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舌下神经麻痹一般并不单独出现，多数是与其

他颅神经一起损害。孤立性舌下神经麻痹临床罕

见，病因诊断困难，现我科收治一例，报告如下。

1 临床资料

患者，男，50岁，因“突发头痛伴言语含糊不清

4 d”入院。患者于入院前 4 d无明显诱因出现左侧

颞部搏动样头痛，有“吹风感”，咀嚼时头痛加重，伴

言语含糊不清，自觉舌头不如原来灵活，无视物模

糊，无恶心呕吐，无饮水呛咳，无头晕，无四肢活动

障碍，就诊我院。既往有慢性支气管炎病史，有胃

出血病史，否认高血压、糖尿病、冠心病史，否认感

染史，否认外伤史，无药物过敏史，无特殊家族史。

入院查体：体温 36.5 ℃，呼吸 20 次/分，脉搏 73 次/

分，血压 130/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），右利

手，神志清楚，查体合作，轻度构音障碍，对答切题，

双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在，双侧鼻唇沟对

称，伸舌左偏，舌体无萎缩（图 1A），双侧软腭上抬

可，悬雍垂居中，双侧咽反射存在，转颈耸肩可，颈

软，四肢肌力肌张力正常，四肢腱反射（++），无深浅

感觉障碍，无共济失调，双侧病理征（－）。入院后

查血常规、血沉、C反应蛋白、肝肾功能、电解质、血

糖、心肌酶谱、糖化血红蛋白、凝血功能、维生素B12

浓度、抗核抗体、甲状腺功能、肿瘤指标均正常，EB

病毒壳抗原 IgG、EB 病毒核心抗原 IgG 均明显升

高。头颅MRI未见明显异常，头颅MRA提示颅内

动脉轻度动脉硬化，颈部血管 CTA 提示双侧颈动

脉、椎动脉未见异常，颈部血管彩超提示颈动脉硬

化伴软斑形成，颅底MRI及增强提示双侧舌下神经

孔周围未见异常信号。肝胆脾胰肾彩超提示轻度

脂肪肝，胆囊壁毛糙，胆囊壁息肉样变，泌尿系彩超

未见明显异常，前列腺彩超提示前列腺增生伴钙

化。入院后给予抗血小板稳定斑块营养神经改善

循环治疗，2周后患者伸舌左偏好转，头痛好转，但

出现左侧舌体轻度萎缩（图1B）。

2 讨论

舌下神经核位于延髓，舌下神经核换元后经锥

体和橄榄之间的腹外侧沟出延髓，再经舌下神经管

出颅，舌下神经出颅后，走行于迷走神经下神经节

背面，颈内静脉和颈内动脉之间下行，越过颈总动

脉分叉处前方，经舌骨大角上方进入舌肌。孤立的

舌下神经损伤原因见于延髓舌下神经核性损害或

在舌下神经走形过程中受到损伤。所有患者均应

详细检查，特别是排除颅底疾病。舌下神经麻痹的

病因分为原发性和继发性，继发性病因众多，

Cruciata等[1]曾报道一例颈内动脉夹层导致同侧舌

下神经麻痹患者，Inaka等[2]报道一例枕骨大孔脑膜

瘤导致舌下神经麻痹的病例。Kuroi等[3]报道一例

椎动脉压迫舌下神经导致舌下神经麻痹的患者，并

给予微血管减压术治疗。1996 年 Keane 等 [4]统计

100例舌下神经麻痹的患者的临床特征，把舌下神

经麻痹的病因分为手术原因和非手术原因，其中，

在手术原因里，颈动脉内膜切除术多见，而非手术

原因里原发性和转移性肿瘤、辐射和创伤是主要原

因。Stino等[5]统计梅奥诊所 1984~2014年 245例舌

下神经麻痹病例的临床资料，其发病年龄为10 d至

90岁，其中 60~80岁占 42.6%，40~60岁占 35.7%，男

性患者占 54.7%，病因包括术后（29.3%）、特发性

（15.1%）、原发性肿瘤（14.2%）、代谢（13.0%）、炎症

（7.3%）、放射（6.1%）、外伤（4.1%）、血管（3.3%）、先

天因素（2.8%）、运动神经元病（1.6%）。Ahmed等[6]

