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微血管性頭顱神經麻痹(Microvascular Cranial Nerve Palsy) 

 
您的醫生認為您患有微血管性頭顱神經麻痹(Microvascular Cranial Nerve Palsy) 。微血管性頭顱神
經麻痹是於較年長人士中出現複視(雙重影)的常見原因之一，尤其在糖尿病和高血壓的患者中較為
常見，所以亦稱為「糖尿病性麻痹」。患者經適當的治療後，視力多會好轉，甚至完全康復。 

 

眼窩的結構 

每隻眼球由六條外眼肌支撐並固定於眼窩中。透過肌肉
的配合，使眼球自由而協合的往任何方向轉動。當中四
條直肌（上直肌、下直肌、內直肌和外直肌）位於眼球
前部（僅位於虹膜後，即眼球有色部位）。另外兩條肌
肉（上斜肌和下斜肌）則位於眼球的後部。上斜肌和下
斜肌主要負責支配眼球旋轉的活動及部份向上或向下的
垂直活動。 

 

眼球內的六條眼外肌接受從三條不同的頭顱神經發出的訊號。這三條頭顱神經包括：第三條頭顱神
經（動眼神經）、第四條頭顱神經（滑車神經）和第六條頭顱神經（外展神經）。這些頭顱神經從
腦幹（大腦的底部）開始，通過眼球後部的顱骨裂隙進入眼窩。 

 

這些頭顱神經的血液供應來自腦幹內的基底動脈分支和頸內、
頸外動脈的分支。第六條頭顱神經（外展神經）負責支配外
直肌使眼球向外轉動，使眼球遠離鼻側。當眼球朝向鼻側時，
第四條頭顱神經（滑車神經）負責支配上斜肌，使眼球向下
轉動。第三條頭顱神經（動眼神經）則負責支配下直肌使眼
球向下轉動、上直肌使眼球向上轉動、內直肌使眼球向鼻側
轉動）及下斜肌。除此，第三條頭顱神經（動眼神經）更會
發出信號到瞳孔，使瞳孔縮小；並把信號發放到眼瞼，令眼

瞼保持上提。 

 
 

病理生理學 

當其中一條頭顱神經的血液供應被阻斷時，就會引起「頭顱神經麻痹」。 

 

當第六條頭顱神經受損（外展神經）使傳導被阻斷時，眼球就不能向外側轉動。患者會有並列性複
視（左右並排重影）。當患者視線轉向患側，症狀會更加明顯。 

 

當第四條頭顱神經受損（滑車神經）使傳導被阻斷時，患者會有垂直性的複視（上下重影）。當眼



球向患側的鼻側轉動時，症狀會更明顯。當患者發現複視時，可將頭部向患側對面的肩膀傾側，令
症狀減輕或者消失。 

 

當第三條頭顱神經（動眼神經）病變時，眼球向上、向下及轉向鼻側的活動便會受到限制。患者可
能會同一時間出現並列性（左右並排）和垂直性（上下重影）的複視，亦可能由於上眼瞼下垂阻擋
視線令患者感覺不到複視。 

 

目前，我們未能明確找出微血管病變而發生缺血導致神經缺氧的原因。推測可能是由於高血壓或硬
化的動脈導致小動脈血流被阻斷。「頭顱神經麻痹」偶爾亦會出現於患有偏頭痛的年青病患者，而
受損的血管通常是供應從腦幹至眼眶內肌肉之間的神經線。腦幹內神經線的血液供應偶然亦可能出
現問題。如果有血管被阻塞，覆蓋腦表面的腦硬膜的血流會相應減少，可能導致眼周圍疼痛。這類
型的神經損傷通常並不是永久性的，神經功能多數於約六至十二週便會恢復。 

 

症狀 

只要其中一條頭顱神經功能受損都會導致一條或多條眼外肌肉無力。當患者的眼球無法互相協調活
動便會導致患者視力模糊或出現複視。如果只是第六條頭顱神經（支配外直肌）受損，將產生並列
性複視（左右並列重影）；如果是第三或第四條頭顱神經受損，最常見的是垂直性複視（上下複
視）。複視會隨著眼球注視的方向而有所不同。眼痛或眼周疼痛與硬腦膜（腦表面的結構）血流減
少有關，通常與複視同時發生並於數天後就會自然消散。 

