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３３例 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征临床分析

刘　勃１，高爱民２，孙玲英３

（徐州医学院附属第三医院１．耳鼻咽喉科；３．皮肤科，江苏 徐州　２２１００３；２．徐州市第六人民医院 耳鼻咽喉科，
江苏 徐州　２２１００６）

　　摘　要：　目的　探讨 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的诊断
!

治疗及预后情况。方法　对 ３３例 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ
综合征的临床资料进行回顾性分析，所有患者均采用抗病毒剂、糖皮质激素及血管扩张剂等药物治疗。

结果　３３例中出现面瘫 ３０例，经保守治疗治愈 ２３例，占 ７６．７％；有效 ５例，占 １６．７％；无效 ２例，占
６．６％。伴听力下降者 １３例，治愈 ９例，占 ６９．２％；有效 ４例，占 ３０．８％。２例有神经痛后遗症。结论
警惕临床上少见类型的 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征，以减少误诊，早期诊断，及时规范的治疗是缩短病程及减少
后遗症发生的关键。

关　键　词：ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合症；水痘带状疱疹病毒；面神经麻痹
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　　带状疱疹膝状神经节综合征（ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ
综合征）是潜伏于感觉神经节或邻近淋巴结的

水痘带状病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）再
激活而引起的多发性脑神经炎。临床较少见，

早期临床表现不典型易致误诊，延误治疗，给

预 后造成一定影响。笔者收集总结１９９５年
２月 ～２０１１年 １０月诊治的 ３３例 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ
综合征患者的临床资料，对本病的诊断治疗及

预后进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ３３例患者中男 ２４例，女 ９例；年龄

２１～７６岁，平均年龄 ４９．７岁。左侧 １８例，右
侧 １５例。发病前有明显诱因者 １４例，其中感
冒 ４例，过度劳累 ５例，精神压力过大 ３例，合
并糖尿病 ２例。３１例有患侧耳痛和疱疹，２例
仅有耳痛和面瘫而未出现疱疹。共 ３０例出现
面瘫，其中 ２例以面瘫为首发症状，占 ６．７％，
曾误诊为 Ｂｅｌｌ面瘫。５例以耳痛为首发症状
者，曾误诊为外耳道炎或分泌性中耳炎。１例

先出现咽喉部疼痛，曾误诊为咽喉炎，后出现

面瘫、声嘶，检查发现会厌及披裂广泛分布小

疱疹，左侧声带麻痹，后确诊为 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综
合征。１３例伴听力下降及耳鸣。

纯音听阈测定检查 １３例，均为感音神经性
耳聋，听力损失程度根据 ＷＨＯ标准［１］，其中轻

度聋 ８例，中度聋 ４例，重度聋 １例；声导抗检
查 １７例中 １２例镫骨肌反射消失，５例存在；味
觉检查 ２３例，其中病侧舌前味觉正常 ６例。
１５例出现面瘫的患者行内听道 ＣＴ扫描检查，
排除内听道占位性病变。面神经肌电图检查

８例，示面神经不完全性或部分损伤 ７例，完全
性损伤 １例。
１．２　治疗方法

所有患者一经确诊，均及时给于抗病毒药

物治疗，口服阿昔洛韦或更昔洛韦，仅 ３例静
脉滴注阿昔洛韦。全部患者均予糖皮质激素

治疗，地塞米松 １０ｍｇ每日 １次静脉滴注，或
强的松 ２０ｍｇ每日晨服，１周后逐步减量，疗程
１０～１４ｄ。出现面瘫的患者均给予复方丹参、
血塞通或银杏达莫等扩血管药静脉滴注，同时

给予 Ｂ族维生素、神经营养药，并辅以适量抗
生素以防治感染。皮肤出现疱疹患者均给予

阿昔洛韦软膏涂敷。
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１．３　疗效评定标准
通过 ＨＢ分级系统［２］对面瘫的疗效进行

评估，治愈：面神经功能恢复到Ⅰ级；有效：分
别由Ⅳ、Ⅴ级改善为Ⅱ、Ⅲ级；无效：面神经功
能无明显改善。根据纯音听阈测定结果对耳

聋的治疗效果进行评估，治愈：受损频率听阈

恢复至正常或达健耳水平；有效：受损频率平

均听阈提高 １５～３０ｄＢ；无效：受损频率听阈无
明显改善。

２　结果

　 　 ３０例 伴 发 面 瘫 患 者 ，治 愈 ２３例 ，占
７６．７％；有效５例，占１６．７％；无效２例，占
６．７％ 。１３例 听 力 下 降 者 ，治 愈 ９例 ，占
６９．２％；有效 ４例，占 ３０．８％。仅 ２例有神经
痛后遗症。耳部疱诊多于 １～２周内消退，耳
痛于 ２～３周内逐渐缓解。

