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　 　 周围性面瘫主要指特发性面神经麻痹ꎬ由于各种原因引起

的第Ⅶ对颅神经受损所导致的病症ꎬ多见于 ２０ ~ ４０ 岁人群ꎬ
７５％~９０％的患者经一般治疗(药物治疗、理疗、面部手法治疗、
针灸等)可以恢复ꎬ但仍有 １０％~２５％的患者遗留不同程度的面

神经功能障碍ꎮ 近年来很多研究报道ꎬ重度面瘫患者早期面神

经减压术或面神经移植术有助于恢复[１￣２] ꎬ因此早发现、早期评

估对正确选择治疗方案来说尤为重要ꎮ 目前ꎬ面瘫患者临床主

要应用 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｌａｃｋｍａｎｎ(Ｈ￣Ｂ)面神经功能评价进行评估ꎬ此项

评估为主观评定量表且等级之间跨度较大ꎬ并不能很好地反映

患者面神经损伤及恢复情况ꎮ 针对于面瘫患者的肌电图检查

有瞬目反射及面神经传导两种方法ꎬ对此两项检查急性期的研

究报道不多见ꎬ偶有研究报道指出肌电图对急性面瘫有诊断价

值[３] ꎮ 本研究旨在探讨肌电图在周围性面瘫患者(特发性面神

经麻痹)不同时期的评估作用ꎮ
一、对象与方法

(一)一般资料及分组

入选标准:①符合周围性面瘫诊断标准[４] ꎻ②首次急性发

病ꎻ③单侧周围性面瘫ꎬ伴或不伴耳后疼痛、舌前味觉减退、听
觉过敏、泪液或唾液分泌异常ꎻ④自愿参加本项研究ꎬ签署知情

同意书ꎮ
排除标准:①并发其它颅神经损害或肢体无力ꎻ②头颅磁

共振检查显示后颅窝病变ꎻ③患者有糖尿病、血管炎等基础病

变影响周围神经的ꎻ④由肿瘤或其它原因引起的面瘫ꎮ
选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ４ 月本院康复科就诊且符合上

述标准的周围性面瘫患者 ６０ 例ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄

５~６５ 岁ꎮ 根据患者的病程时间(发病至就诊检查时间)不同分

为 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组三组ꎬＡ 组病程<７ ｄꎬＢ 组病程 ７~１４ ｄꎬＣ 组

病程>１４ ｄꎬ每组 ２０ 例ꎮ 本研究获本院医学伦理委员会批准ꎮ
(二)研究方法及观察指标

采用德国 ＥＭＧ４ 肌电图(Ｎｅｕｒｏｗｅｒｋ 型ꎬＳｉｇｍａ 公司)进行瞬

目反射及面神经传导的刺激和记录ꎮ 在室温 ２５ ~ ３０ ℃安静明

亮的室内ꎬ受试者放轻松并取仰卧位ꎬ清洁皮肤ꎮ 入选的 ６０ 例

患者均于 １~２ ｄ 内进行瞬目反射及面神经神经传导测定ꎮ
１.瞬目反射检查:患者取仰卧位眼睛轻微闭合ꎬ采用表面盘

状电极ꎬ两个导联同时记录ꎮ 刺激点取三叉神经眶上神经ꎬ记
录电极位于双侧眼轮匝肌下缘瞳孔正下方ꎬ参考电极位于记录

电极的外侧ꎬ两者距离 ２ ｃｍꎬ地线放于前额正中ꎮ 示波器灵敏

度为 １００ μＶ / ｃｍꎬ扫描速度定为 ５ ~ １０ ｍｓ / ｃｍꎬ刺激时程为

０.１ ｍｓꎮ 刺激眶上切迹ꎬ以引出稳定的反应波为准ꎬ一般重复刺

激几次选取波形稳定、重复性好的波进行记录ꎮ 刺激同侧所记

录到的两个波分别为 Ｒ１、Ｒ２ 波ꎬ对侧记录到的一个波为 Ｒ２′

波ꎬ测其最短潜伏期ꎬ分别记录为健侧 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′及患侧 Ｒ１、
Ｒ２、Ｒ２′[５] ꎮ

