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摘要
特发性眼睑痉挛(ＢＥＢ)是一种以眼周肌肉不自主收缩为
特征的神经系统疾病ꎬ可造成双眼功能性失明ꎬ严重影响
患者生活质量ꎮ 文章系统综述了 ＢＥＢ 的流行病学、临床

表现、发病机制及治疗进展ꎮ 流行病学数据显示ꎬＢＥＢ 全
球患病率约 １ / ２０００００ꎬ好发于 ５０ 岁以上人群ꎬ女性发病率
显著高于男性ꎮ 其发病机制尚未完全阐明ꎬ目前认为与神
经递质功能紊乱、大脑皮层抑制性减弱及遗传易感性等机
制密切相关ꎮ 治疗方面ꎬ多以对症治疗为主ꎬＡ 型肉毒杆
菌毒素(ＢＴＸ－Ａ)局部注射仍是首选方案ꎬ但需进行重复
注射ꎬ其余治疗手段包括口服药物、手术、重复经颅磁刺激
等ꎬ同样存在较大局限性ꎮ 文章对近年来国内外学者关于

特发性眼睑痉挛的研究进展进行梳理总结ꎬ期望能为特发
性眼睑痉挛患者的治疗提供新思路ꎮ
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０引言

眼睑痉挛(ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬＢＳＰ) [１] 是局灶性肌张力障

碍性疾病ꎬ属于神经系统疾病ꎮ 眼睑痉挛根据病因可以分

为继发性眼睑痉挛( ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬＳＢ)和原发

性眼睑痉挛(ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬＢＥＢ)ꎮ ＳＢ 多

继发于角结膜炎、倒睫、外伤、脑血管病、药物、多发性硬化

以及迟发性运动障碍等疾病ꎮ ＢＥＢ 又称特发性眼睑痉

挛ꎬ症状不典型ꎬ发病前通常无法发现与发病相关因素ꎬ神
经影像学检查也无法解释临床症状改变ꎮ ＢＥＢ 在全球各
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地区的患病率略有差异ꎬ平均约为 １ / ２０００００[２]ꎬ好发年龄

