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颅底手术中的三叉:心反射
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!摘!要" 目的!探讨颅底手术中出现三叉+心反射!>=2F?H24<+JD=@2DJ=?IE?O# KN%$的形成机制(临床特征及相关预

后) 方法! 回顾性分析 '##/ 年 " 月至 '#"- 年 "# 月北京大学第一医院神经外科 '/" 例颅底手术患者#通过复习相

关的手术资料及麻醉记录#找出术中出现KN%的病例!在刺激或操作三叉神经相关区域时#出现与麻醉因素无关

的平均动脉压突然下降和心率突然减慢并超过基线值的 '#a$# 分析其手术方式(临床特征(影响因素及相应预

后) 结果! '/" 例颅底手术患者中#/ 例患者术中共出现KN%"/ 次#包括神经鞘瘤 5 例!听神经瘤 . 例#三叉神经鞘

瘤 " 例$(脑膜瘤 " 例(表皮样囊肿 " 例(海绵窦海绵状血管瘤 " 例(垂体瘤 " 例(三叉神经痛 " 例) KN%诱发方式均

与三叉神经主干或其分支受操作(牵拉有关#操作前基线心率为 *' l""/ 0H24#平均!&/(5 b"5(*$ 0H24#KN%发生

时#心率为 '' l*# 0H24#平均!55(' b/(*$ 0H24#心率下降比例为 '/(#a l**(5a#平均下降比例为 55(.a) 基线

平均动脉压为 &- l"#. HĤ F#平均!$&(- b&($$ HĤ F#KN%发生时#平均动脉压为 5- l*& HĤ F#平均为!-5(/ b

*(.$ HĤ F#血压下降比例为 '.(5a l5&('a#平均下降比例为 .&(.a) KN%出现后#停止刺激或操作心率血压自

行恢复者 $ 例次#应用阿托品 $ 例次#剂量 #(- l"(# HF#平均 #(*/ HF#应用盐酸麻黄碱 " 例次#应用肾上腺素 " 例

次#应用多巴胺 " 例次#患者血压及心率均很快恢复至基线水平#重复刺激可再次诱发) 术后 '5 L 无 KN%相关心

血管并发症及神经功能障碍) 结论! KN%是在颅底手术中由于对三叉神经或其分支操作刺激时出现的一种以心

率变慢(血压降低为表现的神经反射#虽然其预后良好#但仍需正确判断(密切观察#必要时需给予处理)

!关键词" 颅底%神经外科手术%预后%三叉+心反射
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!!三叉+心反射!>=2F?H24<+JD=@2DJ=?IE?O# KN%$是

一种脑干反射#常见于眼科手术#但自从 9JLDEE?=

等*"+于 "/// 年第 " 次报道神经外科手术中的 KN%

以来#其越来越引起神经外科医师及麻醉科医师的

重视) 典型的 KN%的临床表现为&突发性心动过

缓#血压降低#可伴有呼吸暂停及胃肠蠕动过强等#

常常是由牵拉或刺激三叉神经的中枢端或周围端所

诱发*'+

) 目前#国内外关于神经外科术中KN%报道

较少*.+

# 北京大学第一医院神经外科自 '##/ 年 "

月至 '#"- 年 "# 月颅底手术中共遇到 KN%/ 例#本

研究通过回顾性分析并结合相关文献#就其临床特

点及形成机制进行探讨)

$%资料与方法

$($!临床资料

本研究通过病案检索系统共纳入北京大学第一

医院神经外科 '##/ 年 " 月至 '#"- 年 "# 月颅底手术

病例共 '/"例) 颅底手术的种类包括&前(中(后颅底

病变切除术#岩斜区病变切除术#桥小脑角区病变切

除术#三叉神经或面神经微血管减压术#鞍区占位经

鼻蝶入路切除术或开颅手术切除等) 本组研究排除

了颅颈交界区病变切除术及颅内动脉瘤夹闭术病例

!因此类手术操作区域与 KN%所涉及相关区域无

关$) 通过复习相关的手术资料及麻醉记录#找出符

合KN%病例#KN%的定义为在刺激或操作三叉神经相

关区域时#出现与麻醉因素无关的平均动脉压突然下

降和心率突然减慢并超过基线值的 '#a

*'+

#停止刺激

或操作后#心率及平均动脉压可恢复到基线水平)