２.面神经传导测定:患者取仰卧位ꎬ以表面电极记录双侧面

神经ꎮ 记录电极位于鼻旁肌即鼻孔旁向上 １ ｃｍ 处ꎬ参考电极位

于对侧鼻旁肌上ꎬ刺激点位于乳突前下方即耳垂下ꎬ地线放置

于前额处ꎮ 两侧面神经对比时刺激点到记录电极之间的距离

一定要相等[６] ꎮ 刺激强度自 ０ ｍＡ 开始根据患者的面肌运动情

况逐渐增加ꎬ以引出最大和较稳定波为准ꎮ 记录两侧动作电位

波幅(ｍｖ)及潜伏期(ｍｓ)ꎮ
３.瞬目反射异常的判断标准:参考卢祖能[７] 推荐的潜伏期

正常值 Ｒ１(１０.０±０.６)ｍｓꎬＲ２(２９.３±１.７)ｍｓꎬＲ２′(２９.２±１.８)ｍｓꎬ
双侧潜伏期差值为侧间差ꎬ符合下列任一项即为异常ꎮ ①各波

潜伏期超过正常均值加 ３ 个标准差的上限ꎻ②Ｒ１ 侧间差>２ ｍｓ
或 Ｒ２、Ｒ２′侧间差>４ ｍｓꎻ③Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′任一波形缺失ꎮ 其中 Ｒ１、
Ｒ２、Ｒ２′任一波形缺失为重度损害ꎬ余为轻度和中度损害ꎮ

４.面神经传导异常判断标准:按公式(１)计算患侧波幅缺

失率ꎬ符合下列任一项即为异常ꎮ ①同等距离检测ꎬ患侧潜伏

期较健侧潜伏期延长>０.５ ｍｓꎻ②患侧潜伏期>３.８ ｍｓꎻ③患侧波

幅缺失率>５０％ꎮ 根据波幅缺失率判断损伤程度:患侧波幅缺

失率>９０％为重度损害ꎬ５０％~９０％为轻度和中度损害[８] ꎮ

　 　 波幅缺失率＝健侧波幅－患侧波幅
健侧波幅

×１００％ (１)

　 　 ５.观察指标:①瞬目反射及面神经传导对周围性面瘫患者

诊断的阳性率ꎻ②比较患者瞬目反射患侧与健侧 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′波
的潜伏期的差异ꎻ③比较患者面神经传导患侧、健侧潜伏期和

波幅的差异ꎮ
(三)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ各组内患者比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
各组间患者比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计

学意义ꎮ
二、结果

(一)各组患者瞬目反射及面神经传导检测

６０ 例患者 ５９ 例双侧面神经传导均检出ꎬ１ 例病程 (７ ~
１４ ｄ)患者患侧面神经传导未检出ꎻＡ 组患者面神经传导正常

１３例ꎬ异常７例ꎬ阳性率３５％ꎻＢ组患者面神经传导正常３例ꎬ

表 １　 各组患者瞬目反射及面神经传导检测阳性例数

及阳性率

组别 病程 例数
瞬目反射

阳性
例数

阳性率
(％)

面神经传导
阳性
例数

阳性率
(％)

Ａ 组 <７ ｄ ２０ ２０ １００ ７ ３５
Ｂ 组 ７~１４ ｄ ２０ ２０ １００ １７ ８５
Ｃ 组 >１４ ｄ ２０ ２０ １００ ２０ １００
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表 ２　 各组患者双侧瞬目反射潜伏期及面神经传导潜伏期和波幅比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
瞬目反射潜伏期

Ｒ１(ｍｓ)
健侧 患侧

Ｒ２(ｍｓ)
健侧 患侧

Ｒ２′(ｍｓ)
健侧 患侧

面神经传导
潜伏期(ｍｓ)

健侧 患侧
波幅(ｍｖ)

健侧 患侧
Ａ 组 ２０ １０.５３±０.３８ １４.９８±２.６３ａ ３３.０３±３.２９ ３４.０８±８.８０ ４５.４７±３.６０ ３２.８８±２.９６ａ ２.８０±０.４２ ３.１７±０.４９ｂ ２.６８±１.１０ ２.２３±１.１４ａ

Ｂ 组 ２０ １０.４８±０.９０ １５.６９±２.０９ｂ ２９.７１±２.４０ ４２.２３±６.８０ｂ ４０.６７±６.３０ ２８.３８±４.９７ｂ ２.８１±０.８１ ３.４８±０.８９ｂ ２.１９±０.７４ ０.８９±０.７２ｂ

