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面神经系第七对脑神经为复杂的脑神经，属混舍 

性脑神经、在脑神经疾病中、面神经麻痹是很常见的， 

因此．了解面神经的解剖+对临床工作来说，具有重要 

意 义 。 

一

、纤 维成份 

面神经 的纤维 成份 如下 。1．运 动纤维 ：动 物纤 维 自 

脑桥面神经棱发出．分布于面部表情 肌，镫骨肌。茎囊 

舌 骨肌 ，二腹 肌 后腹 、颈 阔肌 。司 随 意运 动 。2．肆 觉 纤 

维：趁于舌前 2／3味蕾。经鼓索神经 ，中间神经 (古殊觉 

分泌纤维)传至延髓孤束核 。纤维上行达丘脑．经内囊 

至中央后回下方。司舌前 Z／3味觉。3．分泌纤维 ：发自 

脑干延棱 。同昧觉纤维组成 中间神经，随面神经行．分 

出岩渡太神经至谓辣．鼻腭牯戚辣体 另有纤维随鼓索 

神经支配颁下辣、舌下辣 司分泌 4．感觉纤维 由礤状 

神 经节 发 出周 圈支 ，随 迷走 神经 分 布 于外 耳 道 及 耳后 

皮肤，中枢支醯至三叉神经脊柬核，纤维交叉至对侧上 

行达丘脑．经内囊至 中央后回．司感觉。 

二 ，面神 经 行程 ：1．醯 桥 内 ：面 神 经棱 位 于脑 桥 中 

下部班恻 ．三叉神经脊柬棱内曩I发出纤维向后内行．绕 

展神经棱于檄揽悻及绳状体之间出脑桥。其井制有位 

听神经(前庭螭神经)。2．颗骨部：面神经离脑桥后 。同 

听神经行 向前外经内耳门人内耳道底后．离听神经人 

面神经营，在管内行程较长而弯曲。可分三段：(I)第一 

段 (棘段 )：入管 后 向外行 于耳蜗 及前 庭之 问 ，继而 急转 

向后 ．转弯处为礤部(即臃状神经节处)，最短 ，约 3毫 

米 。(2)第二殷 (水 平殷 )：较长 ，约 10毫米 自礤部 向后 

行 ，横过鼓室内壁。于水平半规臂之下．至鼓室后壁，水 

平半规昔为 白色骨突，易认识。此处昔壁常薄或缺如。 

易 为中耳痛变或手术所伤，宜注意。(3)第三殷(垂直 

部)t最长．约 1s毫米 自鼓室后壁锥隆凸出 ，呈直角折 

向下行 ·经茎乳孔出颅。3．颅外部 ；出茎乳孔后向外下 

行 ·离乳突前缘灶距乳突平面约 18毫米。于下镛支后 

缘处向前人腮腺，再分支分布于面部表情肌 

三 、面神经分支 1．面神经昔分支 岩大神经：由 

臃状神经节分 出+经面神经管裂 L到颅底人蝶腭 神经 
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节，节后纤维，随泪辣神经(三叉神经第一分支)支配泪 

辣 并发支至鼻腭粘膜腺体 镫骨肌支：于岩太神经发 

出处稍下方分出．离开面神经臂支配镫骨肌。鼓索神 

经：于茎乳 L上方约 6毫米处 阻锐 角返向分出．向前人 

鼓 室位于鼓膜 深面，于锤骨与砧骨之间同锤骨柄交 叉 

横过鼓室，经岩鼓裂离颗骨．以锐角加入舌神经 ，舌前 

2／3蛛觉 。其中分秘(副交感)纤维人额下神经节，其节 

后纤维至颌下辣，舌下腺，司辣体分蜷。2．颅外分支：出 

茎乳孔后分数支 ，耳后神经 至枕肌 ，耳后肌。二腹肌支 

及茎突舌骨肌支 。面神经人曙募后各分支吻合成腮辣 

丛 (或称大鹅足)再分支里放射状 ，穿出腮 辣布于面肌 

及硬肌。赣支 ：于腮腺上部 ．向上越过静 弓支配耳肌 ．眼 

轮匝肌 。皱眉肌等。颧支：行于屏辣导昔上方，支配犀轮 

匝肌、颧肌 提上唇肌等 颊支 又升上下颊支 行经羼 

辣导臂上、下方 ．布于颊肌，上唇方肌、笑肌 、三角肌、口 

轮匝肌、下唇方肌等。下颉缘支 向下斜行至下领缘 ，布 

于下 唇方 肌 ．疆 肌等 。颈 支 ：自腮 辣下 缭 向下至 距 下额 

角 约 一横 指处 在颈 闻 肌 深面行 ．布 于颈 蛹肌 ，再 上 行 至 

下 唇方 肌 

四、损伤症 状 

(一)核 上 损 害(肿 瘤 、脑 血 管 意外 )：1．随 意 运 动 ： 

面神经核的上部纤维支配上面部面肌．如颠肌眼轮匝 

肌等．接受双埘锥体束 的支配起于中央前凰下方 ．经内 

囊礤部下行至面神经攘上部 。故一翻 棱上纤 维破坏 ，另 

一

倒锥体柬可代偿 。上面部肌不受影响．仍可皱额、用 

瞑 。 

面神 经核 下部 纤 维支 配 下部 面肌 ，如 口轮 匝肌 ，颊 

肌等，仅接受对恻锥体柬 的支配．故一 侧核上纤维 破 

坏·对捌下部面肌瘫痪。表现为鼻唇淘平拽。口角下垂 。 

不能鼓腮．吹哨、露齿 、有歪向健恻(西健侧面肌 收缩 ) 

