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瞳孔不等大 
 

您的大夫注意到您的瞳孔不等大，这是指右眼和左眼瞳孔的大小不一样，有一小部

分瞳孔不等大或瞳孔差异小者是正常的，如某日患者的右眼瞳孔比左眼大，而后双眼

瞳孔大小一致或左眼瞳孔大于右眼。但如果两眼瞳孔相差较大或者这个差异持续存在，

您可能出现了神经的问题。 

 
图 1 瞳孔不等大 

 
虹膜是眼睛中有颜色（褐色、蓝色等）的部分，瞳孔是虹膜中央黑色、圆形区域。

实际上，瞳孔是虹膜中央的一个孔，控制着进入眼内的光线量。在暗光下，此孔，也

就是瞳孔会变大（散瞳），以使更多光线进入；而在强光下，瞳孔变小（缩瞳），以保

护眼睛，避免强光进入。 

瞳孔的大小是由虹膜内的肌肉控制的，即虹膜扩大肌和虹膜括约肌。这些肌肉是由

来自大脑到眼的神经控制的。这些神经出现问题，可以导致瞳孔大小异常。正常情况

下在黑暗中使瞳孔散大的神经出现问题，可导致小瞳孔；正常时收缩瞳孔的神经出现

问题，可发生异常的大瞳孔。 

小瞳孔异常 

在黑暗中使瞳孔散大的神经是眼的交感神经，也控制着小部分眼睑开大肌。当眼的

交感神经不工作时，同侧瞳孔异常变小，上睑轻度下垂。这就是霍纳综合征。 

 



 
图 2 霍纳综合征 

 
尽管霍纳综合征本身对眼睛无损害，也不会引起视力下降，但这可能是神经通路损

害的信号。在黑暗中使瞳孔开大的神经与许多结构相联系，这些神经起始于大脑，向

下传至脊髓，从脊髓再向上绕过肺部进入颈部，在此与颈动脉伴行，再随颈动脉返回

入大脑，进入眼睛的虹膜开大肌。此通路中任何一处损害，均可发生霍纳综合征。确

定何处损害及损害的原因是很重要的，因为有可能是严重问题，比如脑卒中、肺肿瘤

或颈动脉壁破裂（被称为颈动脉夹层）。另外，霍纳综合征也可由产伤造成。有时找不

到原因，病人一直保持良好状态。 

大夫可能用一种或两种眼药来确定霍纳综合征的存在，并明确神经损害的部位。精

细的放射学检查通常采用磁共振成像，观察神经通路可能的损害部位。 

大瞳孔异常 

第Ⅲ颅神经（动眼神经）的一部分支配肌肉收缩。第Ⅲ颅神经控制着数条眼球运动

肌肉、眼睑开大肌肉和收缩瞳孔的肌肉。第Ⅲ颅神经异常，可导致眼睑下垂、复试和

（或）瞳孔散大。 

 
图 3 第Ⅲ颅神经损害——上睑下垂 
 
瞳孔扩大加上眼睑下垂和眼肌运动减弱可能是颅内动脉瘤的信号，是急症。病人需



要立即行神经影像学检查（CT、MRI、MRA 和/或血管造影）以发现动脉瘤。 

     图 4 第Ⅲ颅神经损害——瞳孔散大 
 
如果第Ⅲ颅神经只有支配瞳孔的部分异常，瞳孔散大，对光反应消失，可能是药物

或化学品导致的瞳孔散大。如使用晕车贴剂，接触花园中的某些农药及某些眼药。病

人往往不知道他接触了什么而发生的问题，医生仔细询问，或许能发现某些端倪。由

化学品导致的瞳孔散大，当化学物消失后会恢复正常，对光反应存在。依化学药物不

同，大瞳孔可以持续数小时或数天。 

Adie 瞳孔 

另外一种瞳孔异常是 Adie 瞳孔，瞳孔散大，对光反应弱。 

 

 
图 5 Adie 瞳孔 

 
Adie 瞳孔者初发病时，在看拿得很近的东西（如阅读时）很难聚焦，。Adie 瞳孔多

见于青年女性，男性也可以发生。多数情况下，原因不明，放射影像检查也显示未见

异常。Adie 瞳孔可发生于一眼，也可以双眼。Adie 综合征包括 Adie 瞳孔和反射减弱，

如膝反射。Adie 综合征与 Adie 瞳孔一样，病因不明，也没有方法治疗。随时间推移，

患者近聚焦反射能力逐渐恢复。数年后 Adie 瞳孔依然大，但可逐渐收缩，甚至比对侧

正常眼瞳孔小。Adie 瞳孔对进入眼中的光线没有反应，在以后的眼检查中，您要记住

 



这一点。 

 

 
图 6 近聚焦反射能力恢复 

 
常见问题 

（1）如果发现瞳孔不等大，我如何能帮助医生找到发病原因？ 

知道发生瞳孔不等大有多长时间是非常有用的。就诊时可以带着你瞳孔正常时的

照片（没有相机“红眼”的），比如小学校时的照片。 

（2）如果我有霍纳综合征，怎样能知道我哪里出了问题？ 

    卒中者还会有其他神经系统症状，也可以通过脑 MRI 检查到；肺肿瘤可以在胸部

影像检查中发现；颈动脉夹层可以通过颈部血管 MRA 检查发现。大夫会分析你的病史

和症状为你选择适当的影像学检查。 

（3）我的大夫告诉我有颈动脉夹层，这是怎么发生的呢？下一步我要做什么？ 

颈动脉夹层是通向大脑的大动脉壁内裂开，可以由小的外伤，如游泳或泊车时转动

颈部时发生，通常可以自愈，但医生将会稀释你的血液，以减少动脉阻塞或血凝块循

环到脑部或肺部。 

（4）我是一名在外科工作的护士，医生说我散大的瞳孔是因给病人术前执行医嘱。

为其使用阿托品造成的。将来我怎样才能预防此类事情再次发生？ 

不仅要在接触病人前、后洗手，还要在抽吸药物、接触注射器、脱去手套之后洗手。

在没有确定你的手没有被污染之前，不要揉眼睛。 

（5）如果我有 Adie 瞳孔，怎样才能近聚焦？ 

对大部分患有 Adie 瞳孔的患者来讲这不是问题，但是如果你觉得是个问题的话，



医生会为你开阅读眼镜的处方以帮助你阅读。 

（6）我有 Adie 瞳孔，如何能够预防另一眼不发生？ 

我们常常不知道什么原因导致 Adie 瞳孔。有时发生在病毒感染后，另一眼将不会

发病；有时不知何原因发生，但另一眼可能在数年后也发病。我们没有任何预防方法。 

（刘丽娟） 

 


