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【摘要】 Meige综合征（MS）是一种以眼睑痉挛、口下颌肌张力障碍及痉挛性斜颈为主要临床表现的神

经系统疾病。随着神经科学研究的深入和临床诊疗经验的积累，国内外对MS的病理机制、诊断标准及治疗策

略的认识取得了显著进展。为规范临床诊疗行为、推动学科发展，中华医学会眼科学分会神经眼科学组联合

中国研究型医院学会神经眼科专业委员会，组织国内权威专家，在系统回顾最新研究证据和总结临床实践经

验的基础上，通过多轮专家函审与深入研讨，对原共识进行了全面修订与更新。新版共识旨在为临床医师提

供规范化诊疗指导，促进神经眼科领域科研创新与治疗技术发展，应对MS诊疗中的新挑战，最终提升患者生

存质量。
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【Abstract】 Meige Syndrome (MS) is a neurological disorder characterized by blepharospasm,
oromandibular dystonia, and spasmodic torticollis as its primary clinical manifestations. With advancements in
neuroscience research and the accumulation of clinical experience, significant progress has been made in
understanding the pathophysiological mechanisms, diagnostic criteria, and therapeutic strategies for MS both
domestically and internationally. To standardize clinical practice and promote academic development, Neuro-
ophthalmology Group of Ophthalmology Branch of Chinese Medical Association, in collaboration with Neuro-
ophthalmology Society, Chinese Research Hospital Association, organized a panel of authoritative experts. This
expert panel conducted a comprehensive review of the latest research evidence and clinical experiences. Through
multiple rounds of expert consultations and in-depth discussions, the original consensus was thoroughly revised
and updated. The new consensus aims to provide standardized diagnostic and treatment guidelines for clinicians,
foster research innovation and the development of therapeutic techniques in the field of neuro-ophthalmology,
address new challenges in the diagnosis and treatment of MS, and ultimately improve patients' quality of life.
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Meige综合征（MS）是一种以法国神经病学家

Henry Meige名字命名的节段性颅颈肌张力障碍性疾

病，其典型临床特征包括眼睑痉挛（BSP）、口下颌肌

张力障碍（OMD）及痉挛性斜颈（ST）三联征。作为
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神经系统疑难病症，该病发病机制尚未完全阐明，临
床表现复杂多变，治疗难度较大，长期以来都是神经
科学和运动障碍疾病领域的重要研究课题[1-2]。我国医
学界高度重视MS的诊疗规范，先后于2018年和2021年
制定并发布了相关专家共识，为临床实践提供了重要
指导[3-14]。近年来，随着基础医学研究的深入和临床诊
疗经验的积累，在MS发病机制认识、诊断方法革新和
治疗策略优化等方面均取得突破性进展。为适应学科
发展需要，亟需对原有共识进行系统性更新和完善，
重点内容包括基于循证医学证据修订疾病分类标准、
推广应用我国原创性诊疗技术、优化临床鉴别诊断流
程、深化新型治疗方法的临床研究[4, 15-20]。为此，中华
医学会眼科学分会神经眼科学组联合中国研究型医院
学会神经眼科专业委员会，组织国内权威专家团队，
通过全面梳理国际最新研究进展，结合我国临床实践
经验，通过多轮专家函审和深入研讨，最终形成本版
诊疗共识。本共识的制定旨在为临床医师提供规范化
诊疗指导，促进多学科协作创新，推动诊疗技术发
展，全面提升我国MS的诊疗水平和患者生存质量。 

1    历史回顾

MS是一种原发性或遗传性孤立性肌张力障
碍[21]。该疾病的历史认知可追溯至19世纪末，1887年
Horatio Wood博士首次报道了同时伴有眼睑和面部痉挛
的病例，并提出面下部症状可能是对BSP的代偿性反
应[22]。1910年，法国神经病学家Henry Meige系统描述
了10例同时存在BSP和口、下颌、舌及口底肌张力障碍
的病例，将其命名为“面中线痉挛”[23]，并观察到症状
在睡眠期间消失的特征，推测其发病可能与心理因素
相关。1925年，Henderson通过对135例原发性BSP的研
究，首次提出基底节区器质性病变可能是其病理基
础[24]。1972年，George Paulson正式将BSP合并OMD的
临床表现命名为“Meige综合征”[25]。