为 ５０ 岁以上ꎬ女性发病年龄比男性晚 ４.７ ａꎬ女性患病率

约为男性的 ２.３ 倍ꎮ 我国流行病学研究的数据表明ꎬＢＥＢ
的年发病率约为 ０.１％ꎬ明显高于全球平均发病率ꎬ发病年

龄高峰在 ５０－５９ 岁[３]ꎮ ＢＥＢ 的治疗一直被国内外研究人

员和临床医生广泛关注ꎬ研发有效的措施治疗 ＢＥＢ 至关

重要ꎮ 本文旨在系统综述 ＢＥＢ 的研究进展ꎬ重点分析当

前研究的争议问题ꎬ并探讨未来研究方向ꎮ
１临床表现

ＢＥＢ 早期可能出现眼睛干涩、流泪、频繁瞬目、双眼

睑发沉等症状ꎬ随着疾病的进展ꎬ患者出现单侧或双侧眼

睑周围肌肉规律性、不自主痉挛跳动或眼睑抬起困难ꎮ 研

究显示约有 １ / ４ 的患者ꎬ发病部位是单侧ꎬ快速进展为双

侧眼睑痉挛[４]ꎮ 而大约一半的患者眼睑痉挛症状会累及

面、口、颌、舌部的肌肉ꎬ甚至有少部分患者痉挛会累及身

体邻近部位ꎬ如躯干和四肢[５]ꎮ 虽然 ＢＥＢ 一般不会致命ꎬ
但随着症状加重ꎬ能够引起功能性盲[６]ꎬ降低患者生活质

量ꎮ 此外ꎬ随着对该病的深入研究ꎬ发现患者常出现情绪

障碍、睡眠障碍、认知障碍等非运动症状ꎬ需要我们关注ꎬ
并进一步研究[７]ꎮ 由于本病起病隐匿ꎬ症状不典型ꎬ临床

诊断困难ꎬ易误诊为干眼、过敏性结膜炎、重症肌无力、抽
动障碍等疾病[８－９]ꎮ 日本一项研究结果显示ꎬ约 ６０％的患

者就诊不少于 ５ 位医生后才可明确诊断[１０]ꎮ 这说明临床

医生需细心排查ꎬ以尽早明确诊断ꎬ避免失治误治ꎬ贻误

病情ꎮ
２ ＢＥＢ发病机制

ＢＥＢ 的发病机制ꎬ一直是研究者们探索的重点之

一[１１]ꎬ遗憾的是尚未探明ꎮ 目前ꎬ国内外学者认为 ＢＥＢ 可

能与多巴胺、胆碱能递质功能紊乱、大脑皮层抑制性减弱、
遗传易感性[１２－１３] 等机制有关ꎬ也确实有被不同的神经生

理和神经影像学证实ꎮ
２.１递质功能紊乱 　 瞬目反射属于先天性反射ꎬ由 Ｒ１ 波

和 Ｒ２ 波组成ꎮ 一侧三叉神经受到刺激后ꎬ在同侧的眼轮

匝肌产生 Ｒ１ 波ꎬ经过脑干三叉神经核ꎬ传至双侧面神经

核ꎬ引出 Ｒ２ 波ꎬ完成双侧面肌收缩ꎮ 倘若信号传递异常ꎬ
可能诱发 ＢＥＢꎮ 研究显示ꎬＢＥＢ 患者的 Ｒ２ 波明显强于正

常人[１４]ꎬ说明可能与参与信号传导过程的神经递质具有

密切关系ꎮ 练苹等[１５]研究显示 ＢＥＢ 发病可能与压力、疲
劳等原因令大脑基底神经节异常代谢ꎬ导致面神经电活动

过多有关ꎬ证明了神经递质功能紊乱极有可能导致 ＢＥＢꎮ
Ｅｖｉｎｇｅｒ[１６]研究发现ꎬ眼睑痉挛患者感觉皮层和纹状体的

γ－氨基丁酸(Ｇａｍｍａ－Ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＧＡＢＡ)水平存在

明显降低ꎬ他们的研究说明 ＧＡＢＡ 与 ＢＥＢ 存在关联ꎬ可能

是由于 ＧＡＢＡ 含量减少ꎬ其抑制性降低ꎬ导致纹状体 ＤＡ、
ＮＡ 能神经元失抑制而过度活跃ꎬ出现运动控制失调ꎬ引
发眼睑痉挛ꎮ 而使用激动 ＧＡＢＡ 受体的药物氯硝西泮治

疗眼睑痉挛患者ꎬ的确可以缓解其肌肉痉挛的症状ꎬ恰好

证实这一推断ꎬ验证了 ＧＡＢＡ 水平与眼睑痉挛之间的关

系[１７]ꎮ 尽管多项研究证实 ＢＥＢ 患者 ＧＡＢＡ 水平降低ꎬ但
ＧＡＢＡ 能神经元功能障碍是 ＢＥＢ 的病因还是继发现象仍

存争议ꎮ

２.２ 大脑皮层抑制性减弱 　 大脑皮层协调抑制性和兴奋

性神经元之间的关系ꎬ令其维持平衡ꎮ 人体长期劳累ꎬ或
精神紧绷、情绪焦虑等ꎬ会降低体内多巴胺水平ꎮ 大脑黑

质致密部中的多巴胺含量减少ꎬ导致大脑皮层抑制性减

弱ꎬ令三叉神经兴奋性神经元的活性增强ꎬ降低瞬目反射

的抑制作用ꎬ出现瞬目反射异常增加ꎬ可能诱发 ＢＥＢ[１８]ꎮ
此外ꎬ随着年龄增长ꎬ大脑中多巴胺分泌逐渐减少ꎬ这也可

以解释为何 ＢＥＢ 常见于中老年患者ꎮ Ｄｒｅｓｅｌ 等[１９] 运用静

息态功能磁共振技术检查 ＢＥＢ 患者大脑皮层ꎬ发现患者

在症状发作时ꎬ本体感觉和腹侧前运动皮层的活动呈现增

强的趋势ꎬ而大脑皮层的沉默期缩短ꎬ且与正常人相比ꎬ亦
是缩短ꎬ提示大脑皮层抑制性神经元的活性存在降低ꎬ可
能导致此类疾病ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２０] 研究显示ꎬ眼睑痉挛患者

