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[摘  要] 该文报道一例中年男性患者，因“头痛伴左侧听力下降”就诊于我院神经外科，经影像学检查诊断为

“左侧三叉神经鞘瘤”， 手术前实验室检查发现血象异常，经血液科会诊后诊断为多发性骨髓瘤IgDλ

型，于化疗期间并发神经麻痹性角膜炎(neurotrophic keratitis,NK)，可于角膜中央偏下方的上皮及前基质

层见到类圆形的灰白色浑浊，呈胶冻样，经局部药物治疗后好转，但残留角膜基质白色浑浊。由于现

阶段临床对NK尚欠缺充分认识，易延误诊治，并且本文报道的此例NK患者，因其有化疗病史且于治疗

期间出现相关体征，易被误诊为化疗并发细菌性角膜炎，文章通过分析其角膜病变的特征及简单回顾

NK的临床特征、鉴别诊断及治疗，以期临床早期识别及治疗此类患者，恢复角膜的光学特性，维持良

好的视觉体验。
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Abstract	 This article reports a case of a middle-aged male patient who visited the Department of Neurosurgery of our hospital 

due to headache and left hearing loss. He was diagnosed with left trigeminal schwannoma by imaging examination and 
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abnormal blood routine before surgery. During chemotherapy and paralytic keratitis (neurotrophic keratitis, NK), 

can be seen in the lower part of the corneal center of the epithelium and the prestromal layer of round gray and white 

turbidities, jelly like, after local drug treatment improved, but residual corneal stromal white turbidities. Due to the lack 

of full understanding of NK in clinic at the present stage, diagnosis and treatment is easy to be delayed. In addition, the 

NK patient reported in this paper was easily misdiagnosed as bacterial keratitis complicated by chemotherapy due to 

his history of chemotherapy and related signs during treatment. This paper analyzed the characteristics of keratopathy 

and briefly reviewed the clinical characteristics, differential diagnosis and treatment of NK, in order to identify and treat 

these patients in early clinical stage, restore the optical characteristics of cornea and maintain good visual experience.

Keywords	 neuroparalysis keratitis; trigeminal schwannoma; differential diagnosis

