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o F v il l e氏综合征 1例报告

屠永华 洪 军
.(西南医院 神经科 )

F v Oll ie氏综合征亦称脑桥内侧症候群
,

此综

合征典型的临床表现少见 (1 ’ 《忿 ’ 。

我们曾收治 1例经

核磁共振 ( M R I ) 检查证实
,

现报告如下
。

张 x x ,

男
, 5 6岁

,

干部
。

住院号3 4 5 8 4
。

1 9 8 6

6 月 17日工作中突感头晕伴一过性耳 呜
,

头重脚

轻
,

行走时双下肢如踩棉花感
。

无头痛
、

恶心呕吐
、

视物旋转的症状
,

当时尚能步行回家
。

次日感四肢

麻木
,

持续性头昏头晕
,

以椎
一

基 底 动脉供血不足

收入院
。

体 检

血压 2 2
.

0 / 5
.

0 0 k P a ,

脉搏 6魂次 / m i n ,

心肺听

诊无异常
。

神经系统检查未见阳性体征
。

眼底视网

膜动脉变细
,

反光增强
,

动静脉交叉处有压迫现象
。

住院 经过

6 月19 日出现复视
,

向左侧注视时明显
,

同时

感右侧肢体无力
,

行走不稳
。

当时检查发现左眼外

展受限
,

其余颅神经未见异常
。

右侧肢 休 肌 力 4

级
,

肌张力增高
,

共济运动正常
。

右侧痛触觉减退
,

右侧健反射活跃
,

病理征 ( 一 )
。

辅助检查

血
、

尿常规正常
,

血沉 18 m m / h
,

胆固 醇 4
。
1

m m o l / L ( 1 5 g m g )
、

甘油三脂 2
.

i m m o l / L ( 1 9魂m g )
、

压脂蛋白3
.

1 39/ L ( 3 1 3m g)
。

脑电图正常
,

脑血流

图正常
。

颈椎片示颈 5
、

6
、

7 骨质增生
,

胸片示

主动脉弓增宽
。

7 月 1 日查脑脊液压力 2
.
0 6 k P a ,

常规
、

生 化 正 常
。

头部 C T 正常
。

7 月 7 日头部

MR I 检 查所见
:

横断面扫描
,

桥脑腹侧偏左有一

形态不规整的高信号区
,

边界不清
,

第四脑室未有

受压移位
。

再行矢状面扫描桥脑段内部可见一高信

号区
,

大小约 6
.

O x s
.

Om m Z ,

脑干无 膨胀
,

脑室

无扩大
,

幕上未见异常
,

M R I诊断桥脑内侧梗塞
。

治疗经过

经用低分子右旋糖醉
,

复方丹参注射液
,

维脑

路通等中西医结合治疗
。

患者仅有头昏
,

复视
,

检

查左眼外展不完全
。

头晕
,

一过性耳呜
,

头重脚轻
,

行走时两下肢如踩棉花感的症状消失
。

右侧肢体肌

力
,

右侧痛触觉均恢复正常
。

8 月21 日复查 M R I病

变范围缩小到 3
. 。~ 4

.

om m Z 。

讨 论

F o v il le 氏综合征临床特点是病灶侧外展神经

麻痹
,

对侧肢体轻瘫或伴有轻度感觉障碍
。

本例主

要症状和体征有突发眩晕
,

头重脚轻
,

行走时如踩

棉花感
,

进行性复视
。

检查发现左外展神经麻痹
,

右侧肢体肌力弱
,

轻度痛触觉减退
,

其他神经系统

未见异常
。

经 M R I 检 查证实桥脑下段腹面内侧区

可见梗塞病灶
,

诊断 F o vi ll e 氏综合征可以肯定
。

本综合征以血管病最为常见
,

主要是旁中央动

脉梗塞的症状和体征
。

由于本例早期的症状是突发

眩晕
,

耳呜
,

头重脚轻
。

这是由于内听动脉供血障

碍
,

有时可作为椎
一

基底动脉系统疾病 的 早 期 信

号
,

这是因为内听动脉供应区侧支循环 较差 的 缘

故
。

但脑干缺血的核心部位在桥脑内下
,

所以病变

同侧外展神经麻痹而出现复视
,

对侧肢体轻瘫
,

这

是因为 }旁中央动脉梗塞后
,

此区外展神经脑内根丝

和皮质脊髓同时受累有关
。

病变对侧肢体轻度感觉

障碍
,

由于旁中央动脉供应范围较大
,

内侧血系
、

三叉血系和脊髓血系亦包括在内常与其他动脉往往

重叠供应
。

若此区域动脉梗塞就有可能出现偏身感

觉障碍
,

但症状轻微
,

常常容易恢复
。

F o vi ll e 氏综 合 征 应 与 脑 桥 外 侧综合 征

( M i l l a r d
一

G u b l e r s y n d r o m e ) 相 鉴 别
。

由 于

脑桥外侧综合征病变位于桥脑腹外侧部
,

即与延做

交界附近的病变引起外展神经与面神经核或其根丝

的损害
,

同时损害了锥体束
。

故临床表现为病变侧

外展神经和面神经同时麻痹伴对侧肢体瘫痪
,

两者

鉴别不难
。
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