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·病例报告·

例 1 女性，49 岁。主因突发复视、双侧眼睑下

垂 6 d，于 2012 年 12 月 17 日入院。患者入院前 6 d
无诱因出现双眼复视、视物模糊，次日双侧眼睑上

抬不能、眼球各向活动受限，无头痛、头晕，无四肢

麻木、无力，无晨轻暮重现象，伴恶心、干呕（偶有白

色黏液），既往无特殊病史。入院时内科系统体格

检查未见明显异常。神经系统检查：神志清楚、语

言流利；双侧眼睑下垂，双眼各向活动明显受限，眼

球正中固定，无眼震，双侧瞳孔等大、等圆，直径约

为 6 mm，对光反射消失；无面部感觉障碍，其余脑神

经检查未见明显异常。四肢肌力 5级，肌张力适中；

双侧腱反射存在，病理征未引出；四肢共济运动正

常；深浅感觉无明显异常。实验室检查：空腹血糖

5.44 mmol/L（3.60 ~ 6.10 mmol/L），血 清 氯 水 平 为

97.70 mmol/L（98 ~ 107 mmol/L），余项均于正常值范

围。入院第 8 天（病程第 14 天）腰椎穿刺脑脊液检

查外观无色、透明，压力 100 mm H2O（1 mm H2O =
9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~ 180 mm H2O），白细胞计数 3 ×
10 6/L［（0 ~ 5）× 10 6/L］，蛋白定量 0.84 g/L（0.15 ~
0.45 g/L）、葡萄糖 3.70 mmol/L（2.20 ~ 3.90 mmol/L）、

氯化物 116.90 mmol/L（119 ~ 129 mmol/L），免疫球蛋

白 IgG 84.40 mg/L（0 ~ 34 mg/L）、IgM 2.57 mg/L（0 ~
0.30 mg/L）、IgA 5.36 mg/L（0 ~ 5 mg/L）。影像学检

查：头部 CT、MRI、MRV 和 CTA 检查均未见明显异

常。临床诊断：Miller Fisher综合征。予以甲泼尼龙

500 mg（1 次/d）静脉滴注冲击治疗，治疗 3 d 后剂量

减半，治疗 9 d后改为泼尼松 60 mg（1 次/d）口服，其

中，治疗第 3天时眼球各向活动受限有所好转，复视

减轻。患者共住院 14 d，病情明显改善出院。出院

1 个月后随访，基本痊愈。

例 2 男性，52 岁，主因突发双眼视物不清、复

视 5 d，于 2013年 2月 11日入院。患者入院前 3周曾

患“感冒”，入院前 5 d 晨起突发双眼视物不清、复

视，次日眼球各向活动明显受限，不伴四肢麻木、无

力，头部稍有沉重感，无头痛、晨轻暮重现象。既往

有“胃溃疡”病史，余无特殊。入院时内科系统检查

未见明显异常。神经系统检查：神志清楚、语言流

利。双眼复视、双侧眼睑下垂；双侧眼球各向活动

不能，眼球正中固定，无眼震；双侧瞳孔等大、等圆，

直径约 5 mm，对光反射迟钝；其余脑神经检查未见

明显异常。四肢肌力 5级，肌张力适中；双侧腱反射

未引出；轻瘫试验阴性，双侧指鼻试验稳准；病理征

未引出，深浅感觉无明显异常。实验室检查：空腹

血 糖 7.59 mmol/L、糖 化 血 红 蛋 白 5.20%（4.20% ~
6.20%），血清氯 95.80 mmol/L。入院第 10 天（病程

第 15天）腰椎穿刺脑脊液检查外观无色、透明，压力

120 mm H2O，白细胞计数为 1 × 10 6/L，蛋白定量为

0.82 g/L、葡萄糖 3 mmol/L、氯化物 114.30 mmol/L，免
疫球蛋白 IgG、IgM、IgA为 23.90、0.76、5.03 mg/L。影

