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以核间性眼肌麻痹为主要表现的脑干梗死临床与影像特点
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"摘要#

!

目的
!

分析因脑干梗死导致核间性眼肌麻痹#

OT$

$患者的临床与影像特点%方法
!

连续收集

)*+*

年
+

月至
)*+,

年
+*

月该院神经内科经临床和影像学诊断证实的
<

例以
OT$

为主要表现的脑干梗死住院

患者的临床资料!分析其临床及影像特点!同时结合文献简述该病的发病机制%结果
!

<

例患者年龄中位数为

;,

岁!其中中青年#年龄小于
,*

岁$患者
;

例!占
;;(,J

%

A

例#

AA(<J

$患者以水平性复视为主要表现!伴随症

状以头晕最为多见#

;;(,J

$!单侧受累多见#

CC(AJ

$%前核间性眼肌麻痹
,

例!前核间性合并后核间性眼肌麻

痹
!

例!

;

例#

;;(,J

$保留会聚运动%头颅磁共振成像#

DEO

$显示中脑导水管腹侧病变
+

例!脑桥被盖背侧中

线附近病变
A

例%头颅磁共振血管成像#

DE9

$显示与梗死灶相关的血管狭窄或闭塞
,

例!常见为大脑后动脉

狭窄#

;

例$%患者住院时间为
+!

$

)!R

!中位数为
+'R

%

,

例#

,,(CJ

$患者住院期间眼部症状消失!

+

例随访患

者在发病后
!

个月内眼部症状消失%结论
!

表现为
OT$

的脑梗死主要由脑干背侧中线附近的小灶梗死引起!

多数伴后循环血管动脉粥样硬化性病变!发病机制各异!临床预后良好!临床上遇到中青年以复视为首发症状

患者应重视鉴别诊断%

"关键词#

!

核间性眼肌麻痹'内侧纵束'脑干梗死

"中图法分类号#
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内侧纵束$

I1R5-XX67
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50/R57-X8-L.5./X/L
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&

是一对纵行于脑干中线附近*中脑导水管腹侧*脑桥

和延髓背侧即第四脑室腹侧的白质纤维束(其内含上

行*下行及交叉纤维连接脑干的诸多神经核(是眼球

水平性同向运动的重要联络通路!

+

"

#核间性眼肌麻

痹$

570137/.X1-36

Z

M0M-XI6

Z

X1

H

5-

(

OT$

&是任何类型的

脑干损伤累及
D@F

所致(影响了眼球向病变对侧注

视时的水平共轭运动#

OT$

的病因包括多发性硬化*

肿瘤*感染*脑积水*脑外伤*营养性或代谢性疾病和

脑血管病(其中脑桥背侧梗死被认为是引起
OT$

的重

要原因!

)

"

#因该病发病率低(临床上常以个案报道形

式多见(本研究收集
<

例脑梗死导致
OT$

患者(对其

临床表现*影像学表现*发病机制及预后进行分析(同

时对相关文献进行复习(以期引起临床医生对此类疾

病的关注#

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

筛选
)*+*

年
+

月至
)*+,

年
+*

月就

诊于本院神经内科的连续住院的
,'+*

例脑梗死患者

中(以
OT$

为惟一或主要表现的脑干梗死患者
<

例)

男
C

例$

CC(AJ

&(女
)

例$

))()J

&)年龄
'!

$

A,

岁(

中位年龄
;,

岁#每例患者均经头颅磁共振成像

$

DEO

&证实#急性脑梗死诊断符合,中国急性缺血性

脑卒中诊治指南
)*+'

-

!

!

"

#入选标准%以
OT$

为唯一

或主要表现(可伴头晕*眩晕*面瘫*轻微的肢体无力*

感觉障碍*共济失调*构音障碍*吞咽困难#排除标

准%眼肌麻痹合并严重肢体无力$肌力小于或等于
!

级&的脑干梗死患者)病例资料记录不完整和影像资

料不全者#

!("

!

方法
!

回顾性分析所有入选患者的病历资料(

详细采集记录患者的临床及影像表现*危险因素及眼

部症状消失时间#头颅
DEO

序列包括
#+

加权像*

#)

加权像*水抑制像$

8X/5R-0017/-01R57Y13L56731.6Y13S

[

(

F@9OE

&*弥散加权成像$

R588/L567b15

H

M01R5I-S

H

57

H

(

&_O

&及磁共振血管成像$

I-

H

7105.31L67-7.1

-7

H

56

H

3-

Z

M

[

(

DE9

&#根据眼部体征分为前核间性眼

肌麻痹和后核间性眼肌麻痹!

