
损伤 ,常在外伤后数小时 ,有时甚至是数天出现症

状 ,临床常表现有偏瘫 、偏侧感觉缺失和偏盲 ,优势

半球受累时还可出现失语 ,但抽搐不常见[ 3] 。

3.2　儿童 AHS 辅助检查　EEG 作为脑电信号仅

为功能性检查 ,一侧异常改变与临床定位一致 ,易发

现异常 ,有助于诊断 ,但这不是确切的定位指标。头

部CT 对脑梗死局限性水肿和炎症均可出现低密度

灶 ,但对血管本身任何病变的诊断均无能为力 。

MRI在脑出血脑梗死的不同时期可出现不同的异

常信号 ,脑脊液常规检查简单 、方便 、准确 ,为 AHS

患儿必不可少的检查 。

3.3　儿童 AHS 治疗　对 AHS 病例 ,除明确病因 、

对因治疗外 ,应尽快使用抗凝及扩血管药物 ,恢复血

供 ,以改善预后。除常规应用复方丹参 、低分子右旋

糖酐外 ,我们对 5例AHS患儿谨慎使用低分子肝素

钠抗凝治疗 ,剂量为 100 u/kg ,皮下注射 ,疗程为 3

～ 5天 ,取得较好的治疗效果。
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眼肌麻痹 48例病因及临床分析

刘太珍1 ,彭声援2

[ 摘要] 目的:探讨眼肌麻痹的病因及临床特点。方法:对 48 例眼肌麻痹患者的临床资料及头颅 CT 、MRI 、脑脊液 、血糖等检

查结果进行回顾性分析。结果:48例中 , 糖尿病 15例(31.25%),血管性疾病 9 例(18.75%);痛性眼肌麻痹 、颅内肿瘤各 7 例

(14.58%);前两者临床多表现为动眼神经不全性麻痹 ,其次为外展神经麻痹;后两者多为动眼神经 、滑车神经 、外展神经等多

颅神经麻痹。其它少见的病因为重症肌无力 、颅内炎症等。 结论:眼肌麻痹病因复杂 , 掌握各种病因所致眼肌麻痹的临床特

点 ,及时完善有关辅助检查 , 避免误诊。

[ 关键词] 眼肌麻痹;病因;临床特点

[ 中国图书资料分类法分类号] R 777.45　　　[文献标识码] A

　　眼肌麻痹是神经科及眼科就诊患者的常见症 ,

病因复杂 ,临床易致误诊 。现就我院 1998年 10 月

～ 2003年 10月诊治的 48例以眼肌麻痹为主要症

状就诊者的临床及病因作一分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组中男 29例 ,女 19例;年龄8 ～

83岁 。糖尿病史 3 例 ,高血压病史 4 例 ,鼻窦炎

1例 ,中耳炎 1例 ,白塞病 1例 。急性或亚急性起病

42例 ,慢性起病 6例。首次就诊确诊病因者 21例 ,

一般就诊 2 ～ 3次确诊 ,5例误诊达 2 ～ 6个月。

1.2　临床表现　单条眼外肌麻痹 8例 ,主要为上睑

提肌 、外直肌 、内直肌麻痹 。多条眼外肌麻痹 40例 ,

上睑提肌加内直肌 8例 ,上睑提肌加外直肌 5例 ,上

睑提肌加上 、下 、内直肌及下斜肌 14例 ,外直肌加上

斜肌 7例 ,其它组合 6例。伴眼内肌麻痹 12例 。单

眼受累 31例 ,双眼受累 17例(同时 、交替或先后出

现)。伴头痛或眼眶痛 19例 ,伴呕吐 8例 ,伴眩晕 、

呕吐 3例 ,伴面部麻木 11例 ,伴进食水呛咳 5例 ,伴

声音嘶哑 4例 ,伴面瘫 1 例 ,伴偏侧肢体麻木 2例 ,

伴偏侧肢体轻瘫 7例。

1.3　实验室检查　血常规检查 38例:贫血 2例 ,血

白细胞升高 12例 。血沉检查 27例:增快 13例 。血

IgG测定 14例:升高 4例。空腹血糖测定 40例:增

高 9例;同时做糖耐量试验 18 例 ,降低 6例 。血脂

测定 32例:升高 11 例。脑脊液检查23例:细胞数

增高 10例 ,蛋白增高 12例 , IgG 升高 6例。新斯的

明试验 6例:阳性 3例 。鼻咽部活检 4例:3 例示鼻

咽部鳞癌 ,1例炎症 。

1.4　影像学检查　X线胸片 14 例 , 1 例肺癌。颅

底 X线平片 5 例 ,示颅底骨质破坏 1 例。头颅 CT

42例:基底节区腔隙性梗死 8例 ,脑干梗死 4例 ,脑

干出血 1 例 , 颅底骨质破坏 2 例。蝶骨嵴脑膜瘤

1例。鼻咽部及鞍区 CT 9例:咽隐窝变浅或消失 4
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例 ,颅底骨质破坏 2 例 ,海绵窦区病变 1例 。胸部