３　讨论

　　ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征多发于中老年人，是由
ＶＺＶ感染导致的以累及面神经为主的多发性
脑神经综合征，典型的三联症即耳痛、耳部疱

疹及同侧周围性面瘫是本病的主要诊断依据。

检查血清特异性 ＶＺＶ抗体升高可协助诊断
ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征［３］，而 ＭＲＩ的 ＧｄＤＴＰＡ增
强扫描有助于面神经的定位诊断［４］。由于耳

蜗、前庭神经与膝状神经节共一神经鞘，这种

特殊的解剖关系，使炎症易蔓延至耳蜗、前庭

神经。有学者统计［５］，本病脑神经受损的概率

以面神经最高，为 ９３．８％，以下依次为耳蜗神
经６２．９％ 、前 庭 神 经４３．８％ 、三 叉 神 经
１５．２％、舌咽神经 ３．８％、迷走神经 ２．４％。
ＶＺＶ侵犯面神经、耳蜗神经及前庭神经等不同
脑神经后，则会出现面瘫、听力下降及眩晕等

相应症状，但出现的顺序无任何规律［６］。听力

下降是本病除面瘫外最常伴发的脑神经症状，

本组有 １３例伴发听力下降，占 ３９．４％。本病
即使表现为典型的三联症，其出现的时间亦可

先后不一，有研究显示［７］首发症状中耳痛的阳

性率明显高于疱疹的阳性率，仅根据有无疱疹

来诊断常会导致误诊。本组 ５例以耳痛为首
发症状者，早期曾被误诊为外耳道炎或分泌性

中耳炎。一般耳痛、疱疹出现于面瘫之前，少

数情况下面瘫先于耳痛，疱疹出现，此时易误

诊为 Ｂｅｌｌ面瘫，本组 ２例以面瘫为首发症状
者，就曾被误诊为 Ｂｅｌｌ面瘫。另外疱疹的形
态、分布部位常发生变异亦是本病误诊率高的

重要原因。本病若为多脑神经受损，其临床表

现复杂多样，更增大了本病误诊的概率［５］。本

组共 ８例早期误诊，占 ２４．２％。因此，不断提
高对 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的认识和警觉，尽可
能获取全面系统的临床资料，进行全面分析、

综合判断，才能最大限度减少对 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ
综合征的误诊。

目前本病普遍采用内科保守治疗。早期给

予抗病毒剂、糖皮质激素、血管扩张剂等药物

治疗。抗疱疹病毒剂阿昔洛韦或更昔洛韦的

早期应用，能够抑制病毒的合成和复制，减少

新损害形成，减轻神经损伤，从而缩短病程。

近年来阿昔洛韦所致不良反应国内多有报道，

急性肾功能衰竭是其严重且高发的不良反

应［８］。因此，应用阿昔洛韦应严格选择药物的

用法用量，使用疗程不宜过长。而更昔洛韦比

阿昔洛韦作用更迅速，疗效更显著，且更安

全［９］，宜优先选用。早期给予糖皮质激素可减

轻炎症反应，阻止病毒进一步破坏神经节和神

经纤维，缓解面神经水肿，消除自由基，有利于

面神经功能的恢复。国内报道［１０］，在带状疱疹

发病的 １周内及时应用糖皮质激素可有效减
轻神经痛并可能降低神经痛后遗症的发生率。

本组在急性期及时联合应用糖皮质激素和抗

病毒剂的患者均收到良好效果。对有面瘫者

给予血管扩张剂、神经营养剂，同时配合中医

针灸理疗，对面瘫的恢复大有裨益。

本病的预后大多较好，但少数患者有永久

性面瘫，疱疹后神经痛及听力损失后遗症。这

与病变严重程度、患者年龄、早期误诊误治等

因素有关。国外报道［１１］，６０岁以上老年人带
状疱疹患者后遗神经痛发生率达 ２０％，本组 ２
例有神经痛后遗症的患者年龄均在 ６０岁以
上。另外国内有报道［１２］，面神经病变部位低者

较病变部位高者面瘫恢复时间短。本组 ５例
镫骨肌反射存在，味觉试验正常者，提示面神

经受损部位在鼓索神经处或以下部分，面神经

功能均完全恢复。声导抗检查和味觉试验对

评估面瘫的预后有一定意义。
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鼻腔泪囊吻合两种手术方法的疗效比较