'

"

#

"

!

结
!!

果

"(!

!

危险因素
!

<

例患者中(既往有高血压病史
C

例(糖尿病史
;

例(高脂血症病史
;

例(冠心病史
)

例(脑梗死病史
!

例(吸烟史
!

例#合并
+

种血管危

险因素患者
)

例(合并
)

种及以上血管危险因素患者

C

例#以年龄
,*

岁为界(分为老年组$

&

,*

岁&

'

例

$

''('J

&(中青年组$

"

,*

岁&

;

例$

;;(,J

&(见表
+

#

"("

!

临床表现
!

<

例患者的眼部症状中绝大多数$

A

例(占
AA(<J

&以水平性复视为主要表现(且均作为首

发症状#

+

例因黄斑病变(视力为光感(无法得知是否

存在复视信息#仅
+

例患者主诉单纯性复视(其他
A

例均伴随较轻的神经系统症状和体征#伴随症状以

头晕最多见(共
;

例$

;;(,J

&#其他表现依次为轻度

肢体无力
'

例*构音障碍
!

例*面瘫
'

例*共济失调
)

例*眩晕
)

例*感觉障碍
)

例#

<

例患者中前核间性眼

肌麻痹
,

例(包括双侧受累
)

例(单侧受累
'

例#眼

部体征均表现为双眼向病灶对侧凝视时(病灶侧眼球

内收受限(病灶对侧眼球外展正常伴水平眼震#双侧

受累患者表现为双眼均不能内收#前核间性合并后

核间性眼肌麻痹
!

例(眼部体征为病灶同侧眼球内

收*外展均受限(病灶对侧眼球活动正常(伴$

+

例&或

不伴$

)

例&眼震#会聚运动正常
;

例$

;;(,J

&(异常

'

例(见表
+

#

"(#

!

影像特点
!

本研究患者均经头颅
DEO

检查证

实新发病灶(

C

例为孤立性
D@F

点状病灶(其中位于

中脑导水管腹侧
+

例(其余
,

例位于脑桥被盖背侧中

线附近(第四脑室腹侧#

)

例非孤立性病灶呈片状(位

于脑桥中线附近累及被盖及顶盖#典型病变呈长

#+

*长
#)

*

&_O

异常高信号影(与临床定位诊断相吻

合(见图
+

#但其中
!

例
OT$

患者
#)

加权像并未表

现明显长
#)

异常信号影#

DEO

均显示合并颅内多

发梗死灶$包括新旧病灶&#

<

例患者中
+

例未做

DE9

(其余
A

例均显示
DE9

异常(异常改变包括血

管狭窄或闭塞#

DE9

显示与梗死灶相关的后循环血

表
+

!!

患者临床资料

编号 性别
年龄

$岁&

危险因素 症状 眼部表现 会聚运动
其他

症状

DEO

责任病灶
血管病变

住院时间

$

R

&

眼部症状

消失时间$

R

&

+

女
C, >#

*

&D &O%

双侧
OT$ j F%

*

@%

右侧脑桥
N9

*双侧
%"9 +; C

)

男
'! &D

*

KD &̀

*

&O%

左侧
OT$ j F%

左侧脑桥
N9 )!

失访

!

男
,! >#

*

>@

*

KD G#

*

&O%

*

T9

左侧
OT$

. . 左侧中脑 .

+; ;

'

男
;, >#

*

&D

*

>@

*

KD

*

%>K &̀

*

&O%

右侧
OT$ j @%

*

@9

右侧脑桥 单侧
%"9 +' <*

;

男
;) >#

*

&D

*

>@

*

">&

*

%>K &O%

左侧
OT$

. . 右侧脑桥 双侧
%"9 +! ++

,

男
A, >#

*

&D

*

>@

*

">& &̀

*

&O%

双侧
OT$ j

. 左侧脑桥 双侧
%"9 )*

失访

C

男
'C ># G#

*

&O%

*

T9

左侧
OT$ j

. 左侧脑桥 .

+! A

A

男
C; >@

*

%>K &̀

左侧
OT$

.

F%

*

@%

*

KK

*

@9

*

&9

左侧脑桥 双侧
%"9 +! )

<

女
'; ># &̀

*

&O%

左侧
OT$

.

