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[摘要] 目的 探讨眼科就诊的第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹患者的病因及眼部特征,为临床诊疗提供参考依

据。方法 回顾性分析1987年1月-2024年12月于南京东南眼科医院斜弱视与小儿眼科就诊的2165例第Ⅲ、

Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹患者的临床资料,总结其病因及眼部临床特征。结果 2165例患者中,先天性麻痹占比最高

(74.2%),且以男性患者为主;后天性麻痹患者中特发性病因占48.7%,外伤性病因占31.9%,其中约66.9%外伤病

例为20~50岁男性患者。麻痹颅神经及眼别特征方面,本研究以单纯第Ⅳ对颅神经麻痹患者最多见(74.7%);

2165例患者中左眼单侧受累(803例)、双眼受累(708例)发生率较高。伴随症状方面,29.4%的患者存在代偿性头

位,复视症状在后天性麻痹组中更为显著。结论 眼科就诊的第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹患者病因复杂、表现多样,

需结合多学科综合评估,避免误诊漏诊,实施个体化诊疗方案。
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EtiologyandclinicalfeaturesinophthalmicpatientswithcranialnerveⅢ,Ⅳ,andⅥ palsy WU
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[ABSTRACT] Objective ToinvestigatetheetiologyandocularfeaturesofophthalmicpatientswithcranialnerveⅢ,Ⅳ,

andⅥpalsy,andtoprovideareferenceforclinicaldiagnosisandtreatment. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformed

ontheclinicaldataof2165patientswithcranialnerveⅢ,Ⅳ,andⅥpalsywhoattendedDepartmentofStrabismus,Amblyopia,

andPediatricOphthalmology,NanjingSoutheastEyeHospital,fromJanuary1987toDecember2024,andtheiretiologiesandocu-

larfeaturesweresummarized. Results Amongthe2165patients,thepatientswithcongenitalpalsyaccountedforthehighest

proportionof74.2%,withapredominanceofmalepatients;amongthepatientswithacquiredpalsy,thepatientswithidiopathic

causesaccountedfor48.7%,andthosewithtraumaticcausesaccountedfor31.9%,whileapproximately66.9%ofthetraumacases

weremalepatientsaged20-50years.Asforthefeaturesoftheaffectedcranialnervesandeyes,thepatientsonlywithtrochlear

nerve(cranialnerveⅣ)palsyaccountedfor74.7%,andamongthe2165patients,803hadunilaterallefteyepalsyand708hadbi-

lateralpalsy,bothwithrelativelyhighincidencerates.Intermsofaccompanyingsymptoms,29.4%ofpatientshadcompensatory

headposture,anddiplopiawasmorecommonintheacquiredpalsygroup. Conclusion Ophthalmicpatientswithcranialnerve

Ⅲ,Ⅳ,andⅥpalsyhavecomplexetiologiesanddiverseclinicalmanifestations,andmultidisciplinarycomprehensiveevaluationis

requiredtoavoidmisdiagnosisandmisseddiagnosisandtoformulateindividualizeddiagnosisandtreatmentregimens.
[KEYWORDS] Cranialnervediseases;Oculomotornervediseases;Trochlearnervediseases;Abducensnervediseases;

Strabismus;Diplopia;Retrospectivestudies

  眼科第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹主要表现为单条

或多条眼外肌部分或完全麻痹并导致其运动障碍,
进而出现眼球运动受限、复视、眼位偏斜以及代偿头

位等临床症状与体征,患者常因主诉斜视或复视就

诊[1]。由于该类疾病临床表现多样、类型较复杂,其
临床诊断及分型具有一定困难。本研究对1987年

1月-2024年12月南京东南眼科医院斜弱视与小

儿眼科诊治的2165例(2873眼)第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅

神经麻痹患者进行回顾性分析,旨在探讨不同颅神

经麻痹的病因构成及眼部相关临床特征,以提升临

床对该病的诊断水平。

1 资料与方法

选择1987年1月-2024年12月于南京东南

眼科医院斜弱视与小儿眼科就诊的第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅

神经麻痹患者2165例(2873眼)。患者纳入标准:

①由具有高级职称的眼科医师结合临床体征及专科

检查,确诊为第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ单对或多对颅神经麻痹的

患者;②具有本病相关的完整临床资料,包括病历以

及专科检查数据;③后天性颅神经麻痹的患者,具备

1次以上复查记录。排除标准:①经临床或影像学

检查证实限制性斜视者(如甲状腺相关眼病、眼眶骨
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折所致的肌肉嵌顿等);②重症肌无力、慢性进行性

眼外肌麻痹等非神经源性眼外肌功能障碍者;③既

往有复杂眼眶手术史,可能干扰神经麻痹性质判断

者。收集患者的发病年龄、病因、伴随症状、眼外肌

受累情况、合并斜视情况、眼球运动检查结果等临床

资料。
采用SPSS软件对数据进行统计学分析。计数

资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验;当理论

频数<5或总例数<40时,采用Fisher精确检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料及眼外肌受累情况