像学检查：头部 MRI 显示多发腔隙性梗死；肌电图

无明显异常。临床诊断：Miller Fisher综合征。予甲

泼尼龙 500 mg（1 次/d）静脉滴注冲击治疗，治疗 3 d
后剂量减半，治疗 9 d 后改为泼尼松 60 mg（1 次/d）
口服，其中，治疗第 3天时眼球各向活动受限有所好
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转，复视减轻。患者住院 14 d，病情好转出院。出院

1 个月后随访，基本痊愈。

讨 论

Miller Fisher 综合征（MFS）的典型临床表现为

眼肌麻痹、共济失调和腱反射减退［1］，鲜有文献报道

以双侧眼内外肌麻痹为单独临床表现的病例。

本组 2例患者均以双眼复视、眼睑下垂、瞳孔扩

大、眼球固定、凝视为首发症状，定位于第Ⅲ、Ⅳ和

Ⅵ对脑神经。由于 2 例患者的临床表现与典型

Miller Fisher 综合征之三组征（急性双侧眼肌麻痹、

共济失调、腱反射消失）并非完全符合，故发病初期

定性诊断较为困难，根据急性病程，发病前无明显

感染史，无明显晨轻暮重现象，脑脊液呈现明显蛋

白 ⁃细胞分离现象，明确诊断为 Miller Fisher 综合

征。应注意与重症肌无力（MG）、糖尿病周围神经病

变（DPN）、后交通动脉动脉瘤相鉴别。其中，眼肌型

重症肌无力（OMG）多呈缓慢发病，表现为眼外肌无

力、上睑下垂，极少累及眼内肌，且有晨轻暮重现

象，疲劳试验和新斯的明试验均呈阳性，脑脊液蛋

白定量于正常值范围，低频重复神经电刺激可见波

幅递减现象。本组 2 例患者均呈急性病程，无晨轻

暮重现象，疲劳试验和新斯的明试验呈阴性，肌电

图未见明显异常，故不支持眼肌型重症肌无力。据

文献报道，有 6% ~ 25%的糖尿病患者可出现动眼神

经麻痹，与缩瞳纤维受累有关［1⁃2］，而代谢异常和血

管内皮损伤是糖尿病动眼神经麻痹累及瞳孔的原

因，故本组 2 例患者均未达到糖尿病周围神经病变

的诊断标准。颅底动脉环或颈内动脉系统动脉瘤

亦可引起动眼神经麻痹，后交通动脉动脉瘤引起的

动眼神经麻痹几乎均伴瞳孔扩大和眼球固定，患侧

眼痛或头痛且眼睑下垂多呈单侧，结合 2 例患者的

临床表现及影像学检查可排除后交通动脉动脉瘤。

本组例 1 患者曾于入院第 2 天（病程第 8 天）行

腰椎穿刺脑脊液检查，未发现蛋白⁃细胞分离现象。

尽管Miller Fisher综合征患者存在脑脊液蛋白⁃细胞

分离现象，但在病程的不同阶段其阳性检出率存在

较大差异：发病第 1 周较低，仅约 25%，随着病情进

展阳性检出率逐渐增加，第 2 和 3 周分别为 71%和

84%［3］。治疗原则均于明确诊断后予糖皮质激素冲

击治疗，连续治疗 3 天其双侧眼内外肌麻痹症状即

迅速改善，眼球各向活动明显恢复、复视减轻，出院

1 个月后随访即基本痊愈。提示发病早期脑脊液检

查未见蛋白 ⁃细胞分离现象的患者，仍不能排除

Miller Fisher综合征。

既往文献报道，Miller Fisher综合征主要以双侧

眼内肌麻痹［4］、双侧眼外肌麻痹［5］、急性双侧瞳孔扩

大［4］或双侧眼睑下垂［3］为主要症状与体征，鲜有以

眼内外肌麻痹作为独立首发症状者，推测可能与自

身血清抗神经节苷脂抗体（AGA）主要表达于动眼

神经、滑车神经和展神经的节旁区有关［6］。提示对

于急性眼内外肌麻痹患者，切勿因一次腰椎穿刺脑

脊液结果而排除 Miller Fisher 综合征，需结合发病

时间、体格检查等明确诊断。
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