运动和认知相关的神经网络存在异常ꎬ可能有助于疾病的

早期诊断ꎬ并通过调控神经靶点进行治疗ꎮ Ｌｕｏ 等[２１]研究

发现眼睑痉挛患者的初级运动皮层在动态活动和功能连

接方面存在异常ꎬ这可能是导致 ＢＥＢ 的重要原因之一ꎮ
这种异常反映了大脑神经网络的功能紊乱ꎬ为进一步研究

眼睑痉挛的神经机制提供了线索ꎮ 他们的研究均表明递

质功能紊乱有可能导致神经反射回路功能出现异常ꎬ从而

诱发 ＢＥＢꎮ
２.３基因易感性　 大量临床研究显示ꎬ眼睑痉挛发病与基

因存在显著关联ꎬ存在遗传可能性[２２－２３]ꎮ 一项病例对照

试验发现ꎬＴＯＲ１Ａ 的 ｒｓ１１８２ 与眼睑痉挛存在联系[２４]ꎮ 还

有研究发现 ＴＯＲ２ 与眼睑痉挛的发病有关系[２５]ꎮ 而在对

具有眼睑痉挛家族史患者进行基因二代测序分析时ꎬ也发

现了 ＣＩＺ１ 和 ＳＹＮＥ１ 基因突变的情况[２６]ꎮ Ｆａｙｅｒｓ 等[２７] 研

究证明 ＢＥＢ 患者存在易感基因ꎬ说明具有易感基因的患

者ꎬ更可能被诱发大脑功能异常ꎬ导致 ＢＥＢꎮ Ｐｅｃｋｈａｍ
等[２８]观察了 ２４０ 例 ＢＥＢ 患者ꎬ发现 ３２％的患者存在肌张

力障碍家族史ꎮ 以上研究皆证明 ＢＥＢ 存在基因易感性ꎬ
且相关基因较大可能遗传ꎬ但研究的样本量相对有限ꎬ未
来需扩大样本量验证现有基因靶点ꎬ并探索表观遗传调控

的作用ꎮ 对患者基因进行深入研究ꎬ或许可帮助我们通过

基因筛查进行 ＢＥＢ 防治ꎮ
３ ＢＥＢ治疗现状

由于 ＢＥＢ 缺乏统一的诊断标准ꎬ主要依靠临床症状

诊断ꎮ 因此 ＢＥＢ 的治疗ꎬ多以对症治疗为主ꎬ具体治疗因

患者个体情况及具体症状而有所不同ꎮ 包括口服药物治

疗、手术治疗及其它治疗 ３ 类ꎮ
３.１口服药物　 目前用于治疗 ＢＥＢ 的药物选择有多巴胺

能药、抗胆碱能药、ＧＡＢＡ 受体激动剂、抗组胺药、抗抑郁

药、抗癫痫药等[２９]ꎬ通过控制原发病ꎬ以达到治疗 ＢＥＢ 的

目的ꎮ
多巴胺能药:如左旋多巴、阿扑吗啡等ꎻ左旋多巴是治

疗多巴反应性肌张力障碍的首选药物[３０]ꎬ但患者服用后

可能会出现不良反应ꎬ如恶心、头晕等ꎮ 抗胆碱能药:如苯

海索等ꎻ可以阻断中枢神经系统胆碱能受体ꎬ改善眼睑痉

挛ꎮ Ｔａｎｎｅｒ 等[３１]研究显示抗胆碱药物对眼睑痉挛患者具

有效果ꎮ 但抗胆碱能药物会出现视力模糊、口干认知障碍

等副作用ꎮ ＧＡＢＡ 受体激动剂:如苯巴比妥、巴氯芬等ꎻ患
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者服用此类药物可能出现嗜睡、头晕、恶心等副作用ꎮ 抗

