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　 　 面神经炎又称周围性面神经麻痹ꎬ大部分面神经炎患儿发

病前有着凉、发热、感染或外伤等明确诱因ꎬ少数无明显诱因ꎬ病
情一般在 ７~１０ ｄ 内达到高峰ꎮ 面神经炎的早期治疗非常重要ꎬ
如急性期不能有效治疗将会延长病程ꎬ甚至遗留不同程度功能

障碍ꎬ给患儿及家庭带来巨大生活、心理压力ꎮ 本研究于治疗

前、后分别对早期面神经炎患儿进行瞬目反射(ｂｌｉｎｋ ｒｅｆｌｅｘꎬＢＲ)
及双侧面神经传导检查ꎬ并探讨上述电生理检查在早期诊断、早
期治疗及预后评估方面的作用ꎮ

一、对象与方法

共选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 ６ 月期间在我院就诊的 ６０
例面神经炎患儿ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ３７ 例ꎻ年龄 １６ ｄ~ １４ 岁ꎻ均为

单侧急性起病ꎬ左侧 ２７ 例ꎬ右侧 ３３ 例ꎻ发病时间 １ ~ ７ ｄꎬ平均

３.５ ｄꎮ 所有患儿均符合以下入选标准:临床表现为程度不一的

额纹消失或减少、眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅、吹哨不能等ꎻ无其

它神经系统症状或体征ꎮ 所有入选患儿均给予泼尼松、ＶｉｔＢ１、
ＶｉｔＢ１２及鼠神经生长因子治疗ꎬ并同时辅以物理康复治疗(如肌

电生物反馈、针灸、按摩等) [１] ꎮ 所有患儿家长对本研究均知情

同意并签署相关文件ꎮ
于入选时及治疗 １ 个月后分别采用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ 肌电图 /诱

发电位仪进行 ＢＲ 及面神经传导检查ꎬ检查室内温度保持 ２０ ~
２５ ℃ꎬ面部皮温保持 ３５ ℃左右ꎬ所有患儿均予水合氯醛后安静

仰卧于检查床上ꎮ 采取单次刺激三叉神经眶上支进行 ＢＲ 检

测ꎬ选用柄状电极进行刺激ꎬ阴极置于眶上切迹处ꎬ阳极置于阴

极上方ꎬ刺激频率 ０.２ Ｈｚꎬ时限 ０.１ｍｓꎬ刺激强度 ２０~２７ ｍＡꎬ负极

置于眼睑下眼轮匝肌处ꎬ正极置于眼外眦ꎬ地线位于下颌处ꎬ每
侧记录 ４ 次ꎬ计算其平均潜伏期及波幅ꎮ 面神经 Ｍ 波测定时将

盘状记录电极置于口轮匝肌处ꎬ参考电极置于记录电极外侧

１.５~２.０ ｃｍ 处ꎬ刺激电极置于耳前ꎬ刺激强度以复合肌肉动作电

位(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)波幅不再增大为度ꎬ
刺激频率 １ Ｈｚꎬ时限 ０. ５ ｍｓꎬ灵敏度为 ５００ μＶ / Ｄꎬ分析时间

５ ｍｓ / Ｄꎮ
本研究各项神经电生理指标正常值均参照«神经系统临床

电生理学» [２]及文献[３]标准ꎬＢＲ 潜伏期正常值 Ｒｌ 在 １３ ｍｓ 以

内ꎬ左、右两侧差值在 １.０~１.２ ｍｓ 范围内ꎻＲ２ 在 ４０ ｍｓ 以内ꎬ左、
右两侧差值不超过 ５ ｍｓꎮ 若患儿 Ｒ１、Ｒ２ 潜伏期均值>正常参考

值(ｘ－＋２.５ｓ)ꎬ双侧各波潜伏期差值>正常参考值(ｘ－＋２.５ｓ)ꎬＲｌ、Ｒ２
波消失或一侧波幅<对侧 ５０％水平ꎬ只要存在上述 ｌ 项即可判

ＢＲ 异常ꎮ 若患儿健、患侧面神经 Ｍ 波潜伏期差值>０.５ ｍｓꎬＭ 波

波幅差>健侧波幅 ５０％水平ꎬＭ 波缺失或患侧 Ｍ 波潜伏期>
３.８ ｍｓꎬ只要存在上述 １ 项即可判 Ｍ 波异常ꎮ

本研究采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计
量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料率比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前 ６０ 例患儿 ＢＲ 检查结果均显示异常ꎬ异常率为

