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儿童反复右侧动眼神经麻痹１例

李春　王华

（中国医科大学附属盛京医院小儿神经内科，辽宁 沈阳　１１０００４）
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　　患儿，男，４岁，以右眼睑下垂１０ｄ为主诉入院。
患儿于入院前 １１ｄ夜晚无明显诱因出现腹泻、呕
吐，次日即出现右眼睑下垂，逐渐加重，至起病第３
天右眼睑完全下垂，不伴双眼红肿、流泪及疼痛，不

伴视物模糊，眼部分泌物无增多，不伴有头痛。于外

院住院治疗１０ｄ，予以“头孢西丁”“喜炎平”“水溶
性维生素”治疗１０ｄ、“丙种球蛋白““地塞米松”治
疗３ｄ，病情仍未见明显好转入我院。患儿于１．５年
前感冒 ２ｄ后曾出现右眼睑完全下垂，住院治疗
１５ｄ后痊愈出院。患儿母亲偶有头痛病史，家族中
无类似病史。

入院查体：神清，右侧瞳孔直径５．０ｍｍ，对光反
射消失，右眼球外展固定，不能向内、上及向下活动，

无眼球内陷；左侧瞳孔直径３．０ｍｍ，对光反射灵敏，
球结膜无水肿；鼻唇沟对称，伸舌居中，悬雍垂无偏

移，咽反射正常；余神经系统查体未见异常。血常

规：白细胞１１．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞５．３×１０９／Ｌ、
淋巴细胞４．９×１０９／Ｌ；肺炎支原体抗体１∶８０；空腹
血糖、血免疫球蛋白正常；脑脊液检查正常；头磁共

振平扫及 ＭＲＡ＋ＭＲＶ正常，脑干听觉、视觉诱发电
位及双眼彩超均正常。诊断：１、右侧动眼神经麻痹；
２、肺炎支原体感染。

入院后行新斯的明试验阴性排除重症肌无力；

眼科会诊排除眼眶周围局部病变。予患儿小牛血清

去蛋白注射液（每日０．４ｇ）、单唾液酸四已糖神经
节苷脂钠注射液（每日２０ｍｇ）静脉滴注营养神经治
疗；维生素Ｂ１、维生素 Ｂ６、甲钴胺口服营养周围神
经；沙多利卡（每日８０ｍｇ）静脉滴注抗病毒治疗；头
孢呋辛钠（每日０．７５ｇ）静脉滴注抗炎治疗；地塞米
松／泼尼松口服减轻全身炎症反应治疗。入院第８
天右眼睑仍下垂，但右眼球能稍向内活动。入院第

１０天，嘱其用力睁眼可见少许白色巩膜。患儿住院

１８ｄ出院，出院时嘱患儿用力上抬右眼睑可抬至
１／３眼裂宽，但右侧瞳孔仍散大，对光反射仍消失，
右眼球仍外展。院外继续口服维生素 Ｂ１、维生素
Ｂ６、甲钴胺、赖氨基醇维生素Ｂ１２及泼尼松。出院１
周后（即病后１月）随访，患儿右眼睑已完全上抬，
右眼球直径３～４ｍｍ，对光反射存在，但不灵敏，右
眼球能向内运动，但较正常稍差。现出院８个月随
访，期间患儿右眼睑未再出现下垂，查体可见右眼球

直径３～４ｍｍ，对光反射灵敏，右眼球运动灵活。
讨论：儿童动眼神经麻痹在临床上并不常见，其

特点及发病率与成人有差异，此病临床诊断容易，病

因诊断较为复杂。

导致动眼神经麻痹的病因较多，但不同文献报

道的各病因所占比例不尽相同。常见病因有：１）头
部外伤：如脑震荡、颅底骨折等，动眼神经直接受牵

拉或撞击于硬脑膜缘或颅骨上；２）颅内肿瘤：如中
脑、桥脑背侧部肿瘤、垂体瘤等，可直接侵犯神经，或

导致颅内压增高，间接压迫动眼神经；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

累及邻近脑干结构。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。动眼神经血管的

侧支循环不丰富，糖尿病眼肌麻痹中动眼神经麻痹

占多数；４）动脉瘤：小脑上动脉、大脑后动脉、后交
通动脉和基底动脉上端的动脉瘤均可导致动眼神经

麻痹；５）其他：先天异常因素、感染、Ｆｉｓｈｅｒ综合征
等。还有一些病例病因未明［１］。本病例有如下特

点：反复右眼睑下垂２次；每次发病前１～２ｄ均有
感染史；无神经系统其他异常。结合患儿临床表现

及实验室检查可排除颅高压、重症肌无力、眼眶局部

病变、颅内肿瘤等疾病，考虑该患儿动眼神经麻痹与

前驱感染有关。值得一提的是，因该患儿已发作２
次，需区别于周期性动眼神经麻痹，该病是一种在动
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眼神经麻痹的同时，伴有周期性麻痹肌痉挛现象的

眼科疾病，其典型临床症状是眼内、外肌以麻痹相和

痉挛相交替出现。在麻痹期，出现上睑下垂、瞳孔散

大、眼位呈外下斜位，持续０．５～３ｍｉｎ；在痉挛期，眼
睑上抬、瞳孔缩小、眼球回到正位或内斜位，可持续

１０～３０ｓ。麻痹及痉挛交替出现，在睡眠中依然存
在［２］。本例临床表现不支持，目前患儿口服激素及

维生素治疗效果较好，需进一步动态随访观察。

临床动眼神经麻痹引起的上睑下垂需与以下疾

病鉴别：１）重症肌无力：该病上睑下垂有晨轻暮重
的特点，新斯的明试验有助于鉴别；２）眼眶局部病
变：临床可有肿痛等其他表现，可行眼部彩超检查；

３）颅内压增高导致动眼神经受累：临床上应有头
痛、呕吐、球结膜水肿等颅高压表现；４）眼肌麻痹性
偏头痛：该病病因未明，可有反复发作的头痛伴眼肌

瘫痪表现，部分病例头磁共振可显示脑干处动眼神

经信号增强［３］，本例患儿无明显头痛表现，头磁共

振结果正常不支持；５）植物神经紊乱：一般伴有血
压波动、面色发红或发白、多汗等表现；６）川崎病：
赵淑华等［４］曾报道１例川崎病患儿出现上睑下垂的
并发症，此病患儿一般有发热、皮疹、淋巴结肿大等

典型临床表现，联合应用丙种球蛋白、阿斯匹林及激

素有效；另外还需鉴别于系统性红斑狼疮、维生素缺

乏、中毒等、甲状腺肌病、痛性眼肌麻痹综合征等。

不同病因引起的动眼神经麻痹诊疗方案不同，

首先要积极治疗原发病，再辅以激素、神经营养药

物、维生素治疗，若内科保守治疗效果不显著者，可

行手术治疗。预后与原发病、动眼神经麻痹的程度

及是否伴有其他颅神经受累有关，部分病例可完全

恢复，且不再复发，原发病严重者可死亡［５］。本例

患儿曾经使用神经节苷脂７ｄ，临床症状好转不明
显，推测患儿第二次病情好转的原因与炎症控制、免

疫调节、营养神经等综合治疗有关。

动眼神经麻痹是临床常见症状，其病因复杂，诊

断困难，而有些常可危及生命。因此早期正确诊断，

对治疗、预后具有重要意义。
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