
· 240· 局 解手术学杂志 2010年 第 19卷 第3期 J Regional Anat 巳 rat ： ： 

动眼神经麻痹的病因分析和诊断进展 
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动眼神经麻痹是神经内外科和眼科常见症状，病因繁多， 

并且常与颅内动脉瘤有密切关系，而动脉瘤的破裂往往导致患 

者残疾或死亡。因此，及时正确地诊断动眼神经麻痹一直是临 

床医生关注的重点。本文针对动眼神经麻痹的病因分类和诊 

断进展进行分析讨论，希望对临床诊断提供帮助。 

1 动眼神经麻痹的病因 

动眼神经麻痹病因分类有很多，但有关报道结果不尽相 

同，这和不同医疗机构就诊患者的随机性和诊断的规范性有 

关。动眼神经麻痹在临床诊断中有其技巧和特殊性，这本身与 

动眼神经的解剖特点密切相关。动眼神经由中脑动眼神经核 

发出，在脚间窝下外侧壁出脑 ，经大脑后动脉与小脑上动脉之 

间穿过后床突外侧硬脑膜，进入海绵窦外侧壁，与滑车神经、外 

展神经和三叉神经第一支共 同经眶上裂入眶，随后分为上、下 

两支，上支支配提上睑肌、上直肌，下支支配内直肌、下直肌及 

下斜肌 根据其行程分为脑内段、后颅窝段 、海绵窦段和眶内 

段，不同部位受损可出现不同的动眼神经麻痹症状。因此，根 

据不同的临床表现特点，结合动眼神经麻痹不同部位的病因特 

点，将有利于提高动眼神经麻痹的诊断水平。 

导致动眼神经麻痹的病因报道较多。冷守中⋯对 243例 

动眼神经麻痹患者进行了研究，认为颅底动脉瘤和颅内炎症最 

为常见，其次为颅内肿瘤及外伤。徐 肖 分析 144例动眼神经 

麻痹患者，认为缺血性病变是导致动眼神经麻痹的主要病因， 

其次是动脉瘤。而Rush 在分析 290例动眼神经麻痹患者中， 

67例病因不明(23．1％)，头部外伤 47例(16．2％)，肿瘤 34例 

(11．7％)，血管病变60例(20．7％)，动脉瘤4O例(13．8％)，其 

他42例(14．5％)。类似的报道结果不尽相同，各种疾病的比 

例有所差别。究其原因，我们发现，不同报道中使用的动眼神 

经麻痹病因分类标准不同。例如，在 Rush的分析中，将动眼神 

经麻痹的病因分为头部外伤、肿瘤、血管病、血管瘤和其他共 5 

大类。其中血管病主要包括脑梗塞、糖尿病、高血压和动脉粥 

样硬化导致的动眼神经纤维缺血性改变。动脉瘤包括影像学 

证实的动脉瘤和高度怀疑动脉瘤但没有影像学证实的蛛网膜 

下腔出血。而在42例被划分为其他因素的病例中，15例为手 
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术并发症，8例MS，2例偏头痛，6例其他神经病变，4例感冒，3 