张　文，李　阳，郑玉萍，刘　晖

（陕西省人民医院 耳鼻咽喉科，陕西 西安　７１００６８）

　　摘　要：　目的　比较经鼻内镜行鼻腔泪囊吻合术与传统泪囊鼻腔吻合术的疗效和患者满意度。
方法　回顾性分析７８例慢性泪囊炎患者手术治疗效果，其中经鼻内镜下行鼻腔泪囊吻合术３８例，采用
传统泪囊鼻腔吻合术治疗 ４０例。结果　两种手术方法的手术有效率分别为 ８９．５％和 ９０％，患者满意
率分别为 ８１．６％和 ７５％ 。两组间比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经鼻内镜行鼻腔泪囊吻合
术的手术效果接近于传统手术，但病人的满意率高，这种手术可能成为替代传统鼻外泪囊手术的理想

术式。

关　键　词：鼻内镜；泪囊鼻腔吻合术；慢性泪囊炎
中图分类号：Ｒ７６５．９　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１２）０５－０３９２－０３

　　慢性泪囊炎常导致鼻泪道阻塞，是眼科常
见病，女性多见，长期以来泪囊鼻腔吻合术是

公认的理想术式，但是围绕本术式引起的争议

也颇多［１４］。近年来随着鼻内镜的问世和内镜

鼻窦外科及鼻眼相关外科的不断发展，在鼻内

镜下行鼻腔泪囊吻合术成为手术治疗慢性泪

囊炎的新途径。本文对两种手术方法的疗效

及优缺点进行了比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２０００年以来行泪囊鼻腔吻合术患者

７８例共 ７８眼，其中经鼻内镜鼻腔泪囊吻合术
组（简称内镜组）３８例，传统泪囊鼻腔吻合术
组（简称传统组）４０例。两组患者性别、年龄
和病程构成相近，见表１。所有患者均为第
·２９３·
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１次手术。
临床诊断标准：所有患者均有溢泪症状，

压迫泪囊区见有黏液脓性分泌物自下泪管流

出，泪道冲洗不通。术前每日用庆大霉素冲洗

泪囊，连续 ２～３ｄ；两组术前均常规行泪道、鼻
腔及全身检查。两组术后均随访满 １年。

表 １　两组患者的构成比较

组别 例数 男∶女 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（年） 平均病程（年）

内镜组 ３８ ８∶３０ ２６～６６ ４５ ０．７５～１２ ３．５

传统组 ４０ ８∶３２ ３０－６５ ４７ ０．３～１５ ３．９

１．２　手术方法
１．２．１　内镜组　采用德国产 Ｗｏｌｆ３０°鼻内
镜。术前泪囊注入少量亚甲蓝，患者取仰卧

位，鼻腔及结膜囊行表面麻醉，鼻腔外侧壁中

鼻甲前端行黏膜下 １％利多卡因浸润麻醉。切
除该部位鼻腔外侧壁对应泪囊位置的黏骨膜

１２ｍｍ×１５ｍｍ大小，暴露骨性鼻腔外侧壁。
用电钻或咬骨钳开骨窗 １０ｍｍ×１２ｍｍ大小，
即见呈淡兰色泪囊内壁膨隆。经下泪点插入

泪道探针至泪囊，确定泪囊后，在探针的引导

下由泪囊下方向上做“Ｕ”型全层切开泪囊囊
壁，使泪囊内侧壁成为一尽量大的黏膜瓣，将

此黏膜瓣向后上翻转贴在鼻腔钩突前的被取

掉中鼻甲前端部分黏膜之上。泪囊造孔完成

后用碘仿纱条填至孔内，并压住翻转的黏膜

瓣，再用凡士林纱条部分填塞鼻腔，保持碘仿

纱条不致脱落，术毕。术后 ２～３ｄ抽出凡士林
纱条。术后 ７～１０ｄ取出碘仿纱条，冲洗泪道
通畅后每周冲洗 １次。１个月后内镜检查，清
理鼻腔分泌物、血痂，并冲洗泪道，半个月复

查。术后 ３个月冲洗一次，以后可每个月复查
１次。
１．２．２　传统手术方法　所有病例均采用局
麻，鼻腔内准确填塞２％丁卡因 ＋０．１％肾上腺
素棉片至中鼻甲的前方，即鼻黏膜开窗位置。