1975年第一届国际肌张力障碍研讨会，提议将原
先被认为独立的多种运动障碍（包括BSP、OMD、
ST、痉挛性发音障碍和书写痉挛等）统一归类为肌张
力障碍综合征[26]。1983年，Jankovic和Ford通过对100例
病例的系统研究，进一步确立了MS的临床特征[27]。在
分类学方面，欧洲神经科学协会联盟（EFNS）制定的
原发性肌张力障碍诊疗指南中，将单个身体部位受累
定义为局灶型肌张力障碍，而连续身体区域受累则定
义为节段型肌张力障碍[28]。1994年，Casala和Deuschl研
究发现，不同颅神经支配区域的局灶性肌张力障碍
（包括BSP、OMD、舌肌张力障碍、咽肌张力障碍、

喉外肌张力障碍和ST等）具有相似的病理生理基础，
因此将其统一归类为节段性颅颈肌张力障碍，这一分
类标准至今仍被广泛采用[26]。

MS的治疗发展历程反映了医学界对该病认识的不
断深化和治疗技术的持续进步。其治疗模式经历了从
药物疗法到手术干预的演变过程：早期主要采用抗精
神病药物和调节多巴胺能、乙酰胆碱能系统的药物治
疗[23, 29-32]；随后发展出外科治疗手段，包括面神经撕脱
和眼周肌肉切除等破坏性手术[33-35]；随着神经科学的进
展，治疗方式逐渐转向更为精准的干预策略，如A型肉
毒毒素（BTX-A）局部注射疗法[36-38]；近年来则进入了
神经调控治疗的新阶段，包括脑定向损毁、脑深部电
刺激（DBS）以及我国创新的神经环路阻断（NCB）
等先进治疗技术[15, 39-40]。这一演进过程体现了从症状控
制到病因治疗、从非特异性干预到靶向精准治疗的理
念转变。 

2    流行病学
 

2.1    患病率
流行病学调查显示，MS的患病率存在显著的种族

和地区差异。最新的全球流行病学研究数据（2010年
至2022年）表明，不同类型肌张力障碍的患病率呈现
明显的地域特征 [ 4 1 ]：BSP的全球汇总年患病率为
2.82/10万，其中中国大陆为1.16～2.33/10万[42-43]，中国
台湾则高达10.00/10万[44]；喉肌张力障碍在中国大陆的
年患病率（ 0 . 0 1 / 1 0万）显著低于全球平均水平
（0.40/10万）；颈肌张力障碍的患病率差异更为显
著，全球汇总数据为9 .95 /10万，而中国大陆仅为
0 .76 /10万；上肢肌张力障碍全球汇总年患病率为
1.27/10万，其中中国大陆为0.07/10万。从地区分布来
看，欧洲（瑞典）所有肌张力障碍亚型的组合年患病
率最高（ 4 3 . 9 7 / 1 0万），其次是南美洲（巴西
15.30/10万）、非洲（埃及9.01/10万）和亚洲（中国
2.70/10万）[41]。

需要特别指出的是，基于诊疗服务的患病率评估
存在方法学局限性，可能低估实际患病情况[45]。这种调
查方法往往会遗漏症状轻微、未接受治疗或未被确诊
的患者群体。造成地区间患病率差异的可能因素包
括：医疗资源配置不均、疾病诊断能力差异以及遗传
易感性等[42]。值得注意的是，近年来我国MS确诊病例
数呈现上升趋势，这可能与临床医生对该疾病认识水
平的提高有关。需要强调的是，颅颈肌张力障碍的诊
断不足和误诊现象在国际医学界普遍存在[46]，提示我们
需要进一步加强疾病认知和诊断能力建设。 
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2.2    患者年龄分布
关于MS的发病年龄特征，现有研究显示存在一定

的地域差异。一项纳入884例患者的国际多中心队列研
究显示，患者的发病年龄为（64±11）岁[47]。而我国的
最新临床数据显示，2021年至2023年间在河南省直第
三人民医院接受NCB手术治疗的1 041例MS患者中，发
病年龄为19～80（57.67±9.18）岁，其中55～60岁为发
病高峰年龄段，40岁以下早发型患者仅占3.7%（图1）。
该年龄分布特征提示我国MS患者可能较国际数据呈现
相对年轻的发病趋势，但具体原因仍需进一步研究证实。 