总结舌下神经麻痹常见的继发性病因，包括颅底转

移瘤、结节病、血管炎、自身免疫疾病、Chiari 氏畸

形、延髓空洞症、硬脑膜动静脉瘘、舌下神经管骨膜

炎、颈部外科手术、头颈部外伤、脊髓灰质炎、椎动

脉分支血栓、多发性硬化、颈动脉夹层、颈动脉动脉

瘤、2型糖尿病、延髓腔隙性脑梗、枕骨骨踝骨折、脑

膜瘤、低舌下动脉等。结合本例患者，患者入院前

否认上感史、外伤史，近期无头颈部手术史，入院后

查完善未见颅底病变和颈部血管夹层或动脉瘤，查

肿瘤全套、免疫相关检查均正常，暂不考虑肿瘤免

疫夹层等疾病，患者查EB病毒壳抗原 IgG、EB病毒

核心抗原 IgG均明显升高，不排除是病毒感染后继

发的神经损伤，类似于Bell麻痹。给予患者营养神

经对症治疗，患者症状逐渐好转也支持这一诊断。

图1 治疗前（A）后（B）患者伸舌
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可以解决所有问题。在言语表达方面也存在不足，不善于通过

言语表达内心冲突，常常压抑自我，倾向于心理问题躯体化，通

过描述躯体的不适来表达内心的痛苦，因此门诊就诊时，往往大

多数患者表达的是躯体上的种种不适。

从本研究可以看出，中年男性失眠症患者的MMPI评分中

疑病、抑郁、癔症、男性-女性化、精神衰弱等因子均显著高于对

照组，说明这部分患者很多具有特定的人格特征，有明显的躯体

先占观念和疑病观念，他们易受周围环境影响，就诊时喜欢听其

他病友的分析，将别人的疾病表现与自己相联系，过度放大躯体

不适，人云亦云。通过对失眠组 TAS 总分及各因子分分别与

MMPI中的疑病、抑郁、癔症、男性-女性化、精神衰弱进行相关

分析，结果表明中年男性失眠症患者的述情障碍与人格特征之

间有一定的正相关，主要表现在MMPI中的精神衰弱与因子 I

正相关，抑郁与因子Ⅱ、因子Ⅲ正相关，癔症与因子Ⅳ正相关，表

明中年男性失眠症患者的个性越偏执内化、脆弱敏感就越难以

描述自身情感，情感得不到外界认同，情绪也就越不稳定，焦虑

烦躁、心慌出汗等植物神经紊乱现象频繁出现，加之周围环境影

响，易产生无主见反应等。

综上所述，中年男性失眠症患者中有一部分人存在述情障

碍，且与其人格特征密切相关。在人们越来越关注身心健康的同

时，越来越多的中年男性患者愿意走进诊室向医师寻求帮助，但

他们中部分人在有限的就诊时间内很难向医师描述清楚自身的

问题。临床医师在接诊此类患者时，不能仅关注患者所述的睡眠

问题，而应该耐心引导，有针对性地鉴别诊断。多给患者点时间，

进行有效的沟通。针对此类患者，在传统的药物治疗基础上，还

应该适当予以健康宣教及认知行为治疗、心理治疗等，帮助其克

服情感表达的缺陷，健全个性人格，更好地扮演其在社会家庭中

的角色。
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本例患者发病中合并左侧颞部头痛，Stino等[5]报道的 245

例舌下神经麻痹患者中合并头痛者占14.2%。故舌下神经麻痹

合并头痛并不多见，究其原因，Meteen等[7]认为舌下神经脑膜支

可以传递来自后颅窝及上颈髓背角突触的感觉，上颈髓神经根

支配区域的疼痛会牵涉至三叉神经支配区域。姚银旦等[8]认为

舌下神经含有感觉纤维，与上脊髓的板层 I神经元相关联，脊髓

后部与极间部的三叉神经脊髓核发出轴索侧枝辐射值舌下神

经，故刺激舌下神经的感觉纤维，可以引起类似于颈源性头痛症

状。本例患者头痛并不严重，未给予特殊治疗，随着伸舌左偏症

状的好转，患者头痛亦好转。

孤立的舌下神经麻痹临床少见，此类患者应详细询问病

史，包括头颈部的外伤、放射、手术等，入院后应完善肿瘤、免疫、

血管，特别是颅底相关影像学的检查，以免漏诊。本例患者以舌

下神经麻痹为主要症状，合并头痛，住院期间完善相关检查（包

括颅底增强MRI，颈部血管CTA，头颅MRA，肿瘤相关指标等）

未发现明确病因，给予营养神经对症治疗，2周后复诊，患者伸

舌左偏较前好转，左侧舌体轻度萎缩，故考虑为特发性舌下神经

麻痹。临床上单纯以舌下神经损害为主要表现的患者，临床医

生须完善检查，加强随诊，密切观察病情变化。
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