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面肌痉挛的神经影像学研究

何洋清,梁丰丽

【摘要】　面肌痉挛(HFS)是一种以面部肌肉不自主阵发性收缩为特征的神经肌肉疾病,严重时可

导致眼睑不自主闭合和嘴角牵扯,从而引发视力和言语障碍,严重影响患者的生活质量.尽管 HFS的

具体发病机制尚未完全明确,但近年来神经影像技术在 HFS的研究中发挥了重要作用,能够客观地反

映大脑结构和功能活动的异常,为揭示 HFS的病理生理机制提供了新的视角.因此,本文旨在系统地

梳理近年来神经影像技术在 HFS研究中的应用,以了解其最新研究进展.
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　　面肌痉挛(hemifacialspasm,HFS)是一种以面部

肌肉不自主、阵发性收缩为特征的神经肌肉疾病,多从

眼轮匝肌开始,逐渐累及整个面部[１].尽管 HFS不直

接危及生命,但频繁的眼睑不自主闭合和嘴角牵扯,不
仅使患者出现视力和言语障碍,还常常伴随着焦虑和

抑郁等心理问题,给患者带来了严重的生活困扰[２,３].

HFS分为原发性和继发性两大类,其中原发性 HFS
较为常见,其主要病理机制被认为与面神经根出口区

(rootexitzone,REZ)的神经血管压迫(neurovascular
compression,NVC)有关[４,５].然而,HFS的具体发病

机制仍存在争议,主要涉及“中枢学说”[６]和“周围学

说”[７]两种假说.近年来,随着神经影像技术的发展,
其在揭示 HFS病理生理机制方面的作用日益凸显.
研究者们已经利用先进的神经影像技术对 HFS患者

进行了广泛的研究,以期深入理解其复杂的病理过程.
因此,本综述将从面神经 REZ区 NVC 的影像学评

估、脑结构和功能改变以及 NVC状态与神经影像学

变化的角度出发,系统地梳理当前关于 HFS的研究进

展.

面神经根出口区神经血管压迫的影像学评估

面神经根出口区(rootexitzone,REZ)是面肌痉

挛发病的关键解剖部位.近年来,多种磁共振成像技

术被应用于面神经 REZ区神经血管压迫(neurovasＧ
cularcompression,NVC)的评估,为临床诊断和治疗

提供了重要依据.三维时间飞跃磁共振血管成像

(threeＧdimensionaltime offlightＧMRA,３DＧTOFＧ
MRA)和三维双激发平衡式稳态自由进动(threeＧdiＧ
mensionalfastimagingemployingsteadystateacquiＧ
sition,３DＧFIESTAＧC)序列常用于术前检测 NVC,但
单独使用均存在局限性.３DＧTOFＧMRA 基于血流流

入增强效应,动脉呈高信号,神经呈中等信号,脑脊液

为低信号.该序列对动脉性压迫敏感(如小脑前下动

脉、椎动脉),但其对静脉和低速血流的小血管显示不

佳,易漏诊静脉压迫病例.３DＧFIESTAＧC 通过增强

T２/T１对比,使脑脊液呈高信号,神经和血管均呈低

信号,形成“黑血”效果.该序列对神经轮廓和血管走

行关系显示清晰,尤其适合评估神经受压变形.但因

其无法区分动静脉,当血管纡曲重叠时易误判责任血

管来源[８,９].鉴于单独使用任一序列的局限性,多篇

研究表明３DＧTOFＧMRA 联合３DＧFIESTAＧC在NVC
评估中具有显著优势.郑珂等[１０]和戚云杰等[１１]的研

究发现联合检测方法对 HFS责任血管诊断的敏感度

和特异度均明显高于单独使用任一序列;Liang等[１２]