三叉神经鞘瘤(trigeminal Schwannoma,TS)是一种

起源于三叉神经根、半月节或周围支的良性肿瘤，

来源于神经鞘膜的施旺细胞，发病率仅次于前庭

神经鞘瘤，占颅内原发肿瘤的0.2%、颅神经鞘瘤的

0.8%~8.0% [1-2]。临床以三叉神经麻痹或三叉神经痛为

首发症状，典型症状是同侧感觉减退、面部疼痛和

头痛；三叉神经眼支受累可导致角膜反射迟钝或消

失，严重者引起顽固性角膜炎[1,3] ，若无及时治疗易

导致角膜溃疡及角膜穿孔的发生。

角膜感觉神经由三叉神经的眼支支配[4]，在角膜

缘进入角膜后呈放射状穿过角膜基质的中1/3，向前

继续分叉，形成密集的上皮下神经丛，再穿过前弹

力层终止于角膜上皮细胞层[5-6] 。
神经麻痹性角膜炎(neurotrophic keratitis,NK)是一

种罕见的致盲性眼病[7]，是由于支配角膜的神经损伤

导致角膜敏感性减退或丧失的退行性角膜病变[8-9]。

因角膜知觉减退，即使NK患者病情严重，但其主观

症状仍然较轻微，仅诉眼睛发红、视物模糊、容易

疲劳等症状[7]。NK通常发生在中央或旁中央下方的

角膜[10]，以角膜上皮病变为特征，从浅层点状上皮

浸润到圆形或椭圆形复发性和(或)持续性上皮缺损和

溃疡[6]，最终进展为基质溶解和角膜穿孔[5, 9]。现阶段

临床对NK尚欠缺充分认识，易延误治疗。本文报道

一例NK患者，其有化疗病史且于治疗期间出现相关

体征，易被误诊为化疗并发细菌性角膜炎，文章通

过分析病例特征及简单回顾NK的临床特征、鉴别诊

断及治疗，以期临床早期识别及治疗此类患者，恢

复角膜的光学特性，维持良好的视觉体验。

1 病历资料

患者，男性，53岁，因“多发性骨髓瘤4月余，

欲行第4次化学治疗(化疗)”收入我院血液内科。患

者4个月前因“头痛伴左侧听力下降”就诊于我院神

经外科，经影像学检查诊断为“左侧三叉神经鞘

瘤”(图1)，患者的术前实验室检查结果示贫血，经

血液科会诊并完善各项检查后诊断为多发性骨髓瘤

IgDλ型(DS分期Ⅲ期A组 ISS分期Ⅲ期)，化疗方案为

硼替佐米+来那度胺+地塞米松，治理期间患者自觉

偶有指尖麻木感及眼睛发红，间歇性左眼视物模糊

等不适，未予重视。本次住院期间患者诉左眼视物

模糊较前加重，遂请眼科会诊。

眼科查体：视力：右眼0.40，左眼0.08，指测

眼压双眼正常，右眼前节及眼底未见异常；左眼眼

睑轻度闭合不全，上下睑结膜未见异常，球结膜充

血明显，呈斑片样，泪膜不均匀，角膜中央偏下方

上皮及前基质层可见类圆形灰白色浑浊，呈胶冻

样，病变浸润深度一致(图2)，角膜中心区上皮呈

漆裂样纹，暴露下方角膜基质，角膜知觉明显减退

(用无菌细棉丝轻触角膜，眨眼反应轻微)，瞬目次

数减少，前房中深，无渗出，虹膜纹理清晰，瞳孔

圆，对光反应(+)，左侧面部感觉未见明显异常，

不伴面瘫。

图1 左侧三叉神经鞘瘤(图中红色箭头所指)

Figure 1 Trigeminal schwannoma on the le� (red arrow)

图2 左眼结膜明显充血，角膜上皮及前基质层深度一致、
灰白色浑浊，呈胶冻样

Figure 2 The conjunctiva of the left eye was obviously 
hyperemia, and the corneal epithelium and anterior stromal 
layer were of uniform depth, gray and white turbidity, and were 
jelly-like
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结合患者病史：中年男性患者，确诊左侧三叉

