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一 个半综合征——附6例报道 R

了7／ 

临床学院 神经内科兰 重 
提 要 一个半综合征是一种具有特征性的眼球运动障碍，也是一十具有重要定位意义的临床体征。奉文报道 

6例患者并结台文献资料 对该综台征的临床表现，病变部位和病因进行了讨论。 

关键词 =土圭l塞盒 ；临床表现；宣苎 堡垒 
中围分类号 R741 

一 个半综合征是一种眼球运动障碍“～，表现 

为两眼向一侧水平协同佣视麻痹(以下简称侧视 

麻痹)．向另一佣的核间性眼肌麻痹(即表现为一 

眼向各水平方向侧视时固定于正中位．另一眼只 

能外展，并在外展时出现水平性限震)。一个半综 

合征常由桥脑下部被盖的单佣性损害．累及同侧 

桥脑旁正中网状结构、外展神经核和内侧纵柬的 

‘ 

辫 

核间性纤维所致．故有重要的定位诊断意义． 

现结合我院收治的6例患者和文献．对一个半 

综合征的临床表现、病变部位和病因作一扼要的 

讨论．以期提高对该综合征的认识。 

1 临床资料 

本文共收集我科的一十半综合征住院患者6倒，男4 

囊1 6倒一个半综合征患者的临床资料 
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女2，年龄22~58岁．患者的临床表现、CT或MRI发现，病 