的研究也进一步证实了其在提高诊断准确性方面的价

值,这些研究结果的一致性进一步验证了该技术在

NVC影像学评估中的可靠性和有效性.通过三维重

建技术能够立体展示血管神经空间关系,程哲等[１３]利

用 ３DＧslicer 软 件 基 于 ３DＧFIESTAＧC 及 ３DＧTOFＧ
MRA序列重建责任血管,使诊断率从７３．３％提升至

９６．６７％,并能模拟手术视角,指导微血管减压术(miＧ
crovasculardecompression,MVD)入 路 规 划.李 丹

等[１４]证实使用曲面重建和仿真内镜技术可３６０°观察

面神经REZ区血管神经接触点,对单纯接触型压迫的

诊断准确率(９４．５％)显著高于二维图像(８３．６％),尤
其适用于静脉或多支动脉形成的“袢状”压迫.刘盼盼
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等[１５]研究发现三维 T１ 加权结合改良后水脂分离技术

(threeＧdimensionalT１ＧweightedmultiＧechoDIXON,

３DＧT１WＧmDIXON)联合三维 T２ 加权驱动平衡技术

(threeＧdimensionalT２Ｇweighteddrivenimagingwith
variableexcitation,３DＧT２WＧDRIVE)在 NVC的评估

中也显示出良好的应用价值,３DＧT１WＧmDIXON 能够

清晰地显示面神经与周围血管的空间关系,尤其在动

脉血管的显示上具有优势,可有效识别责任血管的来

源及走行;３DＧT２WＧDRIVE则通过特殊的脉冲序列,
显著增强了脑脊液与神经组织的对比度,同时抑制了

流动伪影,使得面神经在图像上更加清晰,有助于识别

面神经REZ区的微小解剖结构变化.综上所述,面神

经REZ区 NVC的影像学评估技术不断发展,诊断准

确性和可靠性不断提高,然而,目前仍需进一步的研究

来验证和优化这些影像学技术在面神经 REZ区 NVC
评估中的应用,以期为 HFS患者提供更精准的诊断和

更有效的治疗方案.

基于结构影像的面肌痉挛研究进展

目前应用于 HFS研究的结构影像技术包括:基于

体 素 的 形 态 学 分 析 (voxelＧbased morphometry,

VBM)、扩散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)
以及 基 于 表 面 的 形 态 学 分 析 (surfaceＧbased morＧ
phometry,SBM).

VBM 是一种在体素层面上定量评估大脑结构变

化的神经影像学分析方法,通过精确计算局部灰质和

白质的密度及体积变化来揭示脑组织的形态学差异.
近期研究表明 HFS患者的大脑结构变化具有区域特

异性.Tu等[１６]通过对４２例 HFS患者研究发现,患
者右侧颞下回灰质体积(graymattervolume,GMV)
减少,且与病程相关,而在小脑Ⅷ叶 GMV 增加.Bao
等[１７]的研究进一步扩展了这一发现,他们观察到 HFS
患者在多个脑区(包括丘脑、壳核、苍白球、背外侧前额

叶皮层、杏仁核和海马旁回)的 GMV 减少,特别指出

杏仁核的 GMV 变化与情感障碍高度相关.Xu等[１８]

对３０例 HFS患者的研究中也发现了右侧杏仁核体积

的减小,这可能揭示了 HFS患者杏仁核结构变化与情

绪障碍之间的潜在联系.Xu等[１９]首次采用顶点形状

分析方法,揭示了 HFS患者尾状核和苍白球的形态变

化与焦虑、抑郁程度的相关性,这些发现为 HFS患者

特定的皮层下脑结构异常提供了有力的证据.Yu
等[２０]研究也发现 HFS患者左侧丘脑 GMV 显著减

少,右侧小脑Ⅳ－Ⅴ叶 GMV 增加.以上研究结果均

表明 HFS患者存在大脑不同区域的 GMV 减少和小

脑不同区域的 GMV 增加,然而,陆等[２１]的研究却发

现 HFS患者在小脑Ⅵ小叶区 GMV 显著低于健康对

照,并未观察到小脑 GMV增加的脑区.此外,也有研

究未能发现 HFS患者与健康对照之间 GMV 存在显

著差异[２２],研究结果的差异可能与患者的病程长短及

潜在的混杂因素有关,需要进一步的研究阐明.