组胺药:如赛庚啶ꎮ 抗抑郁药:如舍曲林、氟西汀、阿米替

林等ꎮ 抗癫痫药:如拉莫三嗪、氯硝西泮等ꎮ 这些口服药

物大多属于中枢性药品ꎬ通过抑制多巴胺能和胆碱能神经

元的过度活跃[１７]、增强 ＧＡＢＡ 能神经元等方式[３２－３３]ꎬ降低

神经兴奋性ꎬ达到缓解眼睑痉挛的作用ꎮ
早期的 ＢＥＢ 患者可以尝试口服药物改善症状ꎬ但口

服药物疗效存在不确定性ꎬ很多患者症状改善不明显ꎬ且
改善效果往往是暂时的ꎮ 而长期服用此类药物ꎬ可能出现

副作用ꎬ如嗜睡、眩晕、运动障碍、共济失调、直立性低血

压、无力、胃肠道不适等ꎬ因此多属于辅助治疗手段ꎬ难以

有效治疗 ＢＥＢꎮ 探索靶向 ＧＡＢＡ 能神经元的新型药物递

送系统ꎬ如纳米载体或可增强口服药物疗效ꎬ提高治疗有

效率ꎮ
３.２局部注射药物

３.２.１ Ａ型肉毒杆菌毒素　 Ａ 型肉毒杆菌毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎ－ＡꎬＢＴＸ－Ａ)疗效明显ꎬ临床中应用普遍[３４]ꎮ 局部注

射 ＢＴＸ－Ａ 是公认治疗 ＢＥＢ 的首选方案ꎬ已达 ３０ 余年[３５]ꎮ
肉毒毒素作用于外周胆碱能神经元末梢突触前的神经膜ꎬ
通过拮抗钙离子与胆碱能受体的结合ꎬ抑制乙酰胆碱释

放ꎬ令注射部位肌肉短暂性松弛麻痹[３６]ꎬ减轻 ＢＥＢ 症状ꎮ
其具有起效快速、疗效明显、安全性高的优点[３７]ꎮ 研究显

示其起效时间一般为 ２－７ ｄꎬ２－３ ｗｋ 时疗效最明显ꎬ药效

可维持 ３－４ ｍｏꎬ临床应用中ꎬ大约 ９０％的患者可以得到中

度及以上的症状改善[３８]ꎮ Ｌａｉ 等[３９]所做的长达 ２９ ａ 的临

床研究表明ꎬＢＴＸ－Ａ 是治疗 ＢＥＢ 比较安全的方式ꎮ 需要

注意的是ꎬ目前有研究[２]表明 ＢＥＢ 患者中存在焦虑、抑郁

状态的比例明显升高ꎬ对患者的生理和心理健康产生不良

影响ꎬ而 Ｋａｋｏ 等[４０]研究观察 ８８ 例经过 ＢＴＸ－Ａ 局部注射

治疗的患者ꎬ其生活品质和心理健康状况均有显著提升ꎮ
ＢＴＸ－Ａ 局部注射治疗 ＢＥＢ 极少会引起全身不良反应ꎬ虽
可能会引起上睑下垂、视力模糊或复视症状ꎬ但一般在几