2165例患者中,男1254例(57.9%),女911例

(42.1%);右眼单侧受累654例,左眼单侧受累803
例,双眼受累708例。单纯第Ⅲ对颅神经麻痹者

314例(14.5%),单纯第Ⅳ对颅神经麻痹者1617例

(74.7%),单纯第Ⅵ对颅神经麻痹者共计188例

(8.7%)。见表1。在单纯第Ⅲ对颅神经麻痹的314

例患者(331眼)中,各眼外肌受累情况如下:累及内

直肌者28例(31眼),累及上直肌者22例(23眼),
累及下直肌者65例(67眼),累及下斜肌者48例

(49眼),同时累及上直肌及下斜肌者47例(47眼),
累及其他2条及以上眼外肌者104例(114眼)。

2.2 颅神经麻痹的病因

全部患者中,先天性麻痹者1607例(74.2%),
其中第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹者分别为113、1489、

5例。后天性麻痹者共558例(25.8%),其中第Ⅲ、

Ⅳ、Ⅵ单对颅神经麻痹者分别为201、128、183例,2
对及以上颅神经麻痹者46例。后天性麻痹者病因

分布方面,特发性(原因不明)麻痹患者共272例

(48.7%),其中40岁以上患者172例;外伤性麻痹

者178例(31.9%),其中男性138例,男性患者中

20~50岁者119例(66.9%);脑血管病或高血压所

致麻痹患者44例,其中50岁以上者41例;肿瘤致

麻痹者27例,其中直接致病者18例(20~50岁者

13例),间接致病者9例(20~50岁者7例);糖尿病

致病者12例;其他原因所致麻痹者25例。

表1 第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹患者的一般资料[例(χ/%)]

颅神经
病因

先天性 后天性

性别

男性 女性

患眼侧别

右眼 左眼 双眼

Ⅲ 113(5.2) 201(9.3) 186(8.6) 128(5.9) 152(7.0) 145(6.7) 17(0.8)

Ⅳ 1489(68.8) 128(5.9) 919(42.4) 698(32.3) 399(18.4) 552(25.6) 666(30.8)

Ⅵ 5(0.2) 183(8.5) 121(5.6) 67(3.1) 84(3.9) 87(4.0) 17(0.8)

Ⅲ、Ⅳ 0(0) 16(0.7) 11(0.5)  5(0.2)  6(0.3)  9(0.4)  1(0.0)

Ⅲ、Ⅵ 0(0) 23(1.1) 13(0.6) 10(0.5) 11(0.5)  7(0.3)  5(0.2)

Ⅳ、Ⅵ 0(0)  2(0.1) 2(0.1) 0(0) 0(0) 0(0)  2(0.1)

Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ 0(0)  5(0.2) 2(0.1)  3(0.1)  2(0.1)  3(0.1) 0(0)
合计 1607(74.2) 558(25.8) 1254(57.9) 911(42.1) 654(30.2) 803(37.1) 708(32.7)

2.3 眼部临床特征

全部患者中,存在代偿头位的患者共计637例

(29.4%),存在复视症状者449例。存在视物倾斜

者23例,其中先天性麻痹者1例(第Ⅳ对颅神经麻

痹),后天性麻痹者22例(第Ⅳ对颅神经麻痹20例,
第Ⅲ对麻痹2例)。存在瞳孔散大症状者44例,其
中先天性麻痹者4例(第Ⅲ对颅神经麻痹3例,2条

及以上颅神经麻痹1例),后天性麻痹者40例(第Ⅲ
对颅神经麻痹32例,2条及以上颅神经麻痹8例)。
χ2检验及Fisher精确检验结果显示,先天及后天性

麻痹者复视、视物倾斜、瞳孔散大以及合并水平斜视

患者构成比均差异显著(χ2=798.2~1577.6,P<
0.001)。见表2。

在1607例先天性麻痹者中,眼部垂直旋转肌

(包括上直肌、下直肌、上斜肌、下斜肌)麻痹合并水

平斜视者共1162例(72.3%);在558例后天性麻痹

者中,眼部垂直旋转肌麻痹合并水平斜视者共17例

(3.1%)。χ2检验结果显示,先天性眼部垂直旋转肌

麻痹合并水平斜视者的构成比显著高于后天性麻痹

者(χ2=798.2,P<0.001)。χ2检验及Fisher精确

检验结果显示,在先天及后天性麻痹者中,垂直旋转

肌麻痹合并外斜视者的构成比均显著高于合并内斜

视者(χ2=120.4,P<0.05)。见表2。

3 讨  论

本研究2165例第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹者

中,先天性麻痹占比极高,构成绝对主体,且男性患

者数量多于女性,与既往两项大样本麻痹性斜视临

床研究结果一致[2-3]。本研究先天性颅神经麻痹者

中,第Ⅳ对颅神经麻痹者数量最多,其中左眼受累情
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表2 先天性与后天性颅神经麻痹患者伴随症状的比