2.3    性别分布
流行病学研究数据表明，MS存在明显的性别差异

倾向。一项纳入884例患者的多中心国际队列研究显
示，女性患者占比高达71%[47]。这一性别分布特征在我
国患者群体中得到进一步验证：根据河南省直第三人
民医院对1 041例MS患者的统计分析，男性患者326例
（31.3%），女性患者715例（68.7%），男女患者比例
达到1:2.19。这些数据一致表明，女性是MS的易感人
群，其患病风险约为男性的2倍。 

3    病因和发病机制

MS的病因学和发病机制目前尚未完全阐明，现有
研究支持“遗传-环境”交互作用的发病基础[1-2, 47]。流
行病学调查显示该病具有明显的遗传倾向，临床观察
到母子、母女及同胞共同患病的现象。患者往往表现
出特定的性格特征，包括易激惹、强迫倾向、高度敏
感和心理脆弱性，这些特质可能导致对环境适应能力
和心理应激耐受力下降，成为发病的易感因素。

在环境因素方面，多种诱因可能通过改变神经可
塑性参与发病过程，包括长期过度疲劳、慢性应激、
饮酒熬夜、睡眠障碍等生活方式因素，以及精神类药
物使用（如抗精神病药、抗组胺药）和多巴胺受体激
动剂或抑制剂的应用等[48]。病理生理学研究提示，本病
可能涉及胆碱能和多巴胺能系统功能亢进，同时伴有
γ-氨基丁酸（GABA）能抑制系统功能减退的神经递质
失衡状态 [ 4 8 - 5 0 ]。神经影像学功能性核磁共振成像
（MRI）发现，MS患者大脑皮层抑制功能受损；正电
子发射断层扫描（PET）显示BSP患者初级感觉运动中
枢区域血液流动显著降低。这些发现支持“异常感觉
传入-中枢感觉运动整合失调”导致MS发生的假说 [5]。
基于此理论开发的NCB在临床实践中取得的良好疗
效，为这一发病机制提供了有力的治疗性验证。 

4    临床表现

MS的临床表现具有渐进性发展的特点，主要包括
运动性功能障碍和非运动性功能障碍两方面[1-2, 49, 51]。在

运动性功能障碍方面，患者主要表现为典型的肌张力
障碍特征，包括主动肌痉挛、协同肌异常激活以及拮
抗肌共同收缩等肌肉协调异常现象[52-53]。多数患者最初
表现为BSP，随着病情进展可逐渐累及口、下颌及舌部
肌肉，严重者甚至影响喉内肌群，出现口下颌功能障
碍、构音障碍、呼吸困难等症状。值得注意的是，部
分OMD影响眼睑出现睁眼困难，少数患者可伴有ST或
单独出现ST[54]。

除运动性功能障碍外，本病还常伴有多种非运动
性功能障碍[10, 55-56]。知觉障碍是常见的临床表现之一，
其眼部症状与干眼相似，这也是导致误诊的重要原
因。精神障碍可能作为发病基础或主要诱因存在。睡
眠与症状的关系具有特征性，表现为睡眠期间症状完
全消失，晨起后症状暂时缓解[48]。认知障碍的出现可能
与疾病亚型或治疗药物相关。

感觉诡计现象（Tricks现象）是本病的特征性表现
之一，具有重要的诊断价值[57]。当患者进行特定动作如
讲话、咀嚼、打哈欠等时，临床症状可获得暂时缓
解。该现象的特异性高达94%，一旦存在即可为诊断提
供有力支持，但由于其灵敏度仅为58%，因此不能作为
诊断的必备条件。这些临床表现的识别和评估对于
MS的准确诊断具有重要意义。 

