
Neural Injury And Functional Reconstruction，June 2020, Vol.15, No.6

·临床研究·
累及多组颅神经的Ramsay-Hunt综合征2例报道
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摘要 目的：分析累及多组颅神经的Ramsay-Hunt 综合征2例的发病情况和诊断。方法：回顾分析我院收

治的2例Ramsay-Hunt 综合征患者的临床资料。结果：2例患者分别在社区医院误诊为急性扁桃体炎和急

性咽炎，均伴有不同程度的耳痛、咽喉部疼痛、耳鸣和听力降低等症状。经查体及电子纤维鼻咽喉镜检查，

确诊为Ramsay-Hunt综合征。给予神经营养、抗病毒和（或）激素治疗，患者的临床症状均有不同程度好

转。1～2个月随访时，患者已基本痊愈。结论：Ramsay-Hunt综合征以耳带状疱疹复合外周神经麻痹和神

经功能障碍为特征，但常常伴随三叉神经痛等不典型症状，容易被误诊。一旦诊断，应及早给予抗病毒治

疗，以改善预后。
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Ramsay-Hunt 综合征即带状疱疹膝状神经节

综合征，是水痘 -带状疱疹病毒（varicella-zoster

virus，VZV）侵袭面神经的感觉和运动神经纤维及

膝状神经节导致面瘫，伴有耳、咽和头颈部疼痛和

听力下降等症状。常由于迟发疱疹等不典型表现，

有一定的误诊率。耳廓和外耳道的感觉神经除面

神经分支外，还有迷走神经及舌咽神经，因此VZV

还可侵犯迷走及舌咽神经等导致多组颅神经病

变。本文即分析我科收治的 2例累及多组颅神经

的Ramsay-Hunt综合征的症状、治疗及预后，为临

床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例资料

病例1：患者，男，29岁，主诉“咽痛5 d，右耳疼

痛 3 d”入院。入院 5 d前，受凉后出现咽部针刺样

疼痛，在社区医院诊断为“急性扁桃体炎”；抗炎治

疗 3 d无效，咽痛加重，吞咽及转头时尤甚，伴颈部

疼痛；3 d前出现右耳廓、耳周针刺样疼痛，耳廓出

现水疱，伴渗液，间断“嗡嗡”样耳鸣。既往体健。

查体：右侧颈部皮肤稍显红肿，触之较左侧质硬，右

耳廓红肿明显，耳轮皮肤肿胀，耳甲腔耳甲艇、舟状

窝处可见成簇水疱，耳背处皮肤稍显红肿，可见少

许水疱形成，耳廓稍牵拉痛及耳屏压痛，外耳道可

见充血，深部可见水疱；左耳未见异常。咽部粘膜

充血，悬雍垂右侧及咽后壁可见脓疱样干痂附着，

软腭动度差。间接喉镜下喉部粘膜充血，声门区窥

不清，右梨状窝可见积液。入院第2天患者出现声

嘶，饮水呛咳，耳痛，耳周水疱、咽痛无缓解。电子

鼻咽喉镜检查：咽后壁可见疱状物，右侧声带突可

见水疱，杓会厌皱襞局部水肿，右侧声带固定于

旁正中位，右侧梨状窝积液，纯音测听提示：右耳

1 kHz 以 上 高 频 听 力 下 降 。 考 虑 诊 断 为

Ramsay-Hunt综合征累及位听神经、舌咽及迷走神

经分支喉返神经。加用营养神经治疗（甲钴胺注射

液 500 mg 稀释后 1 次/d 静滴；维生素 B110 mg，

Tid，口服）；继续抗病毒治疗（阿昔洛韦软膏外涂耳

廓，1次/2 h，6次/d）。入院第9天，患者诉耳痛及咽

喉部疼痛完全缓解，耳鸣缓解，无声嘶，查体：右耳

廓疱疹基本消退，咽喉部无明显充血；电子纤维鼻

咽喉镜复查：杓间区可见充血，双侧声带动度好，右

侧梨状窝少许积液。2月后随访，听力改善。

病例 2：患者，男，47 岁，主诉“咽痛伴吞咽梗

阻、右耳及头部胀痛 3 d”入院。入院 3 d前受凉后

出现咽部疼痛伴吞咽梗阻感，咳少量粘液痰，伴右

耳及右侧头部胀痛，右耳“嗡嗡”样耳鸣。在社区医

院诊断为“急性咽炎”，抗炎治疗无效，咽痛加重。

既往无水痘或带状疱疹病史，无接触史。专科查

体：右耳廓红肿明显，耳甲腔耳甲艇、舟状窝处、耳

背处可见成簇水疱，耳廓牵拉痛及耳屏压痛，外耳

道红肿，深部见水疱，伴渗液，鼓膜充血增厚，咽部

粘膜充血，软腭动度差。电子鼻咽喉镜下见右侧杓

会厌皱襞局部水肿伴散在白色样溃疡，右侧声带固

定于旁正中位，右侧梨状窝积液。纯音测听提示：

右耳 1 kHz以上高频听力下降。入院第 2天查体：

面部静态下对称，鼓腮时口角向右歪斜，右侧额纹

稍 浅 。 周 围 性 面 瘫 H-B 分 级 Ⅱ 级 ，考 虑

Ramsay-Hunt 综合征累及面神经、舌咽神经、位听

神经及迷走神经分支喉返神经。加用营养神经治

疗，继续外用阿昔洛韦软膏外涂（1 次/2 h，6 次/d）

及激素治疗（地塞米松稀释后静脉滴注，首次用量

10 mg，逐渐减量至 5 mg）。入院后第 9天，患者诉

耳痛、耳鸣及咽喉部疼痛缓解，无声嘶。查体：右耳

廓疱疹基本消退，咽喉部无明显充血，面部静止及
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运动状态下对称；电子纤维鼻咽喉镜复查提示：杓间区可见充