F%

*

@%

*

KK

*

&9

左侧脑桥 未做
+' +'

!!

>#

%高血压)

&D

%糖尿病)

KD

%吸烟)

>@

%高脂血症)

%>K

%既往脑梗死病史)

">&

%冠心病)

&O%

%复视)

&̀

%头晕)

G#

%眩晕)

T9

%恶心)

F%

%面瘫)

@%

%肢体瘫痪)

@9

%

肢体共济失调)

KK

%感觉障碍)

&9

%构音障碍)

N9

%基底动脉)

%"9

%大脑后动脉)

j

%有)

=

%无
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管病变
,

例(包括基底动脉$

4-L5X-3-3013

[

(

N9

&狭窄
+

例(

N9

合并大脑后动脉$

Z

6L013563.13143-X-3013

[

(

%"9

&狭窄
+

例(单纯
%"9

狭窄
'

例#

;

例
%"9

狭窄

患者中累及双侧
'

例*单侧
+

例(病变血管皆在脑梗

死病灶同侧$表
+

&#

!!

9

*

N

*

"

*

&

%分别为中脑梗死患者头
DEO#+

*

#)

*

&_O

及
DE9

序

列(可见中脑导水管腹侧中线偏左长
#+

*长
#)

*

&_O

示结节状高信号

影(左侧
%"9%+

段血管狭窄$图中红色箭头所指&)

:

*

F

%分别为脑桥梗

死患者
&_O

及
DE9

(可见脑桥背侧中线偏左*紧挨第四脑室腹侧点状

高信号影(左侧
%"9%+

段血管狭窄$图中红色箭头所指&

图
+
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脑干梗死致
OT$

患者影像

"(A

!

治疗与预后
!

本研究患者住院时间为
+!

$

)!

R

(中位数为
+'R

#住院期间均给予抗血小板聚集*改

善循环*脑保护及针对危险因素治疗后(眼部症状均

有不同程度改善#以病程记录中记载的眼部症状是

否消失及消失的时间为依据(其中住院期间症状消失

患者
,

例$

,,(CJ

&(其余
!

例随访(

+

例于出院后
!

个

月左右症状消失(其余
)

例失访(见表
+

#

#

!

讨
!!

论

!!

OT$

的病因复杂多样(常见原因为脑血管疾病和

多发性硬化$

I/X05

Z

X1L.X136L5L

(

DK

&#

V:9T:

!

;

"总

结了
'+*

例
OT$

患者(约
!AJ

系脑梗死所致(单侧受

累多见)而脱髓鞘疾病约占
!'J

(双侧多见#年轻患

者
OT$

的主要原因为
DK

(而老年患者
OT$

的常见原

因为脑血管疾病(其他原因如创伤*感染或肿瘤等可

见于任何年龄的
OT$

患者!

;

"

#

VOD

!

,

"总结了
!*

例以

OT$

为主要表现的脑梗死患者(同期仅发现
'

例因

DK

所致的
OT$

患者#本研究
<

例
OT$

患者中亦单

侧多见$

,,(CJ

&(年龄大于
,*

岁有
'

例(符合该病老

年人常见且为单侧受累的特点#值得一提的是(本研

究中患者以中青年为主(占
;;(,J

(与
DK

的鉴别点

在于%每例患者至少合并
+

个血管危险因素(急性起

病(

DEO

示颅内新发单侧病灶)其次影像均合并多发

腔隙性脑梗死$包括新旧病灶&(并未发现典型的
DK

脱髓鞘病灶#以上提示针对中青年复视患者(表现为

OT$

应注意同
DK

鉴别(临床起病及影像特点是

关键#

本研究患者均出现
OT$

的典型表现(

OT$

是

D@F

损伤所致(出现此类表现是基于
D@F

为眼球水

平性同向运动的重要联络通路#正常情况下(眼球水

平同向运动的产生通过如下环节%脑桥旁正中网状结

构$

Z
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(

%%EF

&接

受来自对侧额叶眼区发出的神经冲动后一方面通过

激活附近同侧的外展神经核运动神经元(发出外展神

经支配同侧眼球外直肌)另一方面通过兴奋外展神经

核中间神经元$即脑桥侧视中枢&(发出神经纤维交叉

至对侧(并沿
D@F

上升激活对侧动眼神经内直肌核

支配对侧内直肌(从而实现眼球同向水平运动#由此

可见(若一侧
D@F

受累(不能激活同侧的动眼神经内

直肌核(故病灶同侧眼球向侧方注视时眼球内收障

碍!