5    分型

MS的分型体系基于其累及肌群的解剖学特征及症
状组合模式，本共识将其严格限定于节段性颅颈肌张
力障碍范畴。根据眼周肌群、口下颌肌群及颈项肌群
受累的临床表现，可分为以下临床类型：（1）BSP型，
主要表现为双眼间断性不自主眨眼或睁眼困难，初期
常单眼起病，逐渐发展为双眼持续性痉挛，严重时可
因眼睑闭合导致功能性失明；（2）OMD型，以口周肌
群、舌肌及咽喉肌的不对称痉挛为特征，表现为口周
抽动、下颌运动异常、咀嚼吞咽障碍及构音困难等复
合症状；（3）BSP+OMD型，部分患者呈现混合型特
征，其演变过程存在两种模式，或以BSP起病继而累及
口颌肌群，或由口颌症状进展至眼部受累，反映了疾
病发展的动态过程；（4）颅颈型，可在上述类型基础
上合并ST，或单独表现为ST。该分型系统通过明确主
要受累肌群及其组合模式，为临床医生提供了从症状
识别、治疗方案选择到预后评估的全流程指导框架。 

6    诊断

目前MS的诊断仍缺乏特异性的客观生物标志物，
临床诊断主要基于特征性临床表现的综合评估。诊断
时需要重点关注以下几个方面：特征性的双侧BSP和
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（或）面部肌肉不自主间断性痉挛性收缩，具有诊断
价值的Tricks现象（如特定动作可暂时缓解症状），以
及睡眠时症状完全消失的典型昼夜节律特征。此外，
详细的病史采集也至关重要，包括功能障碍的具体表
现、对肉毒毒素治疗的反应、肌张力障碍家族史、精
神疾病史及相关药物治疗史等。值得期待的是，随着
研究的深入，基于人工智能图像识别（可精确分析特
定肌肉的痉挛模式）、表面电生理检查（包括傅里叶
时域频域分析）、脑网络MRI分析以及彩色多普勒超声
（可测量肌肉剪切波速度与弹性模量）等新型生物标
志物的诊断方法正在逐步建立，有望为MS的诊断提供
更客观的依据。

在临床分型诊断方面，需要关注各型的特征性表
现：（1）BSP型，主要表现为眼部干涩、异物感、畏
光等不适症状，异常增高的眨眼频率（＞16次/min），
进行性加重的双侧间断性睁眼困难，严重者可出现功
能性失明，以及特征性的Tricks现象[55-57]；（2）OMD型
的特征是口轮匝肌、咬肌、舌肌等多组肌群的不自主
痉挛性收缩，表现为口周抽动、下颌运动异常等，可
影响咀嚼、吞咽、构音等功能，并具有向邻近肌群扩
展的趋势；（3）BSP+OMD型则同时具备上述两型的
表现，其症状在睡眠时完全消失的特点具有重要鉴别
价值；（4）颅颈型主要表现为颈部与肩部肌肉的间歇
性或持续性痉挛，可导致头部异常姿势或抽动样动作[58-61]，
根据主要受累肌群可分为前屈、后仰、侧屈和旋转等
亚型，严重者可伴有疼痛和脊柱畸形。这些特征性表
现不仅有助于明确诊断，也对治疗方案的选择和预后
评估具有重要指导价值。 

7    鉴别诊断

MS的鉴别诊断需要全面考虑多种临床表现相似的

疾病，建立系统化的鉴别思路。
干眼症主要表现为泪液质与量异常导致的泪膜不

稳定，虽然MS患者因频繁眨眼可能出现泪河变窄，但
其泪膜稳定性通常保持良好，角膜损害少见，且对常
规干眼治疗反应不佳，这一特点具有重要鉴别价值。

重症肌无力作为自身免疫性疾病，其晨轻暮重的
眼睑下垂表现与新斯的明试验阳性结果可与MS的眼轮
匝肌痉挛相鉴别，二者在表面肌电图上也有显著差
异，前者振幅低平，后者则显示特征性高大痉挛波。

面肌痉挛的鉴别要点在于其典型的单侧或双侧面
部肌肉阵发性收缩特征，情绪因素影响明显，异常肌
反应检测阳性具有诊断特异性[62]，而MS多为双眼受累
且症状轻重不一。

