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患者 男性，41 岁。因摔伤后头痛、头晕 2 h，
于 2011 年 3 月 21 日入院。患者于入院当日晚饭后

骑摩托车时不慎摔倒，头部着地，当即意识丧失，约

30 min 清醒后自觉头痛，恶心、呕吐 2 次，呕吐物为

胃内容物。被他人送入我院。

诊断与治疗经过 入院时查体：体温 37.1 ℃，

脉搏 84 次/min，呼吸 21 次/min，血压 151/87 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）。头皮散在擦伤。Glasgow 昏

迷量表（GCS）评分 15 分。双侧瞳孔等大、等圆，直

径 3 mm；直接和间接对光反射灵敏；眼球运动自

如。四肢肌张力正常，双侧肱二头肌、肱三头肌、膝

腱、跟腱反射阳性（++）；未引出病理征。头部 CT 检

查显示，左侧桥前池、环池高密度影（图 1）。腰椎穿

刺检查脑脊液压力 200 mm H2O（1 mm H2O = 0.98 ×
10 ⁃ 3 kPa），呈淡红色。临床诊断：创伤性蛛网膜下隙

出血。予注射用白眉蛇毒血凝酶 2 U 连续肌内注射

（1 次/d）3 d 和胞二磷胆碱 500 mg 静脉滴注（1 次/d）
3 d 进行止血、神经营养治疗。伤后 36 h，为了解颅

内出血情况再次复查 CT，显示蛛网膜下隙出血无变

化（图 2），颅底及颈椎无明显异常。入院后第 3 天予

以尼莫地平 10 mg 静脉滴注（1 次/d），连续治疗 1 周

后改为尼莫地平片剂 40 mg 口服（3 次/d），同时辅助

血塞通注射液 0.20 g 静脉滴注（1 次/d），治疗 2 周；

同时行腰椎穿刺释放血性脑脊液。经上述治疗，患

者头痛、头晕症状逐渐缓解。入院第 10 天，患者主

诉双眼视物双影，发现其双侧眼球内聚、向外侧旋

转不能过中线，其他方向未见明显异常；且为代偿

性头位面向左转或向右转。裂隙灯检查可见双眼

角膜透明、屈光间质清，眼底无异常。临床诊断：双

眼外伤性展神经麻痹。继续予以活血、解痉、神经

营养药物，连续治疗 1 个月麻痹症状仍然存在；随访

观察 6 个月双眼展神经麻痹症状无改善，遂建议行

眼科矫正手术。

讨 论

展神经在颅内行程长，包括脑池内段、海绵窦

段、眶内段共 3 部分，外伤后较易受损。其神经根自

图 1 入院时 CT 平扫显示，桥前池、环池高密度影（箭头所
示） 图 2 伤后 36 h CT 平扫显示，桥前池、环池仍呈高密
度影（箭头所示）

Figure 1 Brain computed tomography scan on admission
shows high density in the prepontine cistern and ambient
cistern (arrows indicate) Figure 2 Brain computed
tomography scan 36 hours after trauma shows high density in
the prepontine cistern and ambient cistern (arrows indicate)
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2012年神经内外科学术活动信息

日 期

2012 年 5 月
11-13 日

2012 年 7 月
6-8 日

2012 年 9 月
21-23 日

会议名称

第四届神经病理性疼
痛相关疾病诊疗新技
术学习班

第八届国际脑血管病
高峰论坛

第四届中国神经调控
大会暨中国医师协会
神经调控专业委员会
2012’年会

重点内容

（1）神经病理性疼痛相关疾病的现代临
床评价和检测方法。（2）韩国和日本神
经病理性疼痛相关疾病的现代治疗。
（3）神经病理性疼痛相关疾病的药物治
疗。（4）神经病理性疼痛相关疾病的范
畴和分类。（5）神经病理性疼痛治疗相
关 并 发 症。（6）麻 醉 后 神 经 损 伤 性 疼
痛。（7）单 纯 疱 疹 后 神 经 痛 的 现 代 治
疗。（8）局部麻醉药物与神经损伤性疼
痛。（9）椎间盘术后疼痛的现代治疗。
（10）三叉神经痛的射频治疗。（11）神经
损伤痛的红外热图。（12）疼痛科的建立
和发展之路

脑血管病的急性期管理、溶栓及闭塞血
管再通、脑卒中危险因素控制及药物治
疗、转化医学的临床应用、神经修复及
功能重建、动脉粥样硬化临床与基础研
究、神经影像学进展、痴呆及血管性认
知损害、情感障碍等

神经调控治疗神经病理性疼痛；神经调
控治疗癫 、帕金森病等功能神经疾
病；神经调控治疗精神病；神经调控治
疗心绞痛、肠易激综合征及视听觉障碍
性疾病；神经调控电刺激疗法；神经调
控药物疗法；神经调控基础研究；神经
调控与儿童健康
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南京

北京
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305 号南京军区南京总医
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北京市东城区东直门外新
中街 11 号中国医师协会神
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脑桥延髓沟出脑，经桥前池，在岩斜区进入海绵窦，

经眶上裂内侧入眶，支配外直肌。展神经在岩斜区

有 3 个成角部位，即硬膜入口处、岩骨尖、进入颈内

动脉外侧壁处，为展神经最易受损的部位。颅脑创

伤或眶壁骨折引起展神经受压迫，导致的功能障碍

发生率较低，常见为单侧展神经麻痹，占所有颅脑

创伤的 1% ~ 2.70%；而双侧展神经麻痹更为少见，患

者多伴有颅内严重损伤、寰枕关节脱位或颅颈交界

区韧带撕裂［1］。外伤性展神经损伤的机制包括直接

机械损伤和间接损伤。前者源于血肿或周围结构

如韧带、硬膜等导致神经受压；后者由于血管受压

或血管痉挛引起神经缺血性改变［2］。单纯创伤性蛛

网膜下隙出血并发双侧展神经麻痹临床极为少见，

本文患者因摔伤而致轻度脑损伤、蛛网膜下隙出

血，继而出现双侧迟发型展神经损伤。一般情况

下，外伤后出现双侧展神经麻痹预示着严重头颅或

颈椎损伤，并且 GCS 评分较低；然而该例患者入院

时 GCS 评分为 15 分，经影像学检查除了创伤性蛛网

膜下隙出血外，并无颅骨骨折或脱位。因此，我们

考虑其蛛网膜下隙出血是迟发型展神经麻痹的诱

发因素，由于出血导致颅内压升高，直接压迫展神

经；与此同时，蛛网膜下隙出血刺激脑血管痉挛，间

接损伤脑神经。展神经持久性麻痹可能与完全损

伤或双侧损伤有关［3］。对于此类患者，发病之初可

给予神经营养、多种维生素和血管扩张药物进行内

科保守治疗，并可于结膜下注射肉毒毒素以提高治

愈率［4］，本文患者为双侧迟发型展神经损伤，故未行

肉毒毒素治疗。对于保守治疗无效、病情稳定的患

者可施行眼科矫正手术以改善眼位。
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