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阿替卡 因下领 神 经 阻滞麻 醉 后 发 生

孤 立 性 外 展 神 经 麻 痹
— 多发性硬化首发症状 1例报告
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脊髓 、全身及硬脊膜外麻醉往往能引起多发性硬化症的加重。但是至今仍没有阿替卡因下领神经阻滞麻醉

，后多发性硬化发作的报道。本文报告了 1例 30 岁男性患者 在右下领第二、三磨牙拔除后第 2天突发外侧视物

复视症状。患者曾两次注射 1.8喇 的4% 阿替卡因溶液 (含 1:10 万的肾上腺素)用于局部麻醉。神经系统检查

发现患者左眼外侧视物受限。脑脊液检查发现免疫球蛋 白G指数升高 寡克隆区带阳性。MRI检查显示在脑桥中

部左侧、右侧小脑半球 、双侧 白质和脑室上区有髓鞘脱失斑块。在静脉注射甲泼尼龙 (Methylp「ednisolone)治疗

后左侧外展神经麻痹症状完全得到改善。阿替卡因下领神经阻滞麻醉可能促使 了多发性硬化症的发病或者发作。

这
一
病例提示我们 .牙科和神经科医师应将孤立性外展神经麻痹作为阿替卡 因下领神经阻滞麻醉的

一
个可能不

}
良反应加以预防。
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虽然脊髓麻醉可以引起多发性硬化的病情加重 ，

但是低剂量 的全身及硬脊膜外麻醉似乎是安全的。

有研究表 明，较高浓度和较长时间的布 比卡因硬脊

膜外麻醉可能增加多发性硬化的复发率 ，另外也有

布 比卡因脊髓麻醉后发生视神经脊髓炎的报道 。到

目前为止还没有局麻下牙科手术与多发性硬化发病

之间相关性 的报道 。但是暂时性颅神经麻痹可 以继
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发于牙科麻醉注射 ，这是
一
种少见的并发症 。已有观

点用
一些血管和骨结构 的解剖特点来解释这种麻痹

的发生 。孤立性 外展神 经麻痹被认 为是
一
种罕见 的

多发性硬化症 的首发表现 ，有研究报道 ，在 18 一50

岁 的患者 中发生率为 1.6%一12.2%。

由于 多发性硬化症孤立性 外展神 经麻痹 是种罕

见 的首 发表现 ，所 以本例病例报告在于提 示牙科和

神 经科 医师在牙拔 除术 中 ，阿替 卡 因下领神 经 阻滞

麻醉有可能触 发多发性硬化症 的发作 。
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病 例 报 告

患 者 男性 ，30 岁 ， ld前曾 });I龋 街拔 除 右 卜领 第

几、 几磨 才 ， 由
一
J
几
突 发 左 外 侧 视 物 义 视 来 我 门 诊就

医 。龋 街程 度 的诊 断 和 评付l根据 曲而 断 层 X 线 片做

出 ，拔 牙时 采 用挺 、钳 等非 乒术性 拔 除方 法 。我 们 J
’

解 到 患 者帅两 次扫射 1.8二!的 4以、阿 娇卡 囚了容液 (含

l:10 万 的
’
}于1几腺 索 ) 川 J

:
局 部 麻 醉 。患 者无 失痛 、

眼痛 、恶 心 、丫下咽 困难 和语 l
’
i
‘
问题 等 的 主 诉 ，病 史 1几

也 无 四肢 肌 力减 弱 和 感 觉 异 常 的 表现 。 神 经 系统 检

查 发现 左 眼 外 向视 物 受 限 ，深 部健 反 射 活跃 。其 他 神

经 系统 检 查 结 果 止 常 。

患 者 血液 、生 化 、免疫 各项 指 标 检 测均 止 常 。脑

脊 液 检 测 蛋 白 含量 增 高 (67:ng八 11)，葡 萄 糖 、 氯 化

物 、钠 钾 离 子均 在 」l
一
常 范 围 内 ，布 氏杆 菌 凝集 试验 和

性 病 研 究 实验 室 试验 (Vl )1引 )均 为 }刘性 。脑 脊 液 兔

疫 球 蛋 自 G指 数 升 高 (0.61 >0.50)，井 }}.出现 寡 克

隆 区带 。前 后 位 胸 片 、经胸 和 经 食管 超 声心 动 检 查 11

常 。经过 视觉 、脑 !
几
和躯 体 感觉 诱 发 电位 分析 ，仅 发

现 左 侧 I〕100波 潜 伏期 (104，，l、) 与丫f侧 (9311]s) 比

较 相 对 延 长。颅 脑
r
rl、!户IAI尺 (液 体 衰减 反转 恢 复 )