例痛性眼肌麻痹，3例结缔组织病，1例 Paget’s病。2009年 

PaulI4 的报道，将动眼神经麻痹分为单独动眼神经麻痹和复合 

其他颅神经损伤的动眼神经麻痹，并重点分析了单纯性动眼神 

经麻痹的病因，指出不同部位动眼神经麻痹因损害程度不同可 

以表现为相同的症状。例如，单独以提上睑肌和瞳孔括约肌部 

分损害的动眼神经麻痹，其损害部位可能是脑内段、后颅窝段、 

海绵窦段和眶内段中的任何一处。 

2 标准及相关病因标准 

分析认为，导致上述报道结果差异的原因之一是使用的病 

因分类标准不同。但是，脑内段、后颅窝段、海绵窦段和眶内段 

有不同的解剖特点和毗邻结构，因此我们认为首先进行神经解 

剖的定位 ，再结合 1981年的病因分类标准，将有利于多数病例 

的准确诊断。现将该标准及相关病因标准分析如下。 

2．1 头部外伤 

头部外伤可直接或间接引起颅神经损伤。脑震荡时脑干 

神经核可受损，颅底骨折可直接损伤神经干，眶骨骨折出血可 

使神经疝人上颌窦或筛窦内，造成眼球内陷及运动受限。眼眶 

的穿通伤可导致神经直接断裂或离断。外伤导致的动眼神经 

损伤多由脑与颅骨的相对移位，使动眼神经直接受牵拉或撞击 

于硬脑膜缘或颅骨上所致。其损伤部位多发生在天幕裂孔、海 

绵窦、眶上裂出颅处或眶内段。因外伤所致的动眼神经麻痹多 

有明确的外伤史，诊断不难。但外伤致IV、VI脑神经损伤也较 

为常见，应仔细检查，避免漏诊。 

2．2 颅 内肿瘤 

颅内肿瘤是眼肌麻痹常见原因，冷守中⋯和 Rush_3 的报 

道中颅内肿瘤分别 占 15．5％和 11．7％。中脑、桥脑背侧部肿 

瘤可损害动眼神经核。蝶骨嵴内侧脑膜瘤、鞍旁脑膜瘤可分别 

侵犯眶上裂和海绵窦，导致眶上裂综合症和海绵窦综合症。垂 

体瘤、松果体瘤、颅咽管瘤、斜坡脊索肿瘤也可侵犯动眼神经。 

除此之外，颅底转移瘤、颞叶钩回疝亦可累及动眼神经。某些 

颅内肿瘤常导致颅内压增高，从而间接压迫动眼神经。值得一 

提的是，MRI的3D-CISS序列结合 MPR技术能准确显示动眼 

神经的毗邻关系，对动眼神经脑池段肿瘤有诊断价值 j。 

2．3 血管病变 

脑干血管病变可使动眼神经核受损，核性病变时常累及邻 
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近脑干结构 ，出现相应的症状和体征。动眼神经亚核多且分 