周内便会消失[４１]ꎮ
遗憾的是ꎬ此治疗方式无法长期奏效ꎮ 随着神经末梢

新生轴突芽的生长ꎬ突触功能开始逐渐复原ꎬ并重新释放

乙酰胆碱ꎬ这可能导致眼睑痉挛症状再次出现ꎮ 因此大部

分使用该方式治疗 ＢＥＢ 的患者需反复注射以维持疗效ꎮ
一些研究者指出ꎬ长时间使用 ＢＴＸ－Ａ 治疗可能导致机体

产生中和抗体ꎬ从而降低治疗效果ꎮ 此担心不无道理ꎬ
Ｒａｈｍａｎ 等[４２]研究了 ８ ８３４ 例接受 ＢＴＸ－Ａ 局部注射治疗

的患者ꎬ结果显示ꎬ中和抗体产生与接受 Ａ 型肉毒杆菌毒

素注射治疗的时间显著相关ꎮ
目前尚无有力的临床研究证明 ＢＴＸ－Ａ 治疗 ＢＥＢ 的

最佳治疗剂量和注射间隔ꎬ对于眼周不同位点的注射剂量

也没有统一标准ꎮ 倘若注射剂量不足ꎬ不仅无法达到治疗

效果ꎬ增加患者痛苦ꎬ还会增加其经济负担ꎮ 若注射剂量

过多ꎬ又容易浸润临近组织ꎬ可能出现面瘫、复视、眼睑闭

合不全等症状[３５]ꎮ 因此ꎬ还需要进一步探索研究ꎬ确定最

优治疗剂量ꎮ
３.２.２复方樟柳碱　 复方樟柳碱的主要成分是氢溴酸樟柳

碱和盐酸普鲁卡因ꎬ可调节眼周血流[４３]ꎮ 在治疗过程中ꎬ

通常选择将其注射于颞浅动脉附近的皮下组织ꎬ这样做可

以促进局部微循环的改善ꎬ或者阻断神经冲动的传导ꎬ进
而达到缓解眼睑痉挛症状的效果ꎮ 张丽剑[４４] 的研究表

明ꎬ采用复方樟柳碱局部注射并结合药物治疗的患者总有

效率为 ９５.１２％ꎬ显著高于单纯使用口服药物治疗患者的

总有效率 ７３.１７％ꎮ 说明对于 ＢＥＢ 患者来说ꎬ复方樟柳碱

是一种效果显著的治疗方法ꎮ 提示我们可以通过局部联

合全身用药ꎬ加强控制 ＢＥＢꎮ
３.２.３眼轮匝肌局部封闭疗法　 眼轮匝肌局部封闭疗法主

要是使用利多卡因与其他镇静或营养神经药物联合ꎮ 在

眼睑周围发生痉挛的肌肉皮下注射药物ꎬ阻断神经冲动的

传导ꎬ缓解症状ꎮ 陈淑香等[４５]临床研究发现ꎬ采用眼轮匝

肌局部封闭疗法的患者的有效率可达 ８８％ꎬ明显高于西

药治疗的有效率 ６６.７５％ꎬ可见局部封闭疗法具有一定的

疗效ꎬ值得进一步研究应用ꎮ
３.３手术治疗

３.３.１选择性面神经划开术　 眼部周围肌肉受面神经的终

末支颞面支支配ꎬ该手术切开局部面神经终末支ꎬ能够减

轻 ＢＥＢ 患者症状ꎬ同时不损伤眼睑闭合的能力ꎮ 卓晓

等[４６]通过划切面神经的终末支ꎬ减少神经兴奋传导ꎬ减轻

眼睑痉挛ꎬ疗效比较明显ꎮ 但由于该神经解剖位置的复

杂ꎬ存在出现面瘫等后遗症的风险[４７]ꎬ而且面神经具有再

生性ꎬ故患者症状容易复发ꎮ 目前此疗法已被淘汰ꎮ
３.３.２眼周肌肉切除术 　 眼周肌肉包括:眼轮匝肌、额肌、
皱眉肌、降眉肌等ꎬ通过眼周肌肉协同作用完成瞬目运动ꎮ
切除痉挛的眼周肌肉ꎬ可以减轻甚至消除痉挛ꎬ又可以保

留维持眼睑闭合功能的睑板前轮匝肌ꎮ 对于重度眼睑痉

挛、ＢＴＸ－Ａ 注射后复发的患者ꎬ疗效较好ꎬ可以明显改善

患者眼部症状ꎬ提高视物功能[４８]ꎮ Ｔｉｍｌｉｎ 等[４９] 研究显示ꎬ
采用眼轮匝肌切除术的患者约 ８３％的患者症状会得到明

显改善ꎬＪＲＳ 和 ＢＳＤＩ 量表评分能够降低ꎬ但也存在 １７％患

者病情加重ꎮ 徐晓红等[５０] 临床研究了 ６０ 例特发眼睑痉

挛患者ꎬ结果显示 ６ ｍｏ 内 ＢＴＸ－Ａ 注射治疗的效果更佳ꎬ
但 ６ ｍｏ 后选择 ＢＴＸ－Ａ 注射治疗的患者复发率为 ９３.３％ꎬ
而选择眼周全肌切除术患者的复发率为 ２０.０％ꎮ 说明眼