DTI作为评估大脑白质纤维束结构和完整性的重

要工具,已在多项 HFS研究中得到应用.Guo等[２３]

和雷等[２４]研究均发现了 HFS患者在胼胝体膝部和体

部、额枕下束、双侧下纵束及左丘脑后辐射等区域的各

向异性分数(fractionalanisotropy,FA)显著降低而径

向扩散率(radialdiffusivity,RD)明显增加,且右侧下

纵束和额枕下束的RD值与患者痉挛评分之间存在正

相关关系.Zhang等[２５]的研究进一步发现 HFS患者

双侧上纵束的FA 值显著增加,且左上纵束的 FA 值

与痉挛评分和 HFS持续时间呈正相关,这与Yu等[２０]

的研究结果一致,提示该脑区可能存在活动依赖性髓

鞘的形成.张等[２６]的研究则指出 HFS患者胼胝体存

在广泛的损伤,主要表现为髓鞘的破坏或丧失,而非轴

突损伤,且这些改变与病程及痉挛程度相关.然而,与
这些研究结果不同的是 Tu等[１６]在 HFS患者中未检

测到白质微结构的破坏.另外,学者指出 DTI在识别

神经与血管之间的关系方面提供了重要的影像学支

持,有助于对无血管压迫的痉挛或面瘫患者的病因进

行分析[２７].在另外一项纵向研究中通过比较术前和

术后患侧FA和表观弥散系数(apparentdiffusioncoＧ
efficient,ADC)值的变化,研究者首次验证了 DTI在

HFS诊断和术后评估中的有效性,强调了 HFS与神

经脱髓 鞘 变 化 密 切 相 关[２８].Zhang 等[２９]和 Wang
等[３０]的研究进一步揭示了 HFS患者全脑白质结构的

广泛损伤,特别是在胼胝体小钳、双侧前丘脑辐射和右

侧上纵束区域,以及特定白质纤维束和结构网络拓扑

属性的改变,这些变化与疾病的严重程度和持续时间

相关.以上研究中,尽管研究结果存在差异,但均表明

白质纤维束的改变在 HFS的病理生理学中扮演着关

键角色.

SBM 是一种新型的形态测量分析技术,它提供了

精确评估大脑皮层变化的几种皮层参数,以代表大脑

皮层的神经解剖学变化.SBM 技术考虑了皮层厚度、
表面积和折叠的差异,能够提供比传统的 VBM 更详

细的大脑结构信息[３１].目前,使用SBM 技术对 HFS
的研究尚不多.Li等[３２]对３３例左侧原发性 HFS患

者的研究中发现 HFS患者存在大脑皮质形态学改变,
包括对侧中央前回和左侧眶额叶皮质的皮质厚度减

少、左侧眶额叶皮质的沟深度降低,以及右侧岛叶和颞

上皮层的局部脑回指数增加,这些变化可能与 HFS的

神经生理机制密切相关,并为未来的研究和治疗提供

了新的视角.初级运动皮层位于中央前回,负责控制
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随意运动,包括面部表情和眨眼,该区域的异常形态可

能表明运动信息处理受损,从而导致 HFS患者持续性

面部收缩.然而也有研究报告称 HFS患者和健康对

照之间的皮层厚度没有显著差异[１８].研究结果的差

异可能与研究对象的入组标准或病程不同有关,尚需

大样本的同质性研究来证实.

基于功能影像的面肌痉挛研究进展

目前应用于 HFS研究的功能影像技术主要有两

种:正电子发射计算机断层显像(positronemission
tomography,PET)和静息态功能磁共振成像(restingＧ
statefunctionalmagneticresonanceimaging,rsＧfMＧ
RI).

１􀆰PET
PET技术通过检测正电子放射性同位素衰变时

所释放的伽马射线,能够推测出脑部代谢、血流以及神

经递质活动等重要信息,具有较高的灵敏度和特异性.
然而,由于其价格昂贵且存在辐射风险,目前在 HFS
研究中的应用相对较少.Shimizu等[３３]的研究表明

HFS患者在活跃期和抑制期均表现出双侧丘脑的葡

萄糖高代谢.丘脑作为感觉信息传递的关键中继站,
其活动增强可能与面部肌肉的不自主收缩及运动功能

的调控密切相关,这为理解 HFS的神经生物学机制提

供了新的视角.