和 TZM尺I显 小脑 桥 中部 左 侧 、了f侧小 脑 半球 、双 侧

}
’
l质 和 脑 室」几卜_有髓 鞘脱 失斑 块 (图 1);图像 ‘}I尤 弥

散 限 制现 象 (图 2)。釜U之部 MI之l(I冬]3)，丁!仁动 脉不11

颅 内 M尺!血竹 造 影 (图 4)，静 脉造 毖 (1冬15) 均 表

现 11常 。 皮 肤 科一和 风 湿 :]l芍专家 会 诊怀 疑 为 自 讯U病 和

脉 竹 炎 ， 但 是 都 没 有 相 应 111据 。

根 据 Mcl)。，1川(l等 人 的 诊 断 标 冰 ， 患 者 被 i今断

为 多 发性 硬 化 (M匀 。有
一
次 发 作 ， 个 客 观 价 状 和

M 尺l的 异常 表现 就 能 做 出 MS的 诊 断 。 患 者 有 9个
厂
咫 相 病 变 ， !个 幕 }\)l芍灶 ， l个 皮 质 }‘病 川_和 3个脑

室 旁 Jl与少1，这
’
。I亏:，rkl:()l的 i今以Jf标 准

一
致 。

患 者经 过 j生续 5(l的 脚 !J水111泼 )已龙 宁}身J(l()()():119/

(l)，随 )l亏义 IljJ反i发尼 松 龙 (4()川g/(l) 15(l， 下上3(l刁成

少 8;119剂 量 。 静 脉 给 J’.皮 质 激 素 治 行 的 第 5人 ，患

吝7一侧 外 展 神 经 麻 痹 的 失训 人部 分 好 转 。 明 淤缓 解 出

现 在 日!1反激 素 的 第 6天 ，2() (l后 完 个 治 愈 。 经 过随 i}’]

评了}
，
l患 者 l个 )」)，亏 (图 6) 不l}3个 月 ).亏 (图 7) I

‘
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麻 醉 的 牙 科一手 术之 后 。 这 足 山 J
几
麻 醉 rflJ妇

一
故 卞一翼，

i
净

脉 从 ，继 而通 过 穿 越
·
}
’
{
，
孔 的 份 静 脉 进 人 海 绵 窦 ](lJ ‘J!

起 的 ，特 别是 在 患 者侧 卧 位 的 时 候 史 弃 易 发
产
}几。这 种

渗 人 胶 窦 ，1，的 药 刹 对这 此 神 经 了J
一
肴 l’I_接 的 麻 醉 作 川j。

外 展 神 经 似 手 l
一
匕J七他 脑 神 经 吏 易受 祟 ， })cI为它 史 多

11寸候 是 横 向 穿 越 海 绵 窦 的 。 所 有 这 此 症 状
一
般 都 足

图 1 颅脑磁共振成像 (MRI)T1 ，T2 和 FLAIR相上显示脑桥 中部左侧 、右侧小脑半球 .双侧 白质和脑室上区存在髓鞘脱失斑块
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图 4 升主动脉和颅 内 MRI血管造影正常

图 Z M日 弓尔散成像正 常

图 5 磁共振静脉造影正常

图 3 颈段 MRI 正 常

短 新 性 的 ， 在麻 醉 药 效过 后疗 状 就 会 消 失 。

义献 资料 报 告 的 l!d侧 外展 神 经 麻痹 病 例 大 多数

是 I}1利 多 f令I少;1所 引 起 l
’
i勺。 阿 替卡 17;!