周全肌切除术的长期疗效更稳定ꎬ不易复发ꎮ
对于那些对口服药物和 ＢＴＸ－Ａ 局部注射反应不佳的

患者ꎬ眼周肌肉切除手术可能是一个更合适的选择ꎮ 尽管

这种手术有 ２５％的复发概率ꎬ但它可以重复进行[５１]ꎮ 目

前因手术难度较高ꎬ在手术过程中ꎬ眶上神经容易受到损

伤ꎬ而在手术后ꎬ患者可能会遇到诸如感觉丧失和眼睑闭

合障碍等并发症ꎬ所以临床应用并不广泛ꎮ
３.３.３面神经和三叉神经微血管减压术与梳理术 　 面神

经、三叉神经微血管减压术与梳理术ꎬ是一种新提出的治

疗 ＢＥＢ 措施ꎮ 该治疗措施会先把患者症状更严重的一侧

面神经、三叉神经微血管减压与梳理ꎬ然后一般建议观察

６ ｍｏꎬ具有良好效果的情况下ꎬ再对另一侧面神经、三叉

神经微血管进行减压术与梳理术ꎮ 赵华等[５２] 对采用此

治疗方法的 ２００ 例患者随访 ２ ａꎬ结果发现总体缓解率能

够达到 ７５％ꎬ疗效颇佳ꎮ 但因其样本量较小ꎬ随访时间

较短ꎬ此法的安全性和有效性还有待更多大样本随机对
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照试验进一步验证ꎮ
３.３.４ 脑深部电刺激术 　 脑深部电刺激术 ( ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＤＢＳ)ꎬ是现在国际上最先进的神经调控手术

之一ꎬ可用于治疗其他治疗方式效果无效或欠佳的 ＢＥＢꎮ
其在大脑中植入电极ꎬ通过电极发放的高频电ꎬ将电信号

传导至脑深部ꎮ 临床使用的脉冲宽度为 ６０－１２０ μｓꎬ振幅

为 １.５－４.０ Ｖꎬ频率为 ６０－１８５ Ｈｚ[５３]ꎬ此手术采用微创操

作ꎬ具有可逆、可调控、疗效稳定等优点ꎮ 对于 ＢＥＢ 患者ꎬ
作用的经典靶点一般选择内侧苍白球(ＧＰｉ)和丘脑底核

(ＳＴＮ)ꎬ通过控制神经电活动ꎬ使紊乱的神经递质逐渐恢

复正常ꎬ达到消除或减轻眼睑痉挛的效果ꎮ Ｔｉａｎ 等[５４] 研

究发现 ＳＴＮ－ＤＢＳ 治疗可缓解 Ｍｅｉｇｅ 综合征患者症状ꎬ证
明了 ＳＴＮ 和 ＧＰｉ 均可作为电极植入位置ꎮ Ｌｉｕ 等[５５] 研究

随访 ＢＥＢ 患者 １ ａꎬ结果显示 ＳＴＮ－ＤＢＳ 和 ＧＰｉ －ＤＢＳ 对

ＢＥＢ 的治疗有效率超过 ５０％ꎬ还发现 ＳＴＮ－ＤＢＳ 对抑郁和

焦虑症状具有更好的效果ꎮ 可能是 ＳＴＮ 距离大脑中影响

情绪的结构更近ꎬ可以减轻抑郁症ꎮ
目前ꎬ一些研究证明了深部电刺激术对于 ＢＥＢ 的疗

效良好ꎬ且并发症较少ꎮ Ｗａｎｇ 等[５６] 在 ２０１６ 年的研究发

现 ＤＢＳ 刺激内侧苍白球和丘脑底核ꎬ对于使用药物治疗

效果不明显的颅颈部肌张力障碍患者ꎬ疗效确切ꎮ 在

２０１９ 年ꎬＷａｎｇ 等[５７]研究了 １１５ 例接受脑深部电刺激术患

者ꎬ结果发现ꎬ患者的症状改善十分明显ꎮ Ｒｅｅｓｅ 等[５８] 研

究了 １２ 例采用 ＤＢＳ 刺激双侧苍白球的患者ꎬ随访 ７８ ｍｏꎬ
结果显示平均在 ４.４ ｍｏ 时ꎬ患者可以改善大约 ４５.００％的

症状ꎬ而到 ３８.８ ｍｏ 时ꎬ症状改善程度可达 ５３.００％ꎮ
现有研究表明 ＧＰｉ－ＤＢＳ 或 ＳＴＮ－ＤＢＳ 治疗 ＢＥＢ 有效ꎬ

但 ＤＢＳ 也存在局限性ꎬ首先是价格昂贵ꎬ维护成本高ꎬ手
术还可能导致颅内出血、切口感染、癫痫发作、感觉异常、
肌肉痉挛等异常ꎬ设备的长期植入可能出现电极移位、电
线破损、组件故障等问题[５７]ꎬ需权衡获益与风险ꎮ
３.４其他疗法

