

患者术后生活质量的可靠工具［30］。

4 术后疗效分级

目前大部分研究中术后疗效的分级由4～5个等

级组成，包括治愈/满意（excellent）、明显缓解（good）、
部分缓解（fair）、失败（poor/failure）等，但其各自对应

的文字描述或数字评分却并不一定相同（表1），如有

研究的“有效”组只包含“完全缓解”的病例［31］，有研究

则将“治愈”与“无效”之间的结果均列为“有效”［32］；此

外，对“有效”的定义还包括：“症状缓解”90%以上［7，23］或

“症状缓解”75%以上［6］。而通过文字描述进行疗效分

级的研究也同样存在差异化和较为笼统的问题，如
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将“有效”病例定义为“明显缓解和治愈”，但何为“明

显缓解”却未能在文中寻及［33］。此外，除将症状缓解

程度作为术后疗效评价指标外［5-6］，也逐渐有更多学

者提出将满意度、并发症等多维的评价指标共同纳

入术后疗效分级的建议［4，34］。可见，如何制定随访内

容，如何对其进行定义和分级将直接影响术后疗效

相关研究的结果，故制定统一术后疗效分级标准十

分必要。

5 关于疗效评价的其他问题

随访方式：鉴于患者术后可能存在症状波动及

延迟治愈的情况，需要进行多次、长期随访，故目前

普遍采用电话问卷结合患者门诊复诊共同完成随访

调查。随访时间：HOLSTE 等［2］进行的系统回顾和

Meta分析中，随访时间（1.25±0.04）a；HYUN等［35］长

期随访结果显示，术后 1 a治愈率（93.9%）与总治愈

率（94.1%）接近。故对于面肌痉挛术后疗效评价的

研究，随访时间应至少＞1 a。

6 结论与展望

面肌痉挛是一种常见的以阵发性、不自主的面肌

抽搐为特点的功能性脑神经病变，对患者的容貌及生

活质量造成严重困扰和影响。血管减压术最初由

GARDNER和 SAVA提出，随后由 JANNETTA在引入

手术显微镜后推广［36-37］。目前，MVD以其满意的手术

有效率和安全性成为患者获得治愈的理想选择［38-40］，

也有越来越多的神经外科开展该项手术，并对手术

相关结果进行报告［41-43］。但其术后疗效评价体系的

发展却相对滞后，目前使用的评价量表多是在眼睑

痉挛等其他评价量表基础上制定的，或是参考肉毒

杆菌毒素治疗面肌痉挛的疗效评价方法。面神经微

血管减压术后疗效的特异性量表及其相关评价方法

信度、效度的研究较少。为面神经微血管减压术后

结果报告制定质量标准，有利于不同研究之间进行

参考和比较，同时，也便于已开展面神经微血管减压

手术的神经外科医生，将其结果与使用共同标准的

其他机构进行比较以更客观地评估手术结果。因

此，开发更具特异性的临床量表，推广标准化疗效评

价是十分必要的。理想的针对面神经微血管减压术

后疗效评价的特异性量表，应当简洁、明确，利于操

作和推广，对症状变化有高度敏感性，并能保证患者

和医师评价结果的一致性。目前，还没有一种评价

量表能够涵盖面肌痉挛术后疗效评价的所有相关问

题，因此，将痉挛缓解程度、并发症、生活质量改善等

作为术后疗效的不同方面，采用相关评价量表的组

合形式进行术后疗效随访，有利于获得更为多维、可

信的术后疗效评价结果。
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