CT 检查 2例:均示肺癌 。胸腺 CT 检查 3例:示胸

腺瘤 1例。头颅 MRI 10例:脑干梗死 3例:海绵窦

肿块影 2 例 ,大脑半球及脑干脱髓鞘病灶 1 例 。

DSA 3例:1例示后交通动脉瘤。MRA 1例正常。

2　结果

　　糖尿病 15 例 ,脑血管病 9例 ,痛性眼肌麻痹 7

例 ,肿瘤 7例(蝶骨嵴脑膜瘤 1例 ,鼻咽癌直接浸润

4例 ,肺癌转移 2例),重症肌无力眼肌型 3例 ,颅内

炎症 2 例 ,多发性硬化 1 例 ,眼肌麻痹性偏头痛 1

例 ,风湿病 1例 ,Werniker脑病 1例 ,原因不明 1例 。

3　讨论

　　眼肌麻痹虽然病因复杂 ,但大部分患者经过详

细体检及有关辅助检查 ,可明确诊断 ,有时寻找病因

比较困难。从本组结果看 ,常见病因为糖尿病或隐

型糖尿病多见 ,其次为血管性疾病 ,痛性眼肌麻痹 、

肿瘤占一定比例 ,但炎症性疾病少见 ,本组仅 2 例

(4.17%),与以往文献报道不同[ 1] 。可能与目前人

们生活水平提高及抗生素的普遍应用有关。其它少

见的病因为重症肌无力 、多发性硬化 、眼肌麻痹性偏

头痛 、风湿病等 。

糖尿病性眼肌麻痹 15例(31.25%),有糖尿病

史者仅 3例 ,其它 12例均在发病后查空腹血糖或糖

耐量试验而确诊 。发病年龄 >45 岁者 12 例

(80%)。急性或亚急性起病 ,主要以动眼神经麻痹

多见 ,且眼内肌不受影响;其次为外展神经麻痹 ,或

动眼神经加外展神经麻痹 ,无单独滑车神经麻痹 。

糖尿病眼肌麻痹发病机制 ,目前多认为主要是微血

管病变。病理解剖证实糖尿病微血管病变主要累及

神经的中央部分 ,因缩瞳纤维居于动眼神经上方周

边部 ,不易受到影响 。因此对眼内肌不受影响的动眼

神经麻痹 ,年龄在 45岁以上者 ,应首先排除糖尿病。

血管性疾病 9 例(18.75%),多为脑干梗死 ,

1例为脑干出血 , 1例为颅内动脉瘤 。发病年龄均在

50岁以上 。急性起病 ,动眼神经麻痹 6例 ,多为不

完全性麻痹 ,与动眼神经核群在脑干中比较分散及

病灶小有关。外展神经麻痹 3例 ,多伴头痛或眩晕 、

恶心 、呕吐或轻偏瘫。本组病例诊断不难 , 头颅

CT 、MRI 或 DSA 可确诊。

痛性眼肌麻痹 7例(14.58%),年龄 20 ～ 62岁。

急性或亚急性起病 ,反复发作或两眼交替发作。均

为动眼神经麻痹 , 6例伴滑车神经 、外展神经或三叉

神经第 1 、2支麻痹 。伴同侧眼眶痛或头痛 。病初诊

断有一定困难 。本组 1 例初诊为眼肌麻痹型偏头

痛 ,对症治疗无效 ,后经 MRI 确诊 ,改用激素治疗有

效 。1例伴发热者诊为海绵窦血栓形成 ,抗感染 、活

血化瘀治疗无效 ,后改为激素治疗有效 ,半年后又出

现另一只眼肌麻痹 。另 5例均经多种检查排除其它

疾病后确诊 。痛性眼肌麻痹发病机制多认为是自身

免疫性疾病 ,可有脑脊液免疫球蛋白异常及血沉增

快 ,病理为海绵窦慢性肉芽肿 ,亚急性起病 ,以动眼

神经 、滑车神经 、外展神经损害为主 ,可合并三叉神

经第 1或第 2支损害 ,症状反复发作 ,对激素治疗有

效 ,诊断需排除其它眼肌麻痹性疾患[ 2] 。MRI对本

病诊断可提供客观依据 ,且有学者认为在常规采用

自旋回波技术避免骨质伪影同时 ,应加做抑制 Gd-

DTPA增强扫描 ,可使病灶一目了然[ 3] 。

颅内肿瘤 7 例(14.58%),其中蝶骨嵴脑膜瘤

1例 ,鼻咽癌浸润 4 例 ,肺癌转移 2例 。年龄 42 ～

68岁 。亚急性起病 ,以眼肌麻痹为首发症状 ,多为

多颅神经麻痹;动眼神经 、滑车神经 、外展神经 、三叉

神经第 1支麻痹常见 ,可伴有舌咽 、迷走神经麻痹及

头痛 、呕吐等 。X线平片 、头颅 CT 或鼻咽部 CT ,可

见颅底骨质破坏 ,咽隐窝变浅或消失 。鼻咽部活检

及胸部 CT 可确诊。

重症肌无力眼肌型 3 例(6.25%),其中 8 ～

10岁2例 ,52 岁 1 例。亚急性起病 ,初始均为上睑

下垂 ,眼肌麻痹不按神经分布 ,眼内肌不受累 ,症状

晨轻暮重 ,新斯的明试验均阳性 ,胸腺 CT 示胸腺瘤

1例。颅内炎症 2 例(4.17%),其中 1 例为中耳炎

致岩尖综合征 ,1例为鼻窦炎致动眼神经炎症 。

对眼肌麻痹患者以其年龄 、起病方式 、伴随症

状 ,从常见病着手 ,不难诊断 ,但对少见病种 ,也要有

充分认识 ,及时完善相关辅助检查 ,才不致误诊 。
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