３.４. １ 重复经颅磁刺激 　 重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｒꎬｒＴＭＳ)是一种神经调控技

术ꎬ使用一定频率的磁信号作用于大脑与眼睑痉挛相关的

皮层和皮层下网络以治疗该病[５９]ꎬ具有无痛、非创伤性的

优点ꎮ
Ｋｒａｎｚ 等[６０]选择扣带前回皮质为刺激靶点ꎬ研究显示

低频 ｒＴＭＳ 可明显减轻眼睑痉挛症状ꎮ Ｙｉｎ 等[６１]进行的研

究显示ꎬＢＴＸ－Ａ 局部注射与 ｒＴＭＳ 联合治疗不仅能明显延

长眼睑痉挛症状的缓解期ꎬ还能显著减轻患者的抑郁和焦

虑症状ꎮ ｒＴＭＳ 联合其他疗法治疗 ＢＥＢ 具有可观的疗效ꎬ
可以作为治疗方式之一ꎬ但还需大量的研究试验验证其是

否存在副作用ꎬ建议开展大样本多中心随机对照试验比较

脑深部电刺激术 ｒＴＭＳ 与 ＢＴＸ－Ａ 的长期疗效ꎬ确定 ｒＴＭＳ
的长期疗效ꎮ
３.４.２光调色法　 ＢＥＢ 患者早期多存在畏光症状ꎬ他们的

光容忍度低于正常人群ꎬ明亮的光线会导致其症状加重ꎬ
许多患者即使在阴天也需要戴墨镜[６２]ꎮ 有研究发现使用

光调色法可以改善患者的畏光症状ꎮ Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ 等[６３]采用

随机对照试验ꎬ通过彩色镜片改善患者畏光程度ꎮ 研究结

果表明大部分配戴 ＦＬ－４１ 镜片患者对光的忍受程度和眼

睑痉挛症状都有所好转ꎮ ＦＬ－４１ 是一种与玫瑰色比较相

近的颜色ꎬ它可以阻挡光谱中绿色到蓝色的可见光ꎮ 可以

推测部分可见光可能加重 ＢＥＢ 患者的症状ꎮ 因此ꎬ配戴

一些如 ＦＬ－４１ 等可过滤可见光的镜片辅助治疗眼睑痉

挛ꎬ可能效果更佳ꎮ 光调色法显示出一定的潜力ꎬ但仍需

更多临床研究验证其长期疗效和安全性ꎮ 遗憾的是近

年来未发现有学者进行相关研究ꎬ希望未来可以有更多

学者推进光调色法治疗 ＢＥＢ 的研究ꎬ此法不仅可以辅助

治疗ꎬ或许也能够在疾病早期帮助筛查ꎬ将疾病及早

治愈ꎮ
４小结

ＢＥＢ 作为一种局灶性肌张力障碍性疾病ꎬ发病机制

复杂ꎬ临床表现多样ꎮ 尽管近年来在 ＢＥＢ 的病因、发病机

制及治疗手段方面取得了一定进展ꎬ但仍不明确ꎮ 进一步

探明该病发病机制并研发有效治疗 ＢＥＢ 的药物意义重

大ꎮ 此外ꎬ由于 ＢＥＢ 缺乏统一的诊断标准ꎬ临床中常常需

要排除法来明确诊断ꎮ 而目前关于 ＢＥＢ 的研究多为神经

科医师ꎬ进行该病研究的眼科医师相对较少ꎬ但 ＢＥＢ 的早

期常见症状多表现为眼部ꎬ因此ꎬ广大临床眼科医师需要

精进专业技能ꎬ重视 ＢＥＢ 疾病ꎬ提高对 ＢＥＢ 的认识ꎮ 同

时ꎬ还可开发基