１００％ꎬ其中完全传导阻滞 ４８ 例(８０.０％)ꎬ表现为患侧对刺激无

反应(即无 Ｒ１、Ｒ２)ꎬ１０ 例(１６.７％)患儿表现为 Ｒ１、Ｒ２ 潜伏期延

长伴波幅降低ꎬ２ 例(３.３％)患儿表现为 Ｒ１、Ｒ２ 潜伏期延长ꎮ 治

疗后 ＢＲ 仍异常者有 ４ 例(６.７％)ꎬ表现为 Ｒ１、Ｒ２ 波幅降低ꎬ余
５６ 例患儿(９３.３％)ＢＲ 检查结果均正常ꎮ 入选患儿 ＢＲ 异常率

治疗前、后差异具有统计学意义( χ２ ＝ １０５.０００ꎬＰ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 １ꎮ

表 １　 入选面神经炎患儿治疗前、后 ＢＲ 检查结果分析

评定时间 例数 无反应
(例)

Ｒ１、Ｒ２ 延
长伴波幅
降低(例)

Ｒ１、Ｒ２
延长
(例)

Ｒ１、Ｒ２
波幅降低

(例)
异常率
(％)

治疗前 ６０ ４８ １０ ２ ０ １００.０
治疗后 ６０ ０ ０ ０ ４ ６.７ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

治疗前共有 ５２ 例患儿 Ｍ 波检查结果异常ꎬ异常率为
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８６.７％ꎬ其中潜伏期延长伴波幅降低 ４０ 例(６６.７％)ꎬ仅潜伏期延

长 ４ 例(６.７％)ꎬ仅 ＣＭＡＰ 波幅降低 ８ 例(１３.３％)ꎮ 治疗后 Ｍ 波

检查仍异常者有 ３０ 例ꎬ异常率为 ５０.０％ꎬ其中潜伏期延长伴波

幅降低 ２ 例(３.３％)ꎬ仅潜伏期延长 ４ 例(６.７％)ꎬ仅 ＣＭＡＰ 波幅

降低 ２４ 例(４０.０％)ꎮ 入选患者 Ｍ 波异常率治疗前、后差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 入选面神经炎患儿治疗前、后 Ｍ 波检查结果分析

评定时间 例数
潜伏期延长
伴波幅降低

(例)

潜伏期
延长
(例)

波幅
降低
(例)

异常率
(％)

治疗前 ６０ ４０ ４ ８ ８６.７
治疗后 ６０ ２ ４ ２４ ５０.０ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