但仍可皱颧、舟l眼 2．表情 运动 ：纤维来自丘脑。司不随 

意(下意识)表情运动，丘脑病变时，不随意表情运动j肖 

失。艋意运动存在．丘脑痛 变时尚有感觉障碍 等症状。 

可供鉴别诊断参考。3．面肌张力 ：面神经棱接受锥体外 

系(如苍 白球)的支配抑制面肌张力 ．如苍 白璋损害，到 
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面肌强硬．面容呆板，同时．常并发锥体外系损伤的其 

他症状 ．而面肌 随意运 动 殛表情肌运 动可存 在 4．核上 

刺激性病变．如炎症、肿瘤、核上病l堡的刺激现象可引 

起面肌痉挛．出现口角抽动等。5并发症状 ：棱 上纤维 

(皮质核束)同皮质脊髓束及感觉纤维伴行 ．故核上纤 

维损伤．常引起对侧肢体偏瘫和感觉障碍， 

(二 )棱性损 害 ．如脑 桥病变 表现 

1．同侧 面瘫 ．不 能皱 颧闭 眼 ．鼻 唇淘 }肖失 ．口角 下 

垂等，2．反射}肖失。麻痹侧角膜直接、间接反射消失．眨 

眼反 射亦 消失 ．但健 侧 反射正 常 3．并发 症状 ：面神 经 

核靠近屣神经棱，其纤维绕过展神经棱 。故屣神经常受 

累．而出现外直肌麻痹。如损伤锥体束．则引起对侧偏 

瘫 ．如 波 及 9、10、n 、12对 脑神 经 ．刚 出现 相 直 脑神 经 

损 伤症状 提示 病变在 脑挢下部 。 

(三)核下 损 害 ．除 病侧 面瘫 及反射 }肖失 外 ．尚有不 

同表 示 1．病韭在 脑桥 小脑 角或 内耳道 ．常累 及中 问神 

经卅 侧或 前庭 蜗神 经而 出现 同侧 昧觉 障碍 、眼千 、唾液 

分泌减少 ．耳鸣、耳聋或前庭症状。2．面神经管损害，病 

侧面肌麻痹．味觉丧失 ．分泌减少。病变在藤状神经节 

(此外有感觉分泌纤维进出)．可引起外耳道、耳后疼痛 

或癌 疹 ．并 出现涫 腺 、龋下 腺、舌下 腺分 泌障碍 。病变在 

链骨肌神经分出以上．出现听觉过敏 病变在镫骨肌神 

经分出以下．鼓索神经分出以上 ．出现味觉分泌障碍。 

3．病变在茎乳孔 以下 ，同侧 面瘫。无味党或分泌障碍。 

反射 碱弱 或消 失 

五 、小结 

(一 )中枢 性 面瘫 ：① 一侧 中枢瘫 ．对 侧下部 面 肌麻 

痹 ，而上部 面 叽不受 影响 ，这 一 点可作 为中枢性 瘫 与 局 

围性瘫的鉴别 ②因 
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束一起 (如皮质、内囊 、大脑脚等娃)故中枢性面瘫常伴 

有对侧肢体偏瘫。@无味觉丧失或分越障碍 。4无肌萎 

缩 。 

(二)周围性面瘫：①常为单捌 ②病饲面肌(上、下 

部)瘫。@反射碱弱或消失(如角膜 、眨眼等反射)。④肌 

萎缩 ④ 面 神经在 不 同的部 位有 不 同功 能 的分 支．所以 

不 同部 位 的损 伤 出现 不 同 的症 状 ．可为 定 位 诊 断 之 依 

据 (见 核下损 伤 ) 

(三)面神经在顿骨内行程长而弯 曲．并同内耳及 

鼓 室密 接 ．因此 ．颚 骨 病 变 (如 骨折 、肿 瘤 )或 内耳 、中耳 

的病变或手术 ．易伤及面神经。此外．面种经一旦发生 

炎 症 ．由于面 神经 骨 管 限制 ．易 因水 肿 ．压 力增 高 ．影响 

血循 及淋巴 回漉 ．从 而影 响其 传导 功能 ． 

(四)面神经穿过腮腺，故腮腺病变(炎症或肿瘤 ) 

可引起 面神 经暂 时或顽 固性麻 痹 。 
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骨闻前神经综台征是一种较步见 的疾病．它是由 

多种 原 因 引起 的骨 同前神 经麻 痹 ，从 而使 其支 配 的 肌 

冉瘫痪 临床特点为骨间前神经支配的拇长屈肌，支配 

示指和中指的指探屈肌和旋前方肌无 力，但手部皮肤 

感觉正常。 

骨问前神 经综台 征于 1948年首趺 Parsonage和 

Tuener描述⋯．他们报告 了 5例与肩部麻痹病变同时 
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存 在的骨问前神经席痹．还有一个仅 有骨问前神经席 

痹的病例。1952年Kioh和 Nevin报告 了两十相同的病 

饼 。所以．有人称骨问前神经综台 征为 Kiloh—Nevin 

综台征 之后 ．又有 了一些报道 叫 。由于对车病的认 

识不足．可能存在着误诊或强诊 ．因此滚病发病事并不 

低 。 本综述的 目的是 为 r提高对该综 台征的认识和 

浩疔水 平 
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