三叉神经痛以发作性剧烈疼痛伴明确扳机点为特
征，与MS可能出现的眶上区轻度疼痛在性质和程度上
存在明显差异[63]。

布鲁热综合征的特殊表现包括阵发性呼吸深且
快，同时伴有眼球震颤，其发病机制涉及丘脑功能障
碍，与MS的口颌症状在发生机制上截然不同。

抽动症（tic disorders) 亦称抽动障碍，与青少年儿
童神经精神刺激有关。抽动常常从眨眼频繁开始，随
后出现鼻、嘴巴、肩部不自主的反复发作的快速抽动
症状，抽动症状轻微，无发音表现，精神紧张时明
显，精神放松时减轻[64]。宽松的环境、精神安慰、鼓励
为主，适当药物治疗，可以帮助症状恢复。这与MS的
持续性痉挛有明显区别。

抽动秽语综合征的抽动一般首发于面部，表现为
眨眼、犟鼻、扮鬼脸等；以后向颈肩部发展，出现甩
头、仰脸、耸肩；可进一步出现四肢、躯干的不自主
运动，如投掷、踢腿、屈膝、顿足或躯干弯曲、扭转
等。抽动症状明显持久，常伴有发声，10%～30%有秽
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图 1     Meige综合征患者年龄分布图（n=1 041）
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语，常伴有注意缺陷等精神症状。这不同于MS的肌张
力障碍性收缩。

帕金森综合征以静止性震颤、运动迟缓、肌肉强
直和姿势平衡障碍为主要特征，病因与黑质多巴胺能
降低有关。其伴发的BSP或MS，可能与多巴胺能药物
治疗过程中的异动症有关。这与原发性MS的发病机制
不同。

先天性斜颈表现为固定的头部偏斜，与胸锁乳突
肌挛缩或眼肌麻痹相关，其症状恒定无波动的特点可
与MS的ST相鉴别。

特别需要注意的是心因性肌张力障碍，其症状出
现突然且不符合神经解剖分布，与心理因素密切相
关，治疗上应侧重心理干预而非肉毒毒素注射。 

8    辅助检查

MS的辅助检查是近年来临床实践和研究的重要进
展，尤其在病因学探讨方面具有重要价值。随着影像
学、遗传学和神经电生理学技术的快速发展，我们对
疾病的认识得到了显著深化。

在影像学检查方面，功能性MRI研究揭示了MS患
者大脑多区域的异常信号，包括基底神经节、皮质、
脑干、丘脑和小脑等部位。特别值得注意的是，一些
深层结构与皮质区域之间的脑网络连接异常成为当前
研究热点。基于体素的形态学分析显示，小脑、基底
神经节和主要体感皮层存在灰质密度或体积的改变，
这些发现提示了疾病过程中的神经可塑性变化。PET进
一步证实了脑部代谢异常区域的分布特征，为理解
MS的病理生理机制提供了重要依据[26, 28]。需要强调的
是，虽然这些先进影像技术具有研究价值，但常规
CT和MRI检查通常无明确阳性发现。因此，对于临床
确诊的MS患者，不建议常规进行头部影像学检查，但
对儿童或青少年患者，或需要排除结构性病变时，MRI
检查仍属必要。

基因检测虽不作为MS的诊断依据，但在明确临床
诊断后，对于病因探究具有重要价值。目前尚未发现
MS的特异性致病基因，但根据现有研究，建议对特定
基因进行检测（表1）。这一领域是我国临床研究的薄
弱环节，亟待加强。

在电生理检查方面，喉肌电图虽然有助于喉肌张
力障碍的诊断[65]，但由于操作风险和条件限制，临床应
用受到制约。表面电生理对疾病的诊断和鉴别诊断有
一定帮助，但目前尚缺乏统一的诊断标准[65]。此外，常
规临床检验项目（包括神经递质相关检测）通常未见
明显异常。 

9    治疗

MS的治疗是目前临床工作中最具挑战性且最受关
注的领域，也是未来研究需要重点突破的方向。现阶
段该病尚缺乏根治性治疗方法，临床治疗仍以症状控
制和生活质量改善为主要目标。基于最新循证医学证
据和专家意见，本共识特别强调心理疏导在综合治疗
中的重要性，这一关键环节在既往临床实践中往往被
忽视。在治疗策略方面，本共识遵循国际指南推荐，
将BTX-A注射列为首选治疗方案。手术治疗部分新增
了我国创新的NCB相关内容，同时保留了《Meige综合
征的神经调控外科治疗中国专家共识》[4]中关于DBS的
核心建议。由于MS临床表现涉及多个系统，其诊疗需
要眼科、耳鼻喉头颈外科、口腔颌面外科、骨科、神
经内外科以及精神心理科等多学科协作。因此，我们
强烈建议建立多学科诊疗团队，为患者提供全面、系
统的评估和治疗。对于诊断明确但治疗条件有限者，
应及时转诊至专业诊疗中心，以确保最佳治疗效果。 