２􀆰静息态功能磁共振研究

rsＧfMRI是一种在受试者清醒且未执行特定任务

时,通过采集血氧水平依赖信号,来探测大脑自发活动

的神经影像技术.目前,众多学者利用rsＧfMRI,结合

不同的分析方法对 HFS进行了深入研究.
局部一致性(regionalhomogeneity,ReHo)是一

种通过计算某一特定体素及其周围邻近体素(通常由

２７个体素组成的簇)之间血氧水平依赖信号时间序列

的相似性,来揭示局部脑区神经元活动一致性的指标.
研究发现 HFS患者在脑桥、小脑后叶、右侧脑干和中

央前回运动区的ReHo值增加,而在运动辅助区、颞上

回、楔前叶、额中回、左舌回和扣带回的 ReHo值降

低[３４,３５],提示 HFS患者大脑中参与面肌运动激活的

皮层和灰质核团兴奋性增加,而抑制面肌运动的皮层

功能减弱,从而可能影响面部肌肉的运动控制.不同

的是陆等[２１]发现 HFS患者小脑Ⅵ小叶区的 ReHo值

降低,结果的差异可能与患者的异质性有关.Luo
等[３６]的研究揭示了 HFS患者中双侧后扣带回皮层和

双侧楔前叶的ReHo明显增加,右侧枕中回、右侧枕上

回、右侧楔叶和右侧角回的 ReHo降低.特别是右侧

后扣带回皮层的ReHo值与神经血管压迫程度和痉挛

严重程度呈正相关,提示右侧后扣带回皮层的功能变

化可能与 HFS患者的临床特征密切相关.
低频震荡幅度(amplitudeoflowfrequencyflucＧ

tuation,ALFF)测量fMRI信号中低频范围内的波动

幅度,反映了大脑中的自发神经活动.分数低频震荡

幅度(fractionalamplitudeoflowfrequencyfluctuaＧ
tion,fALFF)是 ALFF在０．０１~０．０８Hz频段内的值

与整个可检测频率范围内 ALFF值的比率,这种方法

可以提高对自发脑活动的检测敏感性和特异性,同时

减少生理噪声的影响,有助于研究者更准确地理解脑

区的功能状态[３７].目前这两种方法在 HFS的报道很

少.Luo等[３６]发现 HFS患者中左侧楔前叶和右侧后

扣带回皮层的fALFF值明显增加.也有学者研究发

现在 HFS患者中没有观察到 ALFF 的变化[３８].因

此,关于 HFS患者 ALFF的改变尚需进一步大样本

资料的研究证实.
功能连接(functionalconnectivity,FC)描述了解

剖学上分离的大脑皮质区域之间活动的时间相关性,
是神经影像学中用于探究脑区间功能联系的关键指

标.近年来,基于种子点的分析方法已成为揭示这些

联系的重要工具.Fang等[３９]研究发现 HFS患者显

示出小脑前网络与左枕叶区域,尤其是 Brodmann１９
区的FC增强.此外,通过定量温度测试(quantitative
thermaltest,QTT)观察到 HFS患者冷感觉检测阈值

的增加,这一变化与小脑前网络和左舌回之间的 FC
增强有关,暗示了小脑前网络在感觉处理中可能存在

潜在作用.进一步的研究发现以纹状体的６个亚区作

为种子点时,HFS患者表现出纹状体亚区与运动皮层

和眶额叶皮层之间的 FC发生了变化,其中腹侧纹状

体与运动皮层的 FC 与患者的痉挛严重程度呈正相

关,提示皮质Ｇ纹状体网络可能在 HFS的神经病理机

制中发挥重要作用[４０].Niu等[４１]的研究通过以左右

丘脑为种子点,发现了 HFS患者双侧丘脑Ｇ顶叶功能

连接增强,特别是右侧丘脑与左侧体感联合皮层之间

的连接增强与运动障碍的加重相关,而与右侧缘上回

之间的连接增强与情感症状的改善相关,这表明丘脑

亚区在 HFS患者的感觉运动及情感调节中扮演着重

要角色.Xu等[１８]基于右侧杏仁核的种子点分析发现

HFS患者该区域与双侧眶额叶皮层、双侧内侧前额叶

皮层以及左后岛叶的 FC增强,且杏仁核与左后岛叶

及内侧前额叶皮层之间的 FC分别与 HFS患者的疾

病严 重 程 度 和 焦 虑 症 状 存 在 正 相 关 关 系.Cheng
等[４２]的研究则发现 HFS患者左眶额区与左初级体感

皮层之间以及苍白球右前部与背侧前扣带回皮层右前

部之间的 FC 显著降低.在一项最新的研究中 Lv
等[４３]采用DTI结合图论分析发现 HFS患者在 MVD
前后白质网络均存在异常,主要影响躯体运动网络、边
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缘网络和默认网络,重要的是 MVD术后白质网络表

