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临床中周围性面瘫是常见的神经性病变，与中

枢性面瘫具有明确鉴别要点。但脑干梗死导致周

围性面瘫，易与Bell麻痹相混淆，两者在临床中的

针刺治疗策略各有侧重，因此准确判断病因具有重

要意义。

1 病例资料

患者，男，64岁，主因“突发视物模糊、眼球偏斜

伴左侧口眼无力19 h”以“脑梗死”收入我院。入院

症见：视物模糊，左侧面部活动无力，无恶心呕吐。

既往糖尿病、高脂血症、脑动脉粥样硬化病史。查

体：血压 131/92 mmHg，嗜睡，构音欠清，高级皮质

功能大致正常，双侧瞳孔等大正圆，右侧对光反射

消失，左侧对光反射存在，右眼球稍外展位，眼球内

收不能，左侧眼球内收及外展均不能，右侧眼球上

下视部分受限，双侧眼球斜视时可见细小水平眼

震，上下视时可见垂直眼震，睑裂增大，不能完全闭

眼，左侧额纹及鼻唇沟浅，左侧口角低垂，示齿口角

右偏，伸舌居中，悬雍垂上抬有力，咽反射对称存

在，四肢肌力Ⅳ级，肌张力正常，腱反射存在，指鼻

及跟膝胫反射稳准，颈软，无抵抗。辅助检查：颈动

脉超声：左侧颈内动脉粥样硬化；右侧大脑后动脉

胚胎起源；左侧后交通动脉开放；脑内多发异常信

号影。颅脑MRI：脑干（偏后部）及左侧侧脑室体部

旁亚急性期梗死灶；桥脑（偏左侧）、双侧基底节区

缺血灶；双侧放射冠区及侧脑室旁脱髓鞘灶。入院

后予以抗凝、抗血小板聚集、降脂稳定斑块等治疗，

患者症状逐渐好转，继续予以针灸康复治疗治疗面

瘫症状。

2 讨论

周围性面瘫为面神经核或面神经受损引起，出

现病灶同侧面肌瘫痪。耳部发育异常、外伤、炎症、

肿瘤等是周围性面瘫的常见病因。中枢性面瘫为

面神经核以上组织受损，受损部位包括皮质、皮质

脑干纤维、内囊、脑桥等，主要表现为病灶对侧颜面

下部肌肉麻痹，脑神经核及上下行传导纤维在脑干

处排列紧密且功能复杂，脑干梗死往往累及多个神

经核团表现为综合性症状。脑桥病变仅累及单一

脑神经核及其下行传导纤维病例较少，因此以周围

性面瘫为主要表现的脑干梗死患者罕见[1]。

面神经运动核团位于脑桥下部网状结构的腹

外侧，属特殊内脏运动性核。面神经核或面神经

受损造成周围性面瘫的同时，还可影响外展神经功

能[2]。外展神经核单侧病变可导致同侧水平注视麻

痹，神经受损可出现眼球外展运动受限或不能。脑

桥旁正中网状结构位于同侧外展核与内侧纵束附

近的核上中心 [3]。Fisher 在 1967 年提出“一个半综

合征”概念[4]，即脑桥麻痹性外斜视，一侧脑桥背盖

部病变累及脑桥旁正中网结构以及对侧交叉过来

的内侧纵束，导致患侧眼球内收、外展均不能，对侧

眼球可以外展但不能内收，同时外展眼眼震。孤立

的“一个半综合征”相对少见，常伴随其他神经缺损

症状。1998 年 Eggenberger 首次命名了“八个半综

合征”，指“一个半综合征”合并同侧面神经瘫痪的

一组临床综合征[5]。该综合征病灶位于同侧脑桥旁

正中网、内侧纵束、面神经核或神经束，或影响同侧

外展神经核，脑桥梗死是其常见原因[6]。本文患者

为脑干急性脑梗死累及面神经核团或面神经走行

的脑干区域，引发同侧周围性面瘫。

脑桥血液主要由椎基底动脉系统供给，面神经

核血液供应以短旋动脉与长旋动脉为主，属于脑桥

动脉分支。脑桥梗死是最常见的脑干梗死类型，约

占缺血性脑梗死疾病的 15%[7]，主要有以下几种原

注 ：可 见

脑干亚急性期

梗死灶。

图1 患者颅脑

核磁DWI影像

注：左侧额纹及鼻唇沟浅，左侧口角低垂，示齿

口角右偏。

图2 患者查体表现
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因造成：①小动脉起始部粥样硬化或者高血压导致小血管玻璃