9.1    心理疏导
心理疏导作为MS治疗的重要环节，应当贯穿于疾

病管理的全过程。大量临床观察证实，精神心理因素
在该病的发生发展中起着关键作用。患者常见的焦虑
敏感、情绪脆弱等特质性心理特征，以及长期存在的
睡眠障碍问题，往往构成疾病发生和进展的心理基
础。这些深层的心理特质难以通过单纯的药物干预获
得根本改善，需要专业的心理疏导和持续的情感支
持。在长期诊疗过程中，患者常因辗转多家医疗机构
却未能获得理想疗效，逐渐形成“不治之症”的消极
认知，这种心理负担需要及时的专业干预。同时，疾
病症状导致的社交障碍和形象改变也容易引发自卑、
抑郁等继发心理问题。治疗团队应当重视建立良好的
医患沟通渠道，通过耐心倾听患者诉求、提供专业的
疾病知识教育、明确治疗路径等方式，帮助患者建立
积极的治疗预期和康复信心。同时，指导患者掌握应
对症状困扰的心理调适方法也至关重要。 

9.2    BTX-A局部注射
BTX-A局部注射作为MS的一线治疗方案，其作用

机制是通过选择性阻断神经肌肉接头处乙酰胆碱的释
放，从而有效缓解肌肉痉挛症状。在临床操作中，注
射靶点的选择应基于详细的肌肉功能评估，重点针对
痉挛最显著的肌群，包括但不限于皱眉肌、降眉间
肌、上下眼睑的内外侧轮匝肌以及颞侧眶部轮匝肌
等。推荐的单点注射剂量范围为2～8 IU，具体应根据
患者的痉挛程度和肌肉体积进行个体化调整。该治疗
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方案具有以下临床特点：通常在注射后48 h左右开始显
现治疗效果，1周内达到疗效高峰，症状缓解期平均维
持12周。值得注意的是，长期反复注射可能导致抗体
产生而降低治疗效果。常见的不良反应包括注射部位
肿胀、一过性面神经麻痹和眼睑下垂等，多为暂时
性。为保障治疗安全，实施前必须进行充分的医患沟
通，详细说明预期疗效、可能的不良反应及注意事
项，并签署规范的知情同意书。特别需要警惕过敏反
应等严重并发症的预防和处理[16, 66-69]。 

9.3    全身药物治疗
全身药物治疗在MS的综合管理中作用有限，其核

心作用机制是通过调节神经递质系统来改善症状。现
有药物仅能暂时缓解部分患者的症状，且因显著副作
用和疗效不持久，多数患者无法长期坚持。目前临床
常用的药物主要针对多巴胺能、胆碱能和GABA能系统
的功能异常。多巴胺受体拮抗剂如氟哌啶醇和泰必利
可有效降低过度活跃的多巴胺能系统功能；抗胆碱能
药物如苯海索则通过阻断乙酰胆碱的作用来缓解肌肉
痉挛；而GABA能药物包括阿普唑仑、氯硝西泮等以及
GABA受体激动剂巴氯芬，则致力于增强中枢神经系统
的抑制性传导功能。值得注意的是，由于多数患者伴
有明显的焦虑抑郁状态，临床上常将抗抑郁药物如舍
曲林纳入治疗方案。这类药物不仅能改善情绪症状，
对运动症状也可能产生一定的调节作用。

中医治疗强调辨证施治的原则。根据患者不同的
证候表现，可分别采用强心补肾、疏肝健脾、和胃化
滞或祛湿化痰等方法。对于情绪不稳和睡眠障碍的患
者，通过清肝解郁、养血安神等方法往往能取得良好
效果。不过需要指出的是，中药在缓解痉挛方面的确
切疗效仍需更多研究证实，长期使用时需注意监测可
能的不良反应。针灸治疗虽然在短期内可能观察到症
状缓解，但其持续效果往往有限。因此建议在临床实
践中采取审慎态度，可在严密监测下进行短期试用，