C

"

#本研究中有
)

例患者双眼内收受限(考虑为双

侧
D@F

受累所致#因双侧
D@F

位置接近(同一病变

也可使双侧
D@F

受损(故双眼均不能内收#

目前关于对侧眼球外展时出现眼震的机制不明#

曾有研究提出代偿机制(即眼震表示大脑试图适应性

矫正由于对侧眼球内直肌无力所致的视辨距不足#

>1357

H

均等神经支配定律能较好地解释此机制!

A

"

%

D@F

病变同侧内直肌接受的更多的神经冲动通常伴

随对侧外直肌接受同样的神经冲动(由此导致外展眼

可视眼震(内收眼因无力产生不被临床检查观察到的

亚临床眼震#此外也有研究称其为分离的凝视诱发

眼震(因
D@F

的损伤涉及小脑绒球接受或发出的神

经纤维束而产生(内收眼因内直肌无力无法产生眼

震(故仅见于外展眼!

<

"

#

经典
OT$

表现还包括眼球水平运动时一侧眼球

不能内收(但视近物时双眼仍能会聚#此现象称为会

聚分离(其强烈提示
OT$

(且有助于同其他引起眼肌

麻痹的疾病如重症肌无力*动眼神经麻痹等鉴别!

+

"

#

以前的观点认为当
D@F

病变位于眼动神经核水平以

下(会聚运动保留)若病变位于眼动神经核水平(会聚

运动消失#然而随后的动物实验模型和影像学研究

提示此观点并不可靠!

A

"

(

OT$

是否保留会聚运动仅反

映了观察近距离目标的适应能力的不同#本研究有
'

例$

''('J

&患者会聚运动消失(推测原因为患者合并

颅内多发腔隙性脑梗死且伴血管狭窄(若同时影响会

聚运动传导通路中任何环节亦可导致会聚运动消失#

OT$

典型影像学表现为脑干中线附近(中脑导水

管腹侧或脑桥*延髓背侧长
#+

*长
#)

*

&_O

异常高信

号影#本研究所有患者头颅
DEO

的
&_O

均证实新

发病灶#有研究显示
DEO

仅能检出
;)J

因脑缺血导

致的
OT$

!

+*

"

#本研究提示
!

例患者
&_O

虽然显示病

变而在
#)

像未见明显异常(其中
)

例患者
DEO

报告

并未提示病变(但经医生仔细阅片后发现
&_O

脑干

背侧中线附近新发小点状病变#由此推测临床工作

中一部分病例可能因为疏忽而漏诊#以此提醒临床

医生应综合
DEO

的各个序列并结合病例仔细阅片(
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必要时复查
DEO

提高病变的检出率#此外(

DK

病灶

有特征性白质病变的分布区域(以此也可以区别于血

管性病变所致#特别是无明显血管病危险因素的患

者(必要时完善颅脑增强扫描加以区别#

"9%@9T

!

++

"报道的脑干梗死导致
OT$

主要由小

动脉深穿支梗死引起#本研究结果发现(大多数患者

影像显示后循环血管动脉粥样硬化性狭窄或闭塞(提

示发病机制可能与其相关#因
D@F

位于脑桥旁正中

动脉深穿支的边缘区(动脉狭窄导致远端低灌注可造

成
D@F

的孤立性损伤!

+)

"

#本研究
C

例$

,,(CJ

&患

者为孤立性
D@F

病变(故推测该病既可以由小动脉

深穿支病变引起(亦可由大动脉粥样硬化性狭窄引

起#这与
VOD

!

,

"研究结果一致#

本研究患者
C

例均在发病
!

个月内眼部症状消

失(其中
,

例$

A;(CJ

&在住院期间症状消失(

:UUS

:TN:EU:E

等!

+*

"研究结果显示
CA(AJ

的患者复视

症状消失(平均消失时间为
)();

个月#国内多项个

案报道均提示脑干小灶引起的孤立性
D@F

损伤导致

的脑梗死预后良好!

+!S+;

"

#本研究结果与其一致(病变

局限(临床预后良好#本研究总结了脑梗死致
OT$

的

临床及影像特点(一方面旨在引起临床医生对此类疾

病的关注)另一方面旨在提示针对中青年复视首发症

状患者鉴别诊断的重要性(其关系到临床治疗及患者

预后#
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