’
。利 多 片匡1丰!l比

有 更短 的 起 效 时 间 和 更 长的维 持 时 间 。 很 少有 研 究

针 对 阿 替 卜因 这 种 相 对 较 新 的 酚 胺 类 局 麻 药 的 使 用

情 况 。 了J
一
相 关 的 病 例 报 道 ， 使 用 2% 和 4% 的 阿 替 卜

因 进 行 卜街槽 后 神 经 lJll 滞 麻 醉 时 出 现 外 展 神 经 麻 痹

的 急 胜 表现 ， 发生 时 问 石 311以 内 ，持 续 }l，J
一
间 不 超 过

2411。 工
”e，la;

，
roclla一l)lag(。不11Sa，飞cl飞15

一I;ielsa曾 报 告 ，

在 他 们 追 踪 随 访 的 14 个患 者 中有 35 ‘%，发
‘
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图 6 1个月后随访 MRI图像 T2 相 中脑桥中部左侧 、右侧小脑

半球 、双侧 白质和脑室上的髓鞘脱失斑块

图 7 3个月后随访 MRI图像脑桥中部左侧、右侧小脑半球、

双侧白质和脑室上的髓鞘脱失斑块。T2 和 队Al日相上未见新

发病灶 Tl相中未见造影增强

外展神经麻痹 。症状均 出现在 阴滞麻醉 后的几分钟

内，并持续平均 50min。孤立性面神经麻痹 的完全改

善往往需要 多达 6周 的时间。本文报告 的这
一
病例 ，

在使用 4%的阿替卡 因麻醉进行右下领第二 、三磨牙

拔 除 ，术后 发生 了对侧 外展 神经麻痹症状 。

在 以前 的报道 中 ，孤 护胜外展神 经麻痹 作为 多

发性硬 化 的 首发表 现
一
般 发生在 15 一50岁的患者

中，发生率 为 3.2%一17.0%。在 Barr等报道 中，1

例病例 MRI表现止常 ，末经治疗在 2个月 内完全恢

复 ;另外 2例脑桥被盖 存在病灶 的病例 ，l例患者未

治疗 2周 内症状 改善 ，另 1例经过治疗 4周 后治愈 。

孤立性 外展神经麻痹 被认 为是 多 发性硬 化患 者 的
一

项很好的预 后指标 。在不采取治疗 的情 况下 ，患者
一

般 6一8周可 以完全恢复 。本病例在治疗 后的第 20 天

完全恢 复 ，并 且在 第 l个 月和第 3个月随访 时颅 脑

MRI中未 见有新 的病灶和造 影增 强信 号。6个月后

对患者 随 访时亦未 见有新 的症状 发作 。临床上如有

50岁以下的患者有
一
侧 外展神经麻痹症状 ，应考虑

诊 断为多发性硬化 (MS)。

有
一些 因索可 以引起 多发性硬 化 的 发作 。有研

究指 出全 身感染 与多 发
J
胜硬化 的复 发有 明显 的相 关

性 。全 身感 染可能 会引起新 的症状 的 出现和 旧症状

的复发而加重病情 。本文的病例 在术前和 术后期并

没有发生全身感染 。这提示我们 ，物理性 的创伤可能

是 多 发性硬化 加 重或临床 初发的
一
个促 发 囚素 。研

究表 明 ，只有少数病例符 合这
一
假说 ，并且创伤与临

床表 现之 间相 关性 非常 小 。物理性创 伤 与 多 发性硬

化 的发病 、加 重或者进展 没有
一
个明确 的因果关系 。

而 且多 发性硬 化 的发病 或复 发与手术或者血管收缩

药物无直接关系。因此 ，注射针造成 的创伤和 肾上腺

素的刺激在 发病 中都还是 不确 定 因素 。

局部麻醉 后突 发多发性硬化症状 也是 比较偶 然

的现象 。在本病例 中，症状 发生在 牙拔 除术后 ，这似

乎是 比较罕见的 ，所 以我们认 为这 种 发作源于局部

阿替 卡 因麻醉 的影响 。

至今还 没有局部使用 阿替卡 因引起 多发性 硬化

症 发作 的报道 。对于存在 多发性 硬化 未激活斑块 的

患者 来说 ，下领 阿替卡 因阻滞麻醉
一
可能会促 发 多发

性硬化的发病 。此例报告提 示我们 ，临床医师应将孤

立性 外展神经麻痹 作 为阿替卡 因下领神 经 阻滞麻 醉

的
一
个可能不 良反应 加 以预 防。
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