若效果不明显或出现不良反应时应及时调整方案[1, 70]。 

9.4    手术治疗 

9.4.1    NCB　NCB是我国自主研发的创新性手术方法，
由河南省直第三人民医院梅杰病诊疗中心基于长期临
床研究提出[15]。该手术的理论基础在于：长期不良情绪
导致的皱眉肌持续性收缩会引发瞬目反射功能异常，
进而诱发BSP。NCB手术通过干预三叉神经-面神经环
路，重点解决异常感觉神经传入这一关键病理环节，
在阻断部分面神经分支的同时保留眼睑正常功能，既
有效消除痉挛症状，又不影响眼睑的生理功能。该疗
法安全，疗效持久，为BSP患者提供了新的治疗选择。

NCB手术适应证：MS-BSP、面肌痉挛，以及其他
治疗方法无效的顽固性BSP。手术采用全身麻醉，具体
操作包括多个精细步骤：（1）用亚甲蓝沿眉上缘与下
睑缘睫毛下2 mm划线，下睑线内侧端向鼻下方延长8 mm，
外侧端向颞下方延长约10 mm；（2）沿眉上缘切开皮
肤，分离切除切口处及颞侧5 mm眶部轮匝肌，暴露并
切除皱眉肌，继续向内侧分离降眉间肌附着点；
（3）间断固定轮匝肌与额肌断端，分层间断缝合切
口；（4）沿下睑缘划线切开皮肤，于皮下分离至下眶
缘处，切开轮匝肌至眶缘，于下眶缘处分离并切断面
神经颧、颊支的神经分支及内眦部角神经及颞深长神
经；（5）切断鼻翼上唇提肌与上唇提肌附着点，减少
对眶下神经刺激，在眶缘颞下方分离切断部分眶部轮
匝肌及颧大肌；（6）将下眶缘组织复位固定于眶缘，
间断缝合下睑缘皮肤切口；（7）双颞侧皮下放置负压
引流，加压包扎。手术后每天更换敷料，手术后1周拆线。

关于NCB手术后并发症，临床观察发现主要包括
暂时性的额部感觉异常、局部水肿和流泪增多等，这
些症状通常在手术后1年内逐渐恢复。少数患者可能出
现下睑松弛外翻，需要后续手术矫正。值得注意的
是，约3%的患者可能出现长期流泪症状，这主要与老
年患者泪道功能减退有关。值得欣慰的是，所有接受

 

表 1      肌张力障碍诊断后建议检测基因表[21, 28]
 

诊断 建议检测DYT相关基因 相关因素

儿童早发性孤立性肌张力障碍 DYT1 涉及四肢

颅颈肌张力障碍 DYT1、DYT6 眼、下颌、颈部

多巴胺合成有关肌张力障碍 DYT5 多发4～16岁

发作性运动诱发性手足舞蹈症 DYT9、DYT18 跑步、游泳

阵发性非运动诱发的肌张力障碍 DYT8、DYT10 酒、咖啡、茶

早发性肌阵挛 DYT11 手臂、颈部

帕金森病 DYT12、DYT5

隐性肌张力障碍-帕金森症 DYT16

　注：单纯基因检测阳性而缺乏特征性临床表现不能诊断为肌张力障碍
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手术的患者均未出现角膜损伤等严重并发症，证实了
该手术的安全性。 

9.4.2    DBS　DBS作为治疗MS的重要外科手段，其作
用机制是通过对基底神经节这一运动调控高级中枢进
行持续电刺激，从而抑制异常肌肉痉挛活动。《我国
《肌张力障碍治疗中国专家共识》》[71]将DBS定位为药
物和肉毒毒素治疗效果欠佳患者的备选方案，适用于
原发性全身性、节段性肌张力障碍及ST病例。然而，
由于对基底神经节功能认识的局限性，DBS在MS治疗
中的应用仍存在诸多未解难题：靶点选择的优化、刺
激参数的个体化设置、疗效评估标准等关键环节尚需
进一步探索。临床数据显示，约32%的患者（10/31）
对DBS治疗无应答[7]，这可能与特定基因缺陷相关[28]。
尽管现有证据等级有待提高，但综合临床经验表明，
DBS对部分患者确实具有显著疗效[11]。