因和其特征见表1． 

例1，高某，男，47岁．8天前于行走中突然头痛，吐词不 

清，吞咽呛咳，左上下肢无力，于1987年1月5日̂ 院．̂ 院 

体检：BP 22 7／16．OKpa，意识模糊，构音障碍，眼裂等大， 

瞳孔等大0 25cm，光反射(+)，两眼球居中均不能内收和 

外晨，前庭跟反射消失，无垂直运动障碍．右周围性面瘫， 

右耳听力完全丧失．肌张力正常，左上下肢肌力0级 ，左上 

肢反射高，左偏身探浅感觉消失．CT未发现异常．1月10日 

患者神志清楚，右跟左右侧规均固定于正中位，左眼不能 

内收，外展时伴有水平性眼震．双跟垂直运动正常，有上跳 

性垂直性眼震，两眼会聚不能．前庭眼反射右眼仍固定于 

正中位，左眼向右不能超过中线．味觉正常．脑脊液压力． 

常规、生化正常．1月21日增强CT扫描发现：右侧桥脑有一 

局限性小 圆形低密度区，占位效应不明显 (见固l 椎动脉 

造影目患者胸腹主动脉硬化扭曲，导管于左锁骨下动脉开 

口处进^ 推动脉困难而未成功．2月14日增强CT，发现桥 

脑_低密度影边缘较前模糊．超声心 动图提示主动脉增宽， 

右室高限．扇形及M超均见室间隔增厚明显，其余各腔室 

和瓣膜无异常．1月26日起眼部体征逐渐好转，仅见两眼向 

右侧视麻痹，左侧规正常．2月23日出院时两跟活动完全恢 

复正常，右侧周围性面瘫，左上肢肌力Ⅲ～Ⅳ级，拟诊桥脑 

右侧梗塞． 

围1 倒1头颅CT扫描示脑桥右侧小圆形低密度区 

例3，潘某，女，50岁．反复视力下降2睥 ，右面部麻木2 

月，右侧肢体无力1周，于1991年8月22日^院．20天前患者 

上述症状加重，视物不清，规物歪斜，步态不稳．在外查视 

力左跟o．3，右眼o．1，神经系统检查未发现阳性体征，拟。右 

规神经萎缩 ．治疗1周可扶墙行走．1周前症状加重，构音 

障碍，不能听懂，进食呛咳，右上下肢无力转来我院．̂ 院 

体检：右视乳头苍白，双瞳孔等大，右跟左右侧规均固定于 

正中位，上视不能，左眼内收露 白o．3cm，外展时有水平跟 

震，会聚正常．右中枢性面瘫，舌不能伸出唇外，四肢肌张 

力正常，右上下肢肌力O～ 【级，左上下肢Ⅳ～V级．CT来 

见异常．8月28日脑脊液压力，常规 生化正常，EEG轻度异 

常．SEP左半球波形差，电压低．VEP右眼波形差，电压低， 

左跟正常．9月26日CT增强扫描来见异常．澈素治疗后眼 

部体征于8月28日起逐渐好转，仅有右跟外展不能，其余备 

方向活动两眼均正常．9月26日出院两眼活动完全恢复正 

常，右中枢性面瘫，右上下肢肌力Ⅳ级，双侧病理征(+)，拟 

诊多发性硬化(MS)． 

2 讨论 

2．1 临床表现 6例患者眼球运动障碍的主要表 

现为；4例向右侧佣视麻痹，向左侧倒视出现核间 

性眼肌麻痹；2例左侧视麻痹，右佣视核问性眼肌 

麻痹．所以，一个半综合征的特征性表现为两眼在 

水平侧视时 ： 

向病灶侧凝视受限或麻痹： 

向病灶对侧凝视出现核问性眼肌麻痹： 

急性期病灶对侧眼外斜视．少数患者可出现 

病灶侧眼内斜视(因外展神经麻痹所致)。或无眼 

球偏斜。 

此外，还可见到其他的眼部体征：斜角性偏 

斜 (skew devlation)，向上凝视诱发的上跳性眼 

震(例1，5)、垂直跟踪运动受累(例3)、视动性眼震 

和垂直性前庭眼反射障碍，偶可出现眼球舂 

动(ocular bobbing)，两倒瞳孔不等大(例2)。 

2．2 病变部位 一个半综合征中出现的眼部体 

征——侧视麻痹、核问性眼肌麻痹，在脑干损害中 

具有重要的临床定侧和定平面作用。虽然有些结 

构损害后可产生一些相同的体征，但是这些体征 

是有差别的，而且由于损害渡及的邻近结构不同， 
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还会产生一些不同的其它体征。 
一