较[例(χ/%)]

伴随症状 先天性麻痹(n=1607) 后天性麻痹(n=558)

代偿头位 480(29.9) 157(28.1)
复视  5(0.3) 444(79.6)
视物倾斜  1(0.1) 22(3.9)
瞳孔散大  4(0.3) 40(7.2)
合并水平斜视 1162(72.3) 17(3.1)

 内斜视 394(33.9)  2(11.8)
 外斜视 768(66.1) 15(88.2)

况较右眼更为常见,第Ⅲ、Ⅵ对颅神经麻痹者数量依

次减少。以往报告中,第Ⅲ、Ⅵ对颅神经先天性麻痹

均较为少见,且未有明确分布排序,第Ⅵ对颅神经麻

痹在儿童期常以“获得性麻痹”或“Duane综合征”形
式被识别,而非典型的先天性麻痹[4]。本研究中,后
天性颅神经麻痹的发生率与以往报道的结果基本一

致[5],第Ⅳ对颅神经麻痹的发生率最低,第Ⅵ对颅神

经麻痹的发生率居中,第Ⅲ对颅神经麻痹的发生率

最高。
从第Ⅲ对颅神经麻痹所累及的眼外肌情况来

看,单独上直肌和单独内直肌麻痹的病例最少,而累

及2条及以上眼外肌的情况最为常见。研究证实,
动眼神经从中脑神经核团走行至眼眶内部的全程均

呈现清晰的拓扑分布特征:核团层面存在按眼肌支

配划分的亚核,并具备神经交叉支配特点;神经干内

躯体运动纤维与副交感纤维呈分层排布,于海绵窦

段即已分化为支配上直肌与提上睑肌的上支,和支

配内直肌、下直肌、下斜肌并携带瞳孔副交感纤维的

下支;进入眼眶后,上下支及通往睫状神经节的副交

感分支彼此相对独立。这样的解剖特点,是临床中

动眼神经易出现束性或分支选择性麻痹的重要形态

学基础,决定了动眼神经及其分支受损时临床常表

现为多肌受累的特征[6-8]。
在558例后天性麻痹者中,本研究病因分布呈

现出患者数量在特发性(原因不明)麻痹、外伤所致

麻痹、脑血管病及高血压所致麻痹、肿瘤所致麻痹、
糖尿病所致麻痹、其他原因所致麻痹中依次下降的

特点。这意味着对于相当一部分后天性麻痹患者,
即便医生进行了全面细致的检查,仍难以明确具体

病因。在178例外伤所致麻痹者中,男性占比达

77.5%,年龄在20~50岁的男性患者有119例(占
比66.9%),可能与该年龄段男性所从事工作及所处

社会环境风险性高于女性有关。在44例由脑血管

疾病或高血压所致麻痹患者中,93.2%的患者年龄

超过50岁,表明此类血管性致病因素具有显著的年

龄相关性。此外,肿瘤致病的患者中74.1%为20~
50岁的中青年,提示临床对于中青年后天性麻痹患

者,应高度警惕并排除肿瘤致病的可能。糖尿病是

仅次于肿瘤外导致麻痹的常见病因,其他散在病因

致病例数较少,未呈现出明显规律。
伴随症状方面,本研究中复视是后天性麻痹患

者的重要主诉,后天性麻痹复视者构成比显著高于

先天性麻痹者,极少数先天性麻痹者也可能出现复

视症状,这与过往一项针对大样本第Ⅳ对颅神经麻

痹的研究结果相符[9]。临床上初发复视者常以视物

模糊、视觉疲劳(眼酸胀、用眼后加重)作为首发主

诉,而非明确表述为“看见两个影像”,因此对于主诉

近期出现视疲劳或视物模糊者,应警惕并排除复视

的可能,以避免对于眼外肌麻痹的漏诊[10]。同时,
本研究发现后天性麻痹中视物倾斜者的构成比显著

高于先天性麻痹者,分析原因可能为先天性麻痹者

因长期存在感觉-运动适应与旋转融像(cyclofu-
sion),可使慢性旋转偏斜的主观倾斜感减弱[11],而
后天性麻痹患者常在急性期症状最明显,在未形成

稳定的感觉-运动适应时就医,因此“视物倾斜”更易

被诊断[12];且先天性麻痹者视物倾斜症状较为少

见,更多则依赖头位代偿维持单眼注视或者双眼单

视[13]。
先天性麻痹者中,约72.3%的患者存在垂直旋

转肌麻痹合并水平斜视,而后天性麻痹者该比例仅

为3.1%,该差异可能与颅神经麻痹的发病机制及双

眼视功能发育状态有关[9]。先天性颅神经麻痹多源

于胚胎期眼外肌或颅神经发育异常,常伴多组眼肌

功能失衡[14],在婴幼儿双眼单视尚未完全建立阶

段,垂直旋转肌麻痹所致的眼位紊乱与融合异常可

继发眼外肌结构改变,形成固定的水平斜视[15-16]。