切开皮肤后，用止血钳钝性分离皮下组织及眼

轮匝肌达泪前嵴骨膜，找到内眦韧带并切断，

切开泪前嵴骨膜，用剥离子游离泪囊窝，用骨

凿造口做骨窗；自下泪点插入泪道探针，探明

泪囊下端阻塞位置，根据泪囊大小确定骨窗大

小；做骨黏膜“工”形瓣，使后瓣小，前瓣大，

“工”形剪开泪囊，使前瓣小，后瓣大，将鼻黏膜

和泪囊的后瓣与后瓣、前瓣与前瓣吻合，要求

对合平整，无明显缝隙；用庆大霉素冲洗泪道

通畅，间断缝合内眦韧带、皮下组织及皮肤切

口；加压包扎切口。术后第 １天冲洗泪道，以
后每日换药，１周拆皮肤缝线，并再行泪道冲
洗，以后每周冲洗泪道 １次，共 ３～８周。
１．３　疗效判定标准

治愈：内镜下检查泪囊造口形成与上皮化，

溢脓流泪症状消失，冲洗通畅；好转：内镜下检

查泪囊造口形成与上皮化，溢脓流泪症状减

轻，用力冲洗通畅；无效：内镜下检查泪囊造口

闭锁，溢脓流泪症状无改变，冲洗不通畅。有

效：治愈和好转的患者均为有效。

１．４　统计学处理
分别计算两组 １年后手术有效率和患者满

意率。统计学处理采用 χ２检验，Ｐ ＜０．０５为
有统计学意义。

２　结果

　　两组术后均随访 １年，比较两组手术有效
率和患者对手术的满意率，见表 ２。

表 ２　两种手术方式治疗效果与患者满意率比较

组别 例数 有效（例） 无效（例） 手术有效率（百分比） 满意（例） 不满意（例） 患者满意率（百分比）

内镜组 ３８ ３４ ４ ８９．５ ３１ ７ ８１．６

传统组 ４０ ３６ ４ ９０ ３０ ０ ７５

　　注：两组手术有效率比较：χ２＝０．３３，Ｐ＞０．０５；两组满意率比较：χ２＝０．４１，Ｐ＞０．０５

·３９３·
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３　讨论

　　本研究比较了传统的泪囊鼻腔吻合术和
经鼻内镜行泪囊鼻腔吻合术两种手术的疗效

和患者的术后满意率。从两组患者术后的泪

道通畅率来看，两组之间并没有显著差异，传

统的泪囊鼻腔吻合术术后有效率略高一些。

但就患者的满意率而言，两组患者尽管没有明

显差异，但内镜组的满意率要高于传统手术

组。传统手术组的患者不满意之处主要有

３方面：①术中凿骨时的恐惧感；②面部瘢痕；
③术后的功能性溢泪。内镜组患者对手术过
程和效果均有较高的满意率，不满意之处主要

集中在费用方面。

传统的泪囊鼻腔吻合术已有百年的历史，

是治疗慢性泪囊炎及鼻泪管阻塞的经典手术，

手术成功率已达 ９０％以上。但它存在以下缺
点：①切开皮肤，遗留皮肤瘢痕；②切口小、部
位深、术野暴露困难，容易损伤鼻黏膜；③术中
术 后 出 血 的 几 率 较 高。 术 中 出 血 多 见

于内眦静脉损伤、骨孔出血及鼻黏膜出血；

④作手术切口时容易损伤眼轮匝肌和内眦韧
带，影响组织的导泪功能。笔者在对传统组患

者的随访中发现，有一部分患者尽管冲洗泪道

通畅，但仍存在溢泪现象［５］，患者因此不满意，

究其原因，是由于传统手术的手术切口可能损

伤眼轮匝肌和内眦韧带，导致眶周组织对泪液

的导流功能减弱而出现的功能性溢泪。这种

现象较多见于老年患者，与老年患者本身的眼

轮匝肌较松弛有关。但鼻内镜组的老年患者

较少出现这种现象。这是因为在鼻内镜下行

泪囊鼻腔吻合术，手术操作在直视下进行，准

确切开泪囊，损伤小，不损伤肌肉和内眦韧带，

故不影响上述组织的导泪功能。除此以外，鼻

内镜手术的优点还有：面部无切口瘢痕，同时

解除鼻腔其他疾患及影响鼻腔泪囊造孔术成

功的鼻腔因素［６］。

慢性泪囊炎患者多见于农村老年女性，与

农村患者的医疗条件和经济状况有关。所以

在鼻内镜组，部分患者由于费用原因表示不满

意。尽管如此，鼻内镜下行泪囊鼻腔吻合术在

手术过程和手术效果等方面已显示出了其独

特的优势，因此可能成为替代传统鼻外泪囊手

术的理想术式。
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