现出向正常化恢复的趋势,提示手术解除压迫可能促

进相关脑网络的结构修复.Guo等[４４]应用图论分析

揭示了 HFS患者脑网络全局效率的增高和局部效率

的减小,以及多个皮质和皮质下区域节点效率的增加,
表明 HFS患者的白质结构网络经历了广泛的重组.
综上所述,FC分析揭示了 HFS患者在纹状体、丘脑和

杏仁核等关键脑区与运动、情感相关的皮层之间的功

能连接异常,为深入理解 HFS的复杂神经病理机制提

供了重要视角.

神经血管压迫状态与神经影像变化的相关性

理解 NVC的存在与否及严重程度对大脑结构和

功能的影响,是揭示 HFS病理机制和评估治疗效应的

关键环节.研究发现存在明确 REZ区 NVC影像证

据的 HFS患者,其大脑特定区域的结构或功能改变可

能更为显著.例如,Luo等[３６]发现 HFS患者右侧后

扣带回皮层的ReHo值与 NVC程度以及临床痉挛严

重程度均呈正相关.这提示 REZ区的机械性压迫可

能通过神经环路传导,影响特定脑区的功能活动.另

外,多项研究观察到大脑结构或功能的改变与 HFS严

重程度相关[２５,２６,３０],虽未直接分析神经影像学变化与

有无 NVC及 NVC程度之间的相关性,但考虑到绝大

多数患者存在 NVC,这些变化很可能与压迫病理过程

有关.针对面神经本身的 DTI研究表明患侧面神经

FA降低/ADC升高与 NVC的存在直接相关,成功的

MVD术后患侧面神经FA值升高,ADC值降低,逐渐

接近健侧水平,且这种变化与临床症状缓解显著相

关[２８],这为 NVC致病学说和 MVD 治疗有效性提供

了直接的影像学证据.综上所述,NVC状态与神经影

像学变化之间存在显著相关性,区分有无明确 NVC
影像证据的 HFS患者的神经影像学差异,是未来研究

需要关注的方向.

小结及展望

综上所述,当前的研究表明 HFS患者在大脑结构

和功能方面存在显著的变化.然而,当前研究仍存在

一些不足之处.首先,尽管多项研究使用了相同的神

经影像学技术,但研究结果却不尽一致,这可能与患者

群体的异质性有关,例如病程、是否同侧发病等因素未

被充分控制.其次,现有研究方法较为单一,且样本量

普遍较小,限制了对 HFS神经病理生理机制的全面探

索.第三,针对 NVC状态(如有无、严重程度分级)与
神经影像学改变之间的相关性研究尚不充分.第四,

MVD术后大脑结构和功能动态变化的纵向研究仍处

于起步阶段,样本量小,随访时间短,难以全面阐明术

后神经重塑的规律及其与长期预后的关系.因此,未
来的研究应:①在增大样本量的同时进一步细化研究

对象的纳入标准,区分左侧和右侧发病的 HFS患者,
以探讨其大脑结构和功能的特异性变化;②综合运用

多模态神经影像技术,以全面评估 HFS的神经病理变

化,为进一步揭示其神经病理生理机制提供重要的科

学依据;③在研究中系统性地纳入 NVC的影像学评

估(如分型、分级),并分层分析其与神经影像学指标及

临床症状的相关性,特别是比较有明确 NVC和无明

确 NVC患者的神经影像学差异.④开展大样本、多
时间点(术前、术后早期、远期)的纵向影像学研究,动
态监测 MVD术后受压面神经的修复过程以及大脑结

构和功能网络的重塑轨迹.
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