相对地,后天性颅神经麻痹多由外伤或微血管缺血

等急性、单一颅神经损伤所致,因其多发于双眼视功

能已发育成熟后,不易继发眼外肌结构性挛缩,其水

平斜视多为伴随垂直旋转功能异常的代偿性功能性

斜视,一般不会形成长期固定的大角度共同性斜视,
且起病初期水平直肌本身无器质性损害,因此后天

性垂直旋转肌麻痹合并有水平斜视的临床概率较

低[9]。本研究中先天及后天性麻痹者垂直旋转肌麻

痹合并外斜视者的比例均显著高于内斜视者,过往

亦有报道称第Ⅳ对颅神经(仅支配上斜肌)麻痹者合

并外斜视的比例高于内斜视[17]。这是多因素协同

作用的结果,从解剖力学来看,垂直旋转肌的次要功

能多偏向外转、外旋,内转作用薄弱,其麻痹或亢进
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时易导致外转力量相对占优[18-20]。从神经及眼外肌

发育来看,无神经支配时,眼球自然呈外上偏斜位,
正常情况下神经支配系统能够维持人体眼外肌力量

的平衡,进而保持双眼正位,但垂直旋转肌麻痹引发

的垂直斜视会干扰眼球正位视发育,破坏神经-肌肉

调控平衡,增加外斜视发生风险[21-22]。从代偿与融

合机制来看,垂直旋转肌麻痹合并外斜视时可通过

头位倾斜代偿,保留部分融合功能,使复合性眼位偏

斜得以稳定存在;而内斜视合并垂直旋转偏斜时难

以有效代偿,复视干扰显著,婴幼儿易迅速发生单眼

抑制与弱视,难以长期维持共存的复合偏斜状态,故
临床垂直旋转肌麻痹合并内斜视的概率更低[23-24]。

本研究通过对大样本量颅神经麻痹患者进行回

顾性分析,系统性总结了该病的病因分布及临床特

征,但在研究设计与实施过程中仍存在一定局限性。
作为单中心回顾性研究,本研究样本主要来自斜弱

视与小儿眼科,虽包含部分成年患者,但仍以儿童及

青少年为主要人群,特定的就诊人群分布可能导致

转诊偏倚,使得先天性麻痹及第Ⅳ颅神经麻痹者占

比显著高于以往报道,在反映全人群发病规律方面

具有一定局限性。其次,本研究跨越37年,在此期

间临床诊断标准、影像学手段及检查技术经历了显

著演进,早期与近期病例在原始检查精度和数据采

集规范上的不一致可能对结果分析产生影响。最

后,后天性麻痹者中特发性病例占比高达48.7%,这
一现象客观反映了当前临床实践中病因诊断的现实

困境,受限于现有检测手段的敏感性,仍有近半数患

者无法明确病因,这提示在未来的研究中需进一步

整合多学科资源以提升诊断精度。
综上所述,第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对颅神经麻痹患者病因

复杂多样,临床表现丰富多变,难以凭借单一指标完

成准确诊断。因此,在制定麻痹性斜视的治疗方案

及选择手术方式时,必须谨慎遵循个体化原则。完

善的全身及眼科检查不可或缺,必要时应邀请神经

内科与内分泌科会诊,协同开展诊疗工作。
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断和鉴别中具有极高的价值。喉肌电图检查及神经

诱发电位通过检测喉内肌的肌电活动及神经传导功

能,即可判断声带活动不良是单纯由机械性原因所

致,还是由于神经损伤所致[16-17]。由于目前喉肌电

图检查患者接受程度尚不高,就诊于本院VCMI患

者大部分未行喉肌电图检查,这也是本研究局限性

之一。
综上所述,VCMI病因复杂多样,喉外肿瘤已成

为首要致病原因,左侧VCMI患者占比显著高于右

侧。双侧组患者颈部手术损伤的病因占比显著高于

左侧组和右侧组,左侧组与右侧组之间差异无显著

性。男性患者中,肺恶性肿瘤是引发VCMI的首位

病因,而女性患者的首要致病因素则为甲状腺肿瘤。
上述研究结果提示,VCMI作为多种疾病的继发性

表现,其诊疗核心在于早期明确原发病因,及时对原

发病进行精准诊断与规范治疗,这也是预防 VCMI
发生、改善患者喉功能预后的关键,对临床诊疗具有

重要指导意义。
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