个半综合征出现的完全性或部分性两眼向 

病灶侧水平侧视麻痹．其受损部位可以是单个的 
一 侧性损害累及到下列某一结构。有四种可能 

性“ 。 ‘ 

病灶侧桥脑旁正中网状结构的孤立性损害 

病灶侧外展神经核的单独损害 
一

个病变同时损害了上述两种结构：或有两 

处病变损害了这两种结构。 

外展神经核到同彻外直肌的神经纤维和到对 

侧内侧纵束的上升性纤维同时受损。 

桥脑旁正中网状结构(PPRF)为外展神经核 

头部的阿状巨细胞核内侧部份所组成．位于内侧 

纵束的腹侧，并从该区域向头端的结合臂和滑车 

神经核方向延伸“ 。虽然它无明确的组织学边界． 

但其功能是确定的．桥脑旁正中网状结构含有与 

各种水平协同眼球运动有关的不同特殊类塑的 

神经元。例如．桥脑旁正中网状结构产生所有向同 

侧的扫视运动(saccade)(包括前庭眼震的快 

相)“ ．控制向同侧的眼球平稳跟踪运动(smooth 

pursuit)⋯，此外还控制部份前庭眼反射运动 。 

所以人们认为，PPRF起着眼球侧向运动最后的 

核上性中枢的作用。因此，当某种类型细胞功能障 

碍时可引起特定的眼球运动障碍：一佣PPRF的损 

害将引起向同侧的侧视麻痹“ 。 

外展神经核中古有运动神经元和核同性神经 

元 。运动神经元发出的神经纤维支配同侧眼外 

直肌：核间性神经元发出的神经纤维在外展神经 

核水平跨越中线，经对侧的内侧纵束上升到达动 

眼神经核的内直肌亚核。因此．外展神经核的选择 

性损害也将产生向同侧的凝视麻痹“。 。 

虽然这些损害均可产生侧视麻痹“ ，但是由 

于损害的结构不同．临床上是可以根据某些表现 

将其区分开来的。PPRF损害肘出现向病灶侧的 

侧视麻痹，但眼球从正中位向病灶佣的前庭眼反 

射运动仍然保存“：；而外展神经核损害时不保存。 

吻侧PPRF损害不伴有垂直眼球扫视运动障碍(例 

4)，尾侧PPRF损害可影响垂直扫视运动 (例3)． 

外展神经核损害时出现向病灶佣的佣枧麻痹，但 

眼球从向病灶对侧侧视位回到正中位的扫视运 

动却仍然存在；PPRF损害时则消失 。外展种经 

核损害时还常伴有周围性面瘫“ (例l，2，5．6)，因 

为面神经膝绕过外展神经核而走行。此时．面神经 

中的味觉纤维可免遭损害(例1)，由于这些纤维是 

经中同神经而到达延髓的孤束核．当PPRF和外 

展神经核同时被一个病变损害．除引起侧视麻痹 

外，还会出现上述所有的临床表现 (例1)．外展神 

经核到同侧外直肌的神经纤维和到对侧内侧纵 

柬的上升性纤维同时被两个病变损害时，虽也可 

产生侧视麻痹．但两眼球运动障碍随时都不是同 

等程度的。而外展神经核损害产生的侧视麻痹，两 

眼球运动障碍是协同的 一。 

核间性眼肌麻痹常提示，第Ⅲ与第vl神经核 

问的内侧纵柬损害 。核闻性眼肌麻痹的典型表 

现为．两眼向病灶对侧侧视时内收眼受甩或麻痹， 

外展眼有眼震。此时侧视内收无力．但是两眼会聚 

运动正常。外展眼也可不伴有眼震 。至于例1患 

者出现了会聚障碍(文献中也有类似的报道)．目 

前尚无满意的解释． 

其他伴存的眼部体征中，一些体征对脑干损 

害也具有定位诊断作用。斜角性偏斜可发生在桥 

脑损害．前庭神经核是引起转向损害侧斜角性偏 

斜的关键结构，即损害侧眼球位置处于低位．如果 

是吻侧中脑被盖中的内侧纵束和caja1间质棱损 

害则为转向损害对侧斜角性偏斜，即损害侧眼球 

处于高位 。上跳性眼震通常为脑干损害，少数可 

以是小脑损害所致 ．脑干损害时．常提示吻侧延 

髓背部旁正中的损害。 

如上所述，桥脑中有许多结构与眼球的活动 

有关，其中与眼球水平协同运动有关的结构损害 

时．可产生临床上的一个半综合征．但是有些作者 

发现，某些病例经CT扫描其病变位于大脑半球 

内。如Wall等 报道中的l例MS．病灶位于左额 

叶．左放射冠和右顶区等处。对于这些病例中出现 

的一个半综合征，是否由于桥脑处病变较小，CT 

未能查出(例3)或有其它的解释，尚需进一步探 

讨．近来，有人提出了一种Ⅱ型一个半综合征 ． 

r 其临床上表现为两眼向一个方向侧视麻痹，向另 
一

个方向侧视内收眼可内收，外展眼麻痹．这种情 

况仅是多处损害的临床表现组合，缺乏定位意义． 
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2．3 病因 6例患者中，4例多发性硬化，2例脑干 

梗塞。文献报道，绝大多数桥脑损害产生一个半综 

合征的原因也以MS和脑干梗塞为多“ 。前者相 

对多见于青壮年，后者常见于年龄较大的患者。其 

它少见的原因依次为：桥脑出血、脑干肿瘤、动静 

脉畸形、基底动脉动脉瘤以及第四脑室室管膜瘤 

等。由于产生一个半综合征的病因不同，所以一个 

半综合征的恢复和预后也随之不同。有的患者可 

以完全恢复(例1，3，4，5)，有的部份恢复(例6)，有 

的设有恢复(例2)。 
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The one——and——a——half syndrome 

Pcng Guoguang，et al 

Department．of Neurology，college of clinical medicine 

THe one—and—a—half syndrome is a characteristic eye movement disorder．and a sign for topographic 

diagnostic value．Six cases at e reported．The clin ical features，site of the lesion and recorded causes of the 

syndrome are discussed together With the literature． 

临床学院 普外科 阎 雄 方开先 
’ — — — ～ — —  — ’ 、  

提 要 本文用1o0 酒精及1o0 酒精加3．5 石炭酸在结扎8I}塞胆囊管(CD)的基础上硬化家兔的腰囊粘骥， 

于2周、4周、6周等不同时相观察胆囊组织的形态变化，测量其纤维组织的体密度(Vv )及厚度，发现与对照组有显著 

差异，观察了硬化荆对其他组织的作用，讨论了硬化胆囊的效果．硬化荆的选择、对残留或再生上皮的处理及阻管技 

术，认为化学性胆囊切除术在治疗胆囊结石和防止结石复发方面是可行的。 

类 瓣 ； ⋯融 

胆囊结石是常见疾病，其发病率随年龄增长 

逐年提高．治疗方法有手术及非手术疗法。胆囊切 

除术(open cholecystectomy，oc)是治疗胆囊结 

石标准而安全的手术．但存在着一定的并发症和 

死亡率，尤其是老年伴有其他疾病的患者并发症 

和死亡率就更高。国外报道oc造成的胆道损伤发 

男，1964～02出生，主治医师 
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生率是0．25～0．33 “：，国内是0．82％ ：。0C总的死 

亡率<1 ，但70岁以上行OC的死亡率却达6 。 

体外震波碎石(EWSL)和溶石等非手术疗法尚未 

取得满意结果．即使结石消失，由于保留胆囊，结 

石仍可复发 ．随访2～3年结石 复发率分 别高 

达20~50 “：和49．4～72．6 [tQ因而．用物理或化 

学方法破坏胆囊粘膜，通过纤维组织修复．使胆囊 
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