$(&!麻醉及手术方式

所有病例手术均在全身麻醉下进行#麻醉诱导

采用芬太尼(舒芬太尼(丙泊酚(阿曲库铵(罗库溴

铵#麻醉过程中采用丙泊酚(七氟醚(瑞芬太尼或舒

芬太尼#所用剂量均根据患者体重(年龄(身高等计

算得出) 麻醉过程中常规监测心电图(心率(外周有

创动脉压!桡动脉$(呼气末二氧化碳浓度(脉搏血

氧饱和度(口咽温度) 手术区域如不累及额部#常规

进行脑电双频指数监测) 对于岩斜区病变切除(桥

小脑角区病变切除以及部分中后颅底病变切除手术

的患者术中常规进行神经电生理监测#包括三叉神

经(面神经(听神经电活动及诱发电位(后组颅神经

监测!选做$(体感诱发电位!选做$等) 手术过程中

所有血流动力学参数均持续监测并由麻醉电子记录

系统自动记录) 手术方式均根据患者术前诊断采用

常规手术入路及手术操作#手术操作过程中由麻醉

医师发现并告知术者手术过程中出现的心率(血压

下降等现象#术者停止进一步刺激或操作#麻醉师视

患者具体情况采取观察或给予相应的药物处理!阿

托品(盐酸麻黄碱(多巴胺(肾上腺素等血管活性药

物$) 所有患者术后均进行持续心电监护至少 '5

L#监测动态血压及心率变化#对患者术后神经系统

症状体征进行评价)

$('!判读及随访

术中出现平均动脉压及心率下降超过 '#a均

是与刺激或操作三叉神经区域之前的基线值进行对

比得出#平均动脉压 c!收缩压 k' q舒张压$0.)

KN%事件的发生及其次数均由两名医生分别独立

进行判断及计算得出) 根据术后 '5 L 持续心电监

护的结果判断术后有无心血管事件的发生#根据术

后对患者神经系统功能的评价判断有无 KN%相关

的神经功能缺失)

对检出的 / 例KN%病例进行电话或门诊随访#

了解其术后有无心血管事件的发生及 KN%相关神

经功能障碍)

&%结果

回顾 '/" 例颅底手术病例#共发现术中 / 例

!.(#/a$出现KN%#其中男 * 例#女 . 例#年龄 5* l

&- 岁#平均 -/ 岁) / 例患者既往史及术前检查均未

发现存在心律失常或器质性心脏疾病#除 " 例患者

术前服用苯磺酸氨氯地平降血压治疗外#余患者未

服用心血管疾病相关药物) / 例患者颅底手术方式

为枕下乙状窦后入路桥小脑角占位切除术 5 例#经

颞下岩骨入路岩斜区肿瘤切除术 ' 例#联合颞下及

翼点入路海绵窦区占位切除术 " 例#经鼻蝶入路鞍

区占位切除术 " 例#枕下乙状窦后入路三叉神经微

血管减压术 " 例) / 例颅底病变中#神经鞘瘤 5 例#

脑膜瘤 " 例#表皮样囊肿 " 例#海绵窦海绵状血管瘤

" 例#垂体瘤 " 例#三叉神经痛 " 例!表 "$)

"-*""段鸿洲#等!颅底手术中的三叉+心反射
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!!/ 例患者术中共出现KN%"/ 次#平均 '("" 次#

其中最多的 " 例患者术中出现KN%5 次) 基线心率

为 *' l""/ 0H24#平均!&/(5 b"5(*$ 0H24#KN%发

生时#心率为 '' l*# 0H24#平均!55(' b/(*$ 0H24#

心率下降比例为 '/(#a l**(5a#平均下降比例为

55(.a) 基线平均动脉压为 &- l"#. HĤ F!"