 

徵兆 

微血管性頭顱神經麻痹 (Microvascular Cranial Nerve Palsy) 
會造成眼球活動問題。如果神經線嚴重受損，可導致眼球完
全無法活動或在多方向活動時產生障礙。假若神經線部份受
損則可能僅令眼球活動緩慢。 

 

當第三條頭顱神經受損時，多數會導致患者的眼瞼下垂。儘
管瞳孔受第三條頭顱神經的支配，但大多數由微血管病變引
起的眼肌麻痹患者的瞳孔大小及對光反射都是正常的，只有
約百分之二十的第三條頭顱神經微血管病變患者出現瞳孔擴大。這些患者需要接受進一步的檢查來
排除其他導致第三條頭顱神經微血管病變的病因（如動脈瘤）。 

 

診斷 

診斷的時候，最重要是了解患者的發病形式和病徵來判斷是否患上單一神經麻痹。儘管多條頭顱神
經麻痹極大可能是由微血管病變所致，但在確診前亦務必進行其他神經系統及造影檢查。更重要的
是，無論患者是否通過其他神經系統及造影檢查，假若頭顱神經麻痹在三個月後仍沒有完全恢復，
則表示我們需要再次進行複查。所有患者均需要進行血壓及血糖測試以確保患者並無患有糖尿病或



高血壓。 

 

頭顱神經麻痹的成因有很多，診斷時需為患者作其他檢查包括電腦斷層掃描（CT）、磁力共振造影
（MRI）或血管造影以排除患有動脈瘤的可能性；並依據患者的症狀和病情的變化來決定是否需要
進一步的檢查。 

 

治療方法 

目前沒有治療方法可以加速微血管性頭顱神經麻痹的自然恢復。如果患者發病時出現疼痛症狀，可
處以消炎藥物幫助緩解症狀，充分控制血壓和血糖亦很重要。複視(雙重影)可透過遮蓋其中一隻眼
晴完全緩解；這不會對眼晴造成任何損害，亦不會延緩恢復，更不會使非遮蓋的眼晴過度疲勞。現
時沒有任何一種眼球運動／鍛練方法可以加速復原。過往曾嘗試使用肉毒杆菌素來矯正斜視的成效，
但由於微血管性頭顱神經麻痹的恢復相對較快，而且治療效果難以預料，所以臨床也很少使用。 

 

跟進治療 

微血管性頭顱神經麻痹多數會自然康復，如患者出現新的症狀或複視不能緩解，即使之前的檢查均
正常，也應該作進一步覆查。 

 

常見問題解答 

問：這種情況是否意味著我會中風導致肢體無力嗎？ 

答：微血管性頭顱神經病變的病因與其他中風的病因不同。因此，患者的中風風險不一定會因此而 

增加。但是，一些增加微血管性頭顱神經病變的病因及風險因素（如糖尿病、高血壓和吸煙） 

亦會增加中風的風險，所以治療或預防任何一種高危因素亦非常重要。 

 

問：我應該如何處理我的複視問題？ 

答：複視多數會自然康復，治療只需持續幾個星期或幾個月；最簡單能夠解決複視問題的方法是以 

眼罩遮蓋一隻眼睛或在您的眼鏡其中一片鏡片粘上半透明膠紙。 
 

 

問：如果複視持續應怎麼辦? 

答：如果複視不緩解，一定要告知醫生，並作進一步檢查來排除其他病變。如果複視穩定，但未能 

完全緩解，則可透過在眼鏡加入稜鏡片或進行眼肌肉手術以重新調節眼晴位置。 

 

問：疼痛何時會消失？ 

答：微血管性頭顱神經麻痹引致的疼痛通常會在幾天內消散。同時非類固醇止痛消炎藥(如：布洛芬  
Ibuprofen) 亦有助緩解疼痛的症狀；但如果疼痛持續，您應告訴醫生以作進一步的檢查。 
                                        