散 ，如出现双侧不对称部分眼肌麻痹 ，常提示动眼神经核性损 

害。中脑旁正中动脉阻塞可出现病侧动眼神经麻痹与对侧偏 

瘫，即 Weber综合征。基底动脉尖端部位血液循环障碍也可引 

起动眼神经麻痹。突发意识障碍，同时伴有动眼神经麻痹者， 

应考虑基底动脉尖综合征的可能。中脑被盖内侧缺血常导致 

瞳孔反射传人纤维在视束至 E．w 核段受损，出现椭圆瞳孔或 

瞳孔异位。长期吸烟、高血压、糖尿病易导致动眼神经营养血 

管发生微梗塞，但脑血管微梗塞患者瞳孔麻痹症状较轻。因动 

眼神经主要受大脑后动脉、眼动脉分支及硬脑膜下垂体动脉供 

血，其侧支循环不丰富，故以上血管闭塞时，神经内膜微血管继 

发性缺氧导致动眼神经受损。同时缺血、缺氧还干扰了神经组 

织的能量代谢，使其结构、功能发生改变。一般营养血管缺血 

仅影响神经干的中央部，而外部不受累。 

糖尿病眼肌麻痹中动眼神经麻痹占多数，起病急并可反复 

出现，常伴有眼眶及前额疼痛。有研究发现 ，在猴和其他哺 

乳类动物的动眼神经 中，包含三叉神经节 眼区的中枢突起。 

Bortolami 认为包含在动眼神经中的三叉神经缺血性损害是 

糖尿病动眼神经麻痹疼痛的原因。另外，有研究表明糖尿病周 

围神经病变与神经细胞肌醇减少和 Na 一K 一ATP酶活性降低 

有关 。Hopf 认为孤立的糖尿病性动眼神经麻痹主要由中 

脑小灶梗塞所致。糖尿病眼肌麻痹眼内肌一般不受累，其原因 

是交感纤维在神经干外部 ，对压力敏感，其血供主要来 自软脑 

膜的丰富吻合支。而中央部血供来 自眼神经的供养血管。因 

此 ，动眼神经麻痹是否累及瞳孔是区分动脉瘤还是糖尿病性动 

眼神经麻痹的重要指标之一。但即使有糖尿病 ，也不能除外动 

脉瘤性动眼神经麻痹的可能。糖尿病合并眼肌麻痹相对比较 

隐蔽，一些隐性糖尿病首发症状是眼外肌麻痹，需作糖耐量试 

验才能发现。 

2．4 动 脉 瘤 

动眼神经出脑后进入蛛网膜下腔的脚问池 ，其神经根穿行 

于大脑后动脉与小脑上动脉之间，在后交通动脉的下方前行， 

故小脑上动脉、大脑后动脉、后交通动脉、床突上颈内动脉和基 

底动脉上端的动脉瘤均可导致动眼神经麻痹。脑动脉瘤导致 

动眼神经麻痹的发生率约占全部脑动脉瘤的 16．5％。文献报 

道，后交通动脉瘤占颅内动脉瘤的 17％ ～20％，造成 的动眼神 

经麻痹常是完全性的，合并瞳孔受累者占87．5％ 。瞳孔受累 

的原因是动眼神经支配瞳孔的纤维位于动眼神经背内侧浅层， 

绝大多数颈内动脉一后交通动脉瘤是向外、后或向下生长。因 

此，动脉瘤压迫动眼神经时，瞳孔纤维易受侵犯。冷守中的报 

道中颈内动脉床突上段动脉瘤最多，占14．7％L]J。动脉瘤除了 

直接压迫动眼神经外，一些囊状动脉瘤未发生破裂时，可因急 

性扩张直接压迫神经或静脉淤血致神经水肿而引起眼肌麻痹， 

一 旦发生破裂出血，蛛网膜粘连可损害、刺激神经或推移神经 

产生眼肌麻痹。大脑后动脉瘤和基底动脉瘤分别占全部动脉 

瘤的2％。大脑后动脉与后交通分叉处动脉瘤致动眼神经麻痹 

的发生率占大脑后动脉与后交通分叉处动脉瘤的50％，占全部 

动脉瘤的1．2％。基底动脉瘤多发生在基底动脉顶端，约占后 
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循环动脉瘤的50％。动脉瘤患者常有突然爆发的持续性或间 

断性头痛及眶周疼痛，可能是累及三叉神经第_支所致。在诊 

断上，CTA与 DSA对脑动脉瘤 的敏感性和特异性无显著差 

异 ，但 CTA对小于3 mm的动脉瘤检出率较低 ，尤其对血管 

分叉处的小动脉瘤的显示不如 DSA，对特殊部位如蝶窦、海绵 

窦旁和床突上颈内动脉血管重叠处动脉瘤显示亦欠佳。但 

DSA阴性不能绝对排除动脉瘤，因为某些环中脑池出血、微小 

动脉瘤 DSA可呈假阴性 。痛性眼肌麻痹(Tolosa—Hunt综合 

征，THS)是海绵窦综合征的一种形式 ，任何发生在该区域的炎 

症、肿瘤、出血 、外伤都可引起类似症状。有些早期诊断为 THS 

的病例，经过复查发现是海绵窦或其附近的病变 ，如后交通动 

脉瘤、蛛网膜下腔出血、海绵窦血栓形成、脊索瘤等。因此，诊 

断痛性眼肌麻痹应明确排除颅 内占位和动脉瘤。MRI是诊断 

THS最有效的影像技术 J。THS的患者在海绵窦区，I2像可见 

高信号改变。3D·CISS MRI成像能够清晰地显示颅神经海绵窦 

段，在THS的诊断方面有重要价值。除上述的常见病因外，还 

有一些原因可导致动眼神经麻痹，如：炎症、进行性眼外肌麻 

痹、手术损伤等。大约 20％的眼肌麻痹找不到确切病因，大多 

数眼肌麻痹可在数周至数月内消失。 

总之，鉴于目前国际上对动眼神经麻痹分类方法不同，导 

致病因分析的结果不同。我们认为，根据神经解剖的特点，对 

动眼神经麻痹四个不同部位损害进行定位诊断后，按 1981年 

mayo的分类标准 ，分析单独的动眼神经麻痹和以动眼神经麻 

痹为主的多发颅神经损害。诊断时首先考虑常见病，腰椎穿刺 

和 MRI应作为常规的检查手段，有条件可行 DSA检查，对合并 

有多发颅神经损害的患者还应注意鼻咽部的病变。 
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