HĤ Fc#(".. RGD$#平均为!$&(- b&($$ HĤ F#

KN%发生时#平均动脉压为 5- l*& HĤ F#平均为

!-5(/ b*(.$ HĤ F#血压下降比例为 '.(5a l

5&('a#平均下降比例为 .&(.a!表 "$#其中 " 例患

者心率下降至 '' 0H24#平均动脉压下降至 5&

HĤ F)

/ 例患者共 "/ 例次KN%中#停止刺激或操作后

心率血压自行恢复者 $ 例次#应用阿托品 $ 例次#剂

量 #(- l"(# HF#平均 #(*/ HF%应用盐酸麻黄碱 "

例次#剂量 "- HF%应用肾上腺素 " 例次#剂量 #(-

HF%应用多巴胺 " 例次#剂量 ' HF) KN%后#患者血

压及心率很快恢复至基线水平)

/ 例患者中#* 例行术中电生理监测!包括神经

鞘瘤病例 5 例#脑膜瘤病例 " 例#海绵窦海绵状血管

瘤 " 例$) 术中牵拉或操作三叉神经(面神经附近

区域时#均可检测到三叉神经及面神经的异常放电

所致棘波#但并非每次牵拉或操作神经时均出现

KN%#此 * 例患者术中共出现 KN%"- 次#KN%出现

时三叉神经放电无明显特异性变化#其中 . 次出现

波幅增高#其余均未见波幅明显变化)

术后 '5 L内#心电监护显示均未再出现KN%样

变化) / 例患者术后均未出现与KN%相关的神经功

能缺失#其中 " 例三叉神经鞘瘤患者术后出现手术

侧三叉神经分支...上颌神经分布区域感觉减退#

考虑与手术中对神经鞘瘤的分离及剥除有关#与

KN%无关%另 " 例垂体瘤患者术后出现垂体功能低

下#考虑与术中对正常垂体骚扰较重有关#与 KN%

无关)

/ 例患者术后电话及门诊随访 * 例#失访 . 例)

随访的 * 例患者的随访时间 . 个月至 5 年#平均

"&(-月#随访期间均未出现心血管相关事件#亦未出

现KN%相关神经功能障碍) 原三叉神经鞘瘤患者

术后出现上颌神经分布区感觉减退#经营养神经等

药物治疗后明显恢复)

'%讨论

KN%是指三叉神经中枢或外周任一感觉分支

受到刺激时突然出现的副交感性心律失常(交感性

低血压(呼吸暂停或胃肠蠕动过强等现象*5+

#它是

一种脑干反射#由三叉神经的感觉支传递信号#通过

半月神经节传导至中枢的三叉神经感觉核#形成反

射弧的传入纤维#在三叉神经感觉核换元后#通过网

状结构内短的联络纤维与迷走神经运动核相连接#

继而发出传出纤维至效应器形成完整反射弧*-+

)

迷走神经的效应器包括心脏(呼吸道(汗腺(唾液腺(

胰腺(血管(胃肠道(膀胱等#但目前报道其临床表现

多为其中的一种或数种) 该反射最早由 Z=D>3JLH?=

于 "$&# 年报道#"/&- 年由Z:HD@D等在动物实验研

究基础上命名为,三叉神经减压反应-#"/// 年由

9JLDEE?=等*"+通过临床观察研究而正式命名为三叉+

心反射)

临床上#KN%最常见于眼部外科手术**+

#但颌

面部手术(鼻部操作*&+

(颅底手术!如桥小脑角(海

绵窦(垂体窝(三叉神经等区域手术$

*.+均可诱发

KN%#此外#亦有报道显示对小脑幕的牵拉(操作以

及对硬膜动静脉瘘的栓塞中亦可诱发 KN%

*.#$+

#考

虑与硬膜或小脑幕上有三叉神经感觉支分布有关)

目前认为#在颅底外科手术操作过程中#因刺激三叉

神经中枢或外周部位而诱发的KN%发生率为 $a l

"$a#颅面外科手术中的发生率为 "a l'a#而某

些眼科手术中眼心反射!KN%的一种亚型$发生率

则高达 /#a

*/+

) 本研究 '/" 例颅底手术患者中仅

有 / 例!.(#/a$出现 KN%#低于文献报道*/+

#可能

与入选了较多经鼻蝶入路垂体瘤切除和面神经微血

管减压手术病例有关#其中经鼻蝶入路垂体瘤切除

术病例 "5& 例#面神经微血管减压病例 .* 例#若除

去此两类病例#则KN%的发生率为 &(5a#接近于文

献报道*/+

)