样变引起血管阻塞；②椎基底动脉的狭窄或者椎基底动脉发育

不良导致血管的流动阻力增大；③继发性的脑水肿、炎性介质导

致脑桥局部的缺血[8]。基底动脉粥样硬化是旁正中脑桥梗死和

深部脑桥小梗死的主要发病机制[9]。有回顾性分析指出大动脉

粥样硬化所致周围性面瘫，可有多支血管受累，同时具有多种临

床表现，包括前庭功能障碍、凝视诱发性眼球障碍和小脑性共济

失调；小血管闭塞性周围性面瘫则症状局限，仅表现为水平注视

障碍及面部无力[10]。此患者梗死灶位于脑干，但未出现除周围

性面瘫以外的其他症状，考虑梗死面积较小，且病灶位于脑桥区

域内面神经核以下，破坏了面神经核支配面神经的传导通路，故

临床表现为周围性面瘫。此外，该患者既往糖尿病多年，神经病

变是糖尿病的主要并发症，包括周围神经病变和颅脑神经病变，

颅脑神经的发病率约占糖尿病患者的 0.4%～5%，病变主要累

及动眼神经，其次为展神经和滑车神经，临床上同样发现过面神

经受累的病例[11]，但是糖尿病并发颅脑神经损伤的机制多数研

究认为是多元醇途径或者是糖基化终末产物形成引起的代谢紊

乱、氧化应激、神经营养因子缺乏导致，通过患者的既往史、辅助

检查（如血糖、颅脑MRI、肌电图检查等）可进行鉴别[12]。

患者既往有高脂血症、脑动脉粥样硬化，存在脑血管疾病

的高风险因素，因此考虑为小血管粥样硬化引起脑桥梗死，导致

面神经核和面神经之间通路受阻，故而出现单纯性周围性面

瘫。根据本文患者的病史、查体和辅助检查可排除特发性周围

性面瘫、病毒感染、糖尿病并发颅脑神经病变的可能性，诊断为

脑干梗死明确。此患者以下特点较为突出：①症状局限，仅表现

为眼球水平活动障碍及面部无力。②影像学所示左侧脑干处存

在病灶，此处面神经运动纤维走行于脑桥背内侧，绕展神经核后

再向前下行，导致周围性面瘫。③此患者既往高脂血症、脑动脉

粥样硬化病史，颅脑MRA及锁骨下动脉超声皆提示动脉粥样

硬化及斑块形成，排除大血管狭窄和心脏源性、下肢深静脉血栓

等栓子来源，考虑由动脉粥样硬化导致的小血管闭塞是造成其

脑干梗死的主要原因，也可能是脑桥动脉及分支的动脉粥样硬

化斑块形成导致脑桥供血区域缺血坏死所致。

特发性面神经炎早期采用激素、营养神经等药物治疗，同

时结合针刺疗法。手足三阳经筋散布于面部，在局部瘫痪肌群

采用经筋刺法，排刺、浅刺、透刺、一穴多刺为主，疏通面部气血，

促进周围神经组织代谢，加快功能恢复[13]。而脑梗死导致的周

围性面瘫，临床中依照脑血管疾病系统治疗，及时建立侧支循

环、促进脑桥神经元髓鞘再生。同时及时予以针刺治疗，石学敏

院士提出中风针刺疗法当以“醒脑开窍”为先，通过调节血清物

质、脑血流、脑氧代谢以修复缺血半暗带的血管神经元，最大限

度调节机体内环境[13]。研究表明在头部穴位进行针刺疗法能够

有效降低神经功能缺损程度，激活下游血管新生因子表达，同时

促进梗死区域微血管生成[14]。

脑桥梗死是脑干梗死最常见的临床类型，由于脑桥结构复

杂，所以在临床中呈现多种表现形式，容易误诊其他疾病[15]。脑

血管疾病、多发性硬化症、脱髓鞘疾病以及脑炎等均可导致以面

部功能异常为主要表现的综合征，绝大多数由脑血管疾病引起，

与颅内血管局部血液供应异常关系密切。本文病例脑干梗死导

致的周围性面瘫，无其他的脑干梗死特征实属罕见。根据不同

病因，针刺对面瘫病的治疗侧重各有不同。故临床医生要加强

对本病的认识，对以周围性面瘫为唯一特征的患者应考虑脑血

管病可能。
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