血，右侧声带动度稍差，右侧梨状窝少许积液。1月后随访，患

者的面瘫、耳痛、耳鸣及眩晕等症状均缓解。

1.2 方法

2 例 Ramsay-Hunt 综合征患者的临床资料进行总结和分

析。

2 结果

2 例患者分别在社区医院误诊为急性扁桃体炎和急性咽

炎；均伴有不同程度的耳痛、咽喉部疼痛、耳鸣和听力降低等症

状。均经查体及电子纤维鼻咽喉镜检查，确诊为Ramsay-Hunt

综合征。给予神经营养、抗病毒和（或）激素治疗，患者的临床症

状均有不同程度好转。1～2个月随访时，患者已基本痊愈。

3 讨论

Ramsay-Hunt综合征是多发颅神经疾病的一种，是机体因劳

累、受凉、创伤、病毒感染及抵抗力下降等诱因激活潜伏在面神经

膝状神经节中的亲神经性 VZV，多损害面神经和听神经 [1-3]。

VZV病毒具有嗜神经的特征，感染机体后迅速潜伏到脊后根神

经节和颅神经等神经细胞内，在劳累、受凉等因素诱导下，VZV

可被激活，经上呼吸道黏膜通道进入体内，通过神经轴突达到神

经支配区，引起脊后根神经节和颅神经等颅神经损害。最常见

单一颅神经受累，如单一迷走神经受损最低（2.4%），单一面神

经受损可高达 93.8%。传统认为，Ramsay-Hunt 综合征是耳带

状疱疹及下运动神经元性面瘫，以耳部疱疹、耳痛或面瘫为典型

症状，病变多在膝状神经节。近来研究发现，Ramsay-Hunt 综合

征也受到膝状神经节病变的影响[3]。除面神经分支、耳廓和外

耳道的感觉神经还存在第Ⅴ、Ⅸ与Ⅹ对脑神经，因此疱疹也可分

布在以上神经区。Ramsay-Hunt综合征出现症状的次序多无特

定的规律可寻，与VZV病毒侵犯神经的时间及部位尚无规律有

关。有几种情况容易发生误诊：当VZV病毒只侵犯舌咽神经和

迷走神经，但未侵犯听神经、面神经及前庭神经时，多表现为咽

痛和咽喉部带状疱疹，受到耳带状疱疹名称的干扰而容易发生

误诊；早期感染患者没有神经麻痹症状，仅表现咽喉部溃疡，也

容易被误诊为一般的细菌感染，给予抗生素治疗，致使病情缠绵

不愈；多组颅神经受累的Ramsay-Hunt综合征的临床表现具有

复杂和多变的特点，与脑干病变、贝尔麻痹和三叉神经痛等临床

表现相似，加之临床报道较少，容易误诊。

Ramsay-Hunt综合征应尽早给予抗病毒联合糖皮质激素治

疗，辅以营养神经、扩血管等药物[4]，可最大程度地降低永久性神

经损伤的风险。阿昔洛韦可抑制病毒的DNA合成与复制，缓解

后遗神经痛；激素可减轻去神经支配，消除神经水肿，恢复功能。

Ramsay-Hunt综合征误诊率较高。其原因可能为：①传统

认为Ramsay-Hunt综合征是耳带状疱疹的周围性面瘫，从概念

上误导了首诊医师的可诊断思维，将疱疹及面瘫作为

Ramsay-Hunt综合征诊断的必要且充分条件。②Ramsay-Hunt

综合征的首发症状一般不典型，在解剖学上，三叉神经、迷走神

经和舌咽神经等与面神经的分支存在吻合支，因此受到膝状神

经节病变的影响，出现神经受损或疱疹的症状。本研究纳入的

2个病例的首发症状均为咽喉部疱疹疼痛，VZV继而侵犯舌咽

神经、听神经和迷走神经分支喉返神经，其中病例2还累及面神

经，发生面瘫[5-7]。由此，在早期被误诊为咽喉部特异感染性疾

病，当累及颅神经后，才诊断为Ramsay-Hunt综合征，积极加用

抗病毒、营养神经治疗，所幸上述病例无后遗神经功能障碍。

降低 Ramsay-Hunt综合征的误诊的措施：①首诊医师详细

询问病史，重视患者就诊时出现的各类症状，了解病情发生发展

进程，避免片面强调个别体征，遗漏其他诊断线索。对早期症状

不典型者，应加强随诊，在发病早期鉴别诊断[8-11]；②进一步加强

对Ramsay-Hunt综合征的认知，尤其对伴发多组颅神经受累的

患者，提高鉴别诊断水准；③耳部皮肤神经痛症状往往是

Ramsay-Hunt综合征的早期症状，可作为早期的诊断依据，减少

误诊，提高诊断效能；④对于首发症状在Ⅸ、X和Ⅺ脑神经分布

区而不在面神经分布区者，不会表现出耳部疱疹的症状，也应将

Ramsay-Hunt综合征作为疑似的诊断点，再进一步以咽喉镜检

查进行排查，及早进行治疗以减少后遗症。

综上所述，Ramsay-Hunt综合征以耳带状疱疹复合外周神

经麻痹和神经功能障碍为特征，但常伴随三叉神经痛等不典型

症状，容易被误诊。一旦诊断，及早给予抗病毒药，以改善预后。
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