目前#国际上普遍应用 9JLDEE?=等*"+ 提出的

KN%的诊断标准&术中牵拉或刺激三叉神经或受其

支配区域的组织而诱发的心率和平均动脉血压较基

线值下降大于 '#a#实际不乏有刺激三叉神经相关

区域后出现心跳停搏的报道*"# S""+

) 这种血压和心

率的下降大多数是暂时的#停止刺激或操作后约 '#

3#心率及血压即可恢复正常*"'+

#对一些心率血压下

降较严重患者#术中及时应用抗胆碱能类药物!阿

托品等$或血管活性药物!多巴胺(肾上腺素等$可

起到有效治疗作用) 由于 KN%过程短暂并能自行

恢复#因此其预后良好) 大多数学者报道出现 KN%

患者术后并未出现相关的心律失常(血压不稳定及

脑缺血损伤等*"#.#* S$+

#但亦有研究显示前庭神经鞘

瘤手术中发生 KN%的患者术后听力损害和耳鸣比

例要明显高于无 KN%组*".+

#此结果可能与 KN%时

血压下降导致听觉系统缺血有关) NL<Q@L:=B等*'+

"&*""段鸿洲#等!颅底手术中的三叉+心反射



亦报道在垂体瘤切除手术的患者中#术中出现 KN%

的患者其术后垂体相关激素水平要明显低于术中没

有出现KN%的患者!!m#(#-$)

本研究 & 例桥小脑角区(岩斜区(海绵窦区占位

性病变患者术中出现 KN%#考虑可能与分离(切除

病变过程中直接或间接刺激(牵拉三叉神经有关) "

例垂体瘤患者术中出现 KN%#考虑与瘤体侵及海绵

窦#在用刮圈试图刮除位于海绵窦内的肿瘤时#可能

对三叉神经的眼支造成压迫或刺激所致#虽然该例

垂体瘤患者术后亦出现了垂体功能低下#相关激素

水平明显下降的情况#但是我们认为这可能与 KN%

无关#而与肿瘤巨大#术中对正常垂体骚扰较重有

关) 另 " 例三叉神经微血管减压患者#术中发现小

脑上动脉从上方压迫三叉神经出脑干处#小脑上动

脉硬化明显#三叉神经根部受压变凹#在分离二者后

于之间垫入过厚 K?IE<4 片时出现 KN%#取出 K?IE<4

片后心率血压恢复正常#遂改用薄层K?IE<4片#再次

垫入后未再出现KN%)

本组患者有 * 例术中采用神经电生理监测三叉

神经(面神经及听神经的电活动#但发现 KN%的发

生与神经电生理检测的结果无明显相关性#其可能

的原因为术中行神经电生理监测三叉神经时#常监

测三叉神经的运动纤维#而KN%发生的传导通路为

三叉神经的感觉支传入#因此术中牵拉三叉神经致

其运动纤维放电时#电生理监测能捕捉到异常电活

动而患者不出现KN%%反之#患者出现KN%时#其受

牵拉的是三叉神经感觉支#运动纤维若不同时受累

则电生理监测可无异常表现)

本组患者术后及随访过程中均未出现 KN%相

关的心血管事件及神经功能障碍#进一步说明 KN%

是一种良性自限性反射#但目前关于KN%出现后是

否应使用药物进行干预尚有争论*.#"5 S"-+

) 在本组 /

例病例共 "/ 次 KN%中#有 "" 次采取了药物干预#

术后亦未见到药物干预后明显不良反应#因此#可以

认为视患者KN%严重程度和患者术前心功能状况#

麻醉医师给予适当药物干预是可行的)

目前#国内仅见 " 篇有关神经外科术中 KN%的

报道*.+

#而且仅局限于桥小脑角区及附近颅底区域

肿瘤术中#而在本研究病例中#除了桥小脑角区及附

近区域肿瘤术中可以出现KN%外#经鼻蝶入路鞍区

占位切除及三叉神经微血管减压术中均可出现

KN%#提示在临床实际手术操作过程中#KN%出现的

情况可能要远远多于文献中所报道的情况) 术者在

靠近三叉神经及其分支进行手术操作时#要注意轻

柔操作#避免暴力牵拉#诱发 KN%#麻醉师亦应对

KN%有所认识#在术者操作三叉神经周围区域时应

严密观察心率和血压等变化#必要时给予药物干预)
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TUV%C)WUXGYZ7C[VC7\Y%97K]! Ŷ)WK̂ 9N7YCNY9$!\<E(5/!C<("!X?A('#"&