神经鞘瘤及多发性骨髓瘤4月余，血液科行正规化疗

3次，本次入院前自觉偶有指尖麻木感及间歇性左眼

视物模糊，入院后请眼科会诊，右眼未见异常，左

眼眼睑轻度闭合不全，结膜充血明显，结膜囊内未

见明显分泌物，角膜上皮及前基质层可见灰白色浑

浊，角膜知觉减退，考虑诊断：1)左眼NK(2期)；2)
三叉神经不全麻痹；3)左眼睑裂闭合不全。

治疗给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用

凝胶[5 g(2 100 IU)，珠海亿胜生物制药有限公司产，

4次/日]促进角膜上皮修复，同时联合小牛血去蛋白

提取物眼用凝胶[5 g(20%)，沈阳兴齐眼药股份有限公

司产，4次/日]减少角膜瘢痕形成。治疗1周后，患者

左眼视力提高至0.20，自觉视物模糊较前好转，角膜

上皮修复，基质层灰白色浑浊较前缩小，后因疫情

失访。

2 讨论

本例患者于眼科就诊时未诉肿瘤病史，通过病

历得知患者多次行化疗控制多发性骨髓瘤，长期使

用化疗药物和激素影响机体免疫功能，可能导致细

菌性角膜炎等感染性疾病的发生，但患者右眼未

见异常，左眼结膜囊内未见明显分泌物，考虑左眼

角膜病变与多发性骨髓瘤及其相关治疗关系不大。

待对其病史进一步明确后得知患者患有三叉神经鞘

瘤，三叉神经明显受压，一直未解除，且左眼症状

逐渐加重，NK可能性更大。

NK是一种由角膜神经损伤引起的退行性疾病，

可导致持续性角膜缺损和角膜溃疡[7-9]。根据病变严

重程度，NK临床分为3期，且互相重叠。第1期：轻

度角膜上皮损伤，角膜上皮细胞干燥和浑浊，表现

为浅表点状角膜病变和角膜水肿，泪膜破裂时间减

少。第2期：持续性角膜上皮缺损，常发生于上半部

角膜，易复发，角膜上皮缺损边缘由于愈合受损变

得光滑和卷曲，可见后弹力层褶皱和基质水肿。第3
期：以角膜溃疡为特征，可进展为角膜穿孔或角膜

基质溶解。

NK鉴别诊断：1)细菌性角膜炎：常有角膜创伤

和佩戴接触镜的病史，有畏光、流泪、眼睑痉挛等

症状，早期出现境界清楚角膜溃疡，溃疡周围和结

膜囊内可见脓性分泌物[11-12]。化疗导致机体免疫力降

低，可能造成机会致病菌的感染，引起细菌性角膜

炎，本例患者结膜囊内未见明显分泌物，无感染体

征，故排除。2)病毒性角膜炎：多由单纯疱疹病毒

感染引起，可有异物感、畏光、流泪等眼部刺激症

状，角膜溃疡呈树枝状或地图状，角膜知觉减退[13]，

严重者常引起角膜基质炎和葡萄膜炎，裂隙灯下可

见角膜后灰白色沉淀物[12]。该例患者角膜病变表现

为角膜上皮及前基质层深度一致的胶样浑浊，未诉

眼痛、畏光等不适，故排除。3)真菌性角膜炎：多

有植物性角膜外伤史，常见症状为异物感或刺痛、

视物模糊，角膜浸润灶呈白色或乳白色，表面欠光

泽呈牙膏样或苔垢样，周围伪足或卫星样浸润[14]，

角膜内皮可有不规则斑块样沉积，前房积脓呈灰白

色[12]。本例患者无外伤史，角膜浑浊亦不同于上述

体征，故可排除。4)睑缘炎相关性角结膜病变：继

发于睑缘炎的慢性角结膜炎性疾病，睑缘肥厚、充

血，新生血管侵入，结膜充血明显，可见泡沫状分

泌物，角膜上皮点状糜烂[15]，周边角膜浸润、溃疡

形成，或有浅层新生血管[13]。本例患者睑缘未见充

血肥厚，结膜囊未见分泌物，无明显感染体征，故

排除。

NK的治疗首先是去除病因，避免角膜损伤的进

展，促进角膜愈合[5,8]，恢复角膜神经支配[9]，可采用

药物治疗、物理治疗或手术治疗。本病例左侧角膜

病变的病因即三叉神经鞘瘤诊断明确，但暂时无法

切除，故仍以眼科保守治疗为主。药物治疗包括不

含防腐剂的人工泪液及自体血清，可以缓解局部症
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状，延缓疾病进展，近年研究表明，富含神经营养

因子的药物可以改善角膜知觉及视觉敏感度[9-10]；物

理治疗包括角膜绷带镜、结膜镜，可以减少泪液蒸

发，提供有助于角膜恢复的微环境，促进角膜上皮

修复，防止发生角膜溃疡；眼科手术治疗包括眼睑

缝合、结膜瓣移植、羊膜移植，以防基质溶解和角

膜穿孔的发生，神经移植手术重建角膜神经支配[9]。

本例患者因角膜病变侵犯较浅，主要采用恢复角膜

神经支配以及保持眼表湿润、营养神经等治疗，防

止病变进展为角膜溃疡，若恢复欠佳，必要时再考

虑行眼睑缝合术促进角膜上皮修复。

综上所述，NK是一种罕见的致盲性眼病，诊断

依据患者病史、角膜受损的特征性体征及角膜知觉

减退或消失，其治疗以去除病因、促进角膜上皮愈

合以防止病变进展、及早恢复角膜透明度、改善视

功能为主。目前以恢复角膜神经支配为目的的治疗

仍是一大难题。
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