进一步比较发现ꎬ治疗前入选患者 ＢＲ 异常率明显高于 Ｍ
波异常率ꎬ其间差异具有统计学意义( χ２ ＝ ６.１２５ꎬＰ<０.０５)ꎻ治疗

后入选患者 ＢＲ 异常率明显低于 Ｍ 波异常率ꎬ其间差异亦具有

统计学意义(χ２ ＝ ２４.０３８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
三、讨论

在儿科临床中面神经炎患儿并不少见[４] ꎬ本研究入选患儿

发病年龄集中在 １~ ４ 岁ꎬ最小的患儿发病年龄仅为 １６ ｄꎮ 目前

临床针对小儿面神经炎的检测手段主要包括 Ｍ 波、Ｆ 波、针极

肌电图、ＢＲ 等ꎮ 通常面神经受损 １~ ２ 周后才能见到纤颤电位ꎬ
且针极肌电图为有创性检查ꎬ因此在发病早期(７ ｄ 内)针极肌

电图不宜作为常规检查项目[２] ꎮ 本研究分别于治疗前、治疗 １
个月后对面神经炎患儿行 ＢＲ 及面神经 Ｍ 波无创性检查ꎬ旨在

分析两者在早期诊断小儿面神经炎及评估面神经炎预后方面的

异同点ꎮ
ＢＲ 作为一种重复性较好、方便可行的评估面神经功能的方

法ꎬ其临床价值已得到广泛认可[３ꎬ５￣７] ꎮ ＢＲ 反射弧的共同传入

支为三叉神经眶上支及三叉神经感觉根ꎬ共同的传出支为面神

经ꎬ其波形由 Ｒ１(早成份)、Ｒ２(晚成份)组成ꎮ Ｒ１ 是一种少突

触性反射活动ꎬ其环路完全在脑桥范围内ꎬ反射过程为三叉神经

→三叉主核→面神经核→面神经ꎮ Ｒ２ 为多突触性反射活动ꎬ其
反射过程为三叉神经→延髓→与外侧网状结构中间神经元进行

多突触联系→同侧和对侧面神经核→面神经ꎮ 早成份反应恒

定ꎬ重复性好ꎬ能较好反映沿反射弧通路的传导情况ꎬ晚成份变

异较大ꎬ容易受许多生理及心理因素影响ꎮ Ｉｂｒａｈｉ 等[８] 认为 Ｒ１
对周围性面瘫患者临床预后的评估价值大于 Ｒ２ꎬ故本研究主要

分析入选患儿治疗后 Ｒ１ 变化特点ꎮ 本研究结果显示ꎬ入选 ６０
例患儿 ＢＲ 检查结果均出现异常(异常率为 １００％)ꎬ主要表现为

患侧对刺激无反应ꎬ即无 Ｒ１、Ｒ２ꎻ同时治疗前 ＢＲ 异常率明显高

于 Ｍ 波异常率ꎬ这可能与面神经炎早期损害部位主要位于面神

经管内等近端部位及短时间内面神经炎病变尚未发展到远端组

织有关ꎮ 入选面神经炎患儿经治疗 １ 个月后复查ꎬ发现 ＢＲ 恢

复较快ꎬ此时其异常率明显低于 Ｍ 波异常率ꎬ说明 ＢＲ 灵敏性较

好ꎬ能较好反映面神经炎患儿康复治疗效果ꎮ
本研究 Ｍ 波检查主要反映患儿茎乳孔至面神经支配肌的

神经传导功能ꎮ 多数学者通过动态观察 ＣＭＡＰ 波幅下降速度

能早期间接判断神经轴索损伤情况ꎻ如 ＣＭＡＰ 潜伏期延长提示

面神经髓鞘受损ꎬＣＭＡＰ 波幅降低提示面神经轴索受损ꎬ两者均

异常则提示面神经髓鞘及轴索同时受损[９] ꎮ 本研究治疗前入

选患儿 Ｍ 波异常率为 ８６.７％ꎬ主要表现为潜伏期延长伴波幅降

低ꎬ提示小儿面神经炎病理表现以髓鞘及轴索同时受损较多见ꎻ
另外面神经炎患儿治疗后 Ｍ 波异常率明显下降ꎬ但仍显著高于

ＢＲ 异常率ꎬ表明 Ｍ 波生理指标恢复较 ＢＲ 慢ꎬ且经临床治疗 １
个月后ꎬ仍有部分患儿表现为口角轻微偏斜或两侧口角轻微不

对称(张嘴或呲牙等大动作时较明显)ꎬ此类患儿 ＢＲ 基本恢复

正常ꎬ但 Ｍ 波仍轻度异常(主要表现为 ＣＭＡＰ 波幅减低)ꎬ提示

面神经 Ｍ 波具有较好的临床依从性ꎬ可作为一种客观评估面神

经康复效果的重要参考指标ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＢＲ 及 Ｍ 波检查均是客观、无

创性神经电生理检查手段ꎬ其临床依从性均较好ꎬ在小儿面神经

炎早期诊断及治疗后康复评估中均具有较高价值ꎬ值得临床进

一步研究、推广ꎮ
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