DBS可在局部或全身麻醉下实施，其标准化流程
包括三个关键阶段：（1）精准的靶点定位与手术规
划，通常选择GPi或STN作为刺激靶点。（2）电极植入
及微电极记录，选择前额区冠状缝前为入颅点，即鼻
根后10～11 cm、中线旁开3～4 cm处，切口可采用直切
口或者小马蹄形切口，植入微电极，并借助电生理记
录确认靶点位置。（3）脉冲发生器的植入与连接，电
极颅外端穿出至耳后上方与延伸导线连接固定，脉冲
发生器植入锁骨下胸前皮下囊袋内，通过耳后与胸前
皮下隧道，延伸导线与脉冲发生器连接。手术后管理
尤为重要，建议手术后4周启动首次程控[72]，由于个体
差异显著，多数患者需要多次参数调整才能达到理想
效果，部分患者可能出现延迟响应现象，此时需考虑
联合其他治疗方式。

DBS可能引发的并发症可分为三类：（1）手术相
关并发症，包括颅内出血、硬膜下或硬膜外血肿、脑
梗死、脑脊液漏、癫痫发作、精神异常和电极位置偏
差等。DBS过程中如发现穿刺道有出血或患者出现明
显的局灶性神经系统定位体征，应立即停止手术，并
行头颅 CT检查，根据情况决定是否继续手术或采取去
骨瓣减压手术。（2）与硬件相关的并发症，包括电极
的移位、断裂，脉冲发生器移位、外露，相关性切口
感染、颅内感染等[73]。一般来说，一旦发生感染，植入
设备需要立即移除，同时进行清创处理以及抗感染治
疗，在感染完全控制住后才可考虑重新植入设备。
（3）与刺激相关的并发症，包括肢体抽搐、肢体麻
木、运动障碍、构音障碍、视物模糊、精神障碍等。
神经电刺激相关性并发症常常是可逆的，而且绝大多
数情况下可以通过调整刺激参数得以解决。个别经调
整参数后改善不明显者可能需要重新调整电极位置[74]。 

9.4.3    其他治疗　在MS的外科治疗选择中，需要特别
谨慎评估针对面神经干的损伤性治疗方法。这类治疗
虽然可能暂时缓解症状，但由于面神经具有强大的自
我修复能力，其治疗效果往往难以持久。更值得关注
的是，此类治疗可能导致不可逆的面神经损伤，进而
引发永久性面瘫等严重并发症。基于疗效的短暂性和
潜在的风险考量，当前临床指南不建议将面神经干损
伤性治疗作为常规治疗方案。 

10    全流程健康管理体系的构建与实施

MS的全流程健康管理是疾病整体治疗的重要组成
部分，需要建立贯穿患者终身的系统化管理体系。这
一管理体系包含三个关键环节：（1）院前管理阶段应
建立便捷的医患沟通渠道，通过线上平台开展疾病知
识宣教，提供专业的咨询指导。医护人员需要以同理
心理解患者的痛苦，建立信任关系，这对提高治疗依
从性至关重要。（2）住院治疗期间，除规范的临床诊
疗外，需开设系统的MS健康教育课程。课程内容应涵
盖疾病知识、治疗目标、注意事项等方面，同时重点
指导患者建立健康的饮食、睡眠、情绪管理和运动习
惯，为长期疗效奠定基础。（3）院后延续管理是确保
治疗效果的关键环节。需要建立规范的随访制度，通
过定期复诊和远程指导，持续关注患者的心理状态和
功能恢复。特别要重视康复锻炼指导，包括每日功能
训练、手术后颈部功能恢复训练、冥想和呼吸练习等
身心调节方法。这种全程化、个性化的健康管理模
式，不仅能巩固治疗效果，更能帮助患者重建社会功
能，提高生活质量。医护人员持续的关怀和专业指
导，对患者的心理支持和功能恢复具有不可替代的作用。
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