Ｃ 组 ２０ １０.９０±０.６３ １５.６３±２.４７ａ ３０.１８±３.０１ ４２.１０±７.７３ ３８.９０±５.７３ ２８.１２±４.９３ ２.５３±０.９２ ３.１６±０.９７ｂ ２.６７±１.１６ ０.７９±０.６３ｂ

　 　 注:与组内健侧比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

异常 １７ 例ꎬ阳性率 ８５％ꎻＣ 组患者面神经传导异常 ２０ 例ꎬ阳性

率 １００％ꎮ ６０ 例患者均存在瞬目反射异常ꎬ其中患侧 Ｒ１、Ｒ２ꎬ
Ｒ２′波均引出者 ２８ 例ꎬ３２ 例患者存在波形缺失ꎬ阳性率 １００％ꎮ

(二)各组患者双侧瞬目反射潜伏期及面神经传导潜伏期

和波幅比较

Ａ 组患者健侧与患侧的瞬目反射 Ｒ１、Ｒ２′波潜伏期差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组患者健侧与患侧的 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′潜伏

期差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＣ 组患者健侧与患侧的 Ｒ１ 波

潜伏期差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者健侧与患侧的

面神经传导潜伏期及波幅差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３
组患者患侧瞬目反射 Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２′潜伏期及面神经传导潜伏期、
波幅组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

三、讨论

本研究对 ６０ 例不同时期周围性面瘫患者的瞬目反射及面

神经传导进行研究ꎬ结果显示ꎬ瞬目反射在各个时期的诊断阳

性率为 １００％ꎬ面神经传导随着病程的延长诊断率逐渐增高(病
程<７ ｄ 阳性率为 ３５％ꎬ病程 ７~ １４ ｄ 阳性率 ８５％ꎬ>１４ ｄ 的诊断

阳性率达 １００％)ꎻ６０ 例患者患侧瞬目反射、面神经传导较健侧

均有异常改变ꎬ患侧瞬目反射 Ｒ１ 波潜伏期均较健侧延长ꎬ面神

经传导潜伏期较健侧延长、波幅较健侧降低ꎮ
瞬目反射传入神经是三叉神经ꎬ传出神经是面神经的运动

支ꎬ反射途径是三叉神经￣三叉感觉主核￣脑桥￣延髓￣面神经核￣
面神经ꎬ因此它能很好地反映全部面神经状态ꎬ包括颅内段和

颅外段ꎮ Ｒ１ 波通常稳定ꎬ重复性好ꎬＲ２、Ｒ２′波通常为多相波ꎬ
波形复杂[９￣１０] ꎬ由此也可以看出ꎬＲ１ 波比 Ｒ２、Ｒ２′波更直接可

靠ꎮ 本研究亦证实了周围性面瘫的患者患侧与健侧的 Ｒ１ 波潜

伏期是有差异的ꎮ 面神经传导检测的是面神经出茎乳孔以外

的面神经情况ꎬ如果周围性面瘫患者为茎乳孔以上病变的损伤

(如膝状神经节、骨索支损伤)ꎬ在急性期内没有影响到茎乳孔

以外的面神经ꎬ这也可能是面神经传导在<１４ ｄ 的阳性率较瞬

目反射低的原因ꎮ 而随着病程的的延长ꎬ损伤影响到茎乳孔以

下的神经ꎬ面神经传导诊断的阳性率也随之增高ꎬ本研究也恰

好证实了这点ꎮ ３ 组间数据比较不论是瞬目反射还是面神经传

导方面组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ考虑可能与下列几

个因素有关:①瞬目反射未引出波形的患者较多ꎻ②面神经传

导检查个体差异性大ꎬ结果的判定需与自身健侧对比ꎬ由此影

响统计分析ꎻ③本研究因病例数受限ꎬ不能很好地揭示神经病

变的过程ꎬ在今后的工作中将扩大样本量ꎬ扩大观察时间进行

研究ꎮ
综上所述ꎬ瞬目反射在周围性面瘫患者各个时期均可以作

为诊断和评估手段指导临床治疗ꎻ病程>１４ ｄ 患者的面神经传

导可作为诊断和评估手段指导临床治疗ꎻ瞬目反射和面神经传

导在周围性面瘫的各个时期均可作为治疗过程中的客观评估

监测指标ꎬ可以与治疗后的潜伏期及波幅数值进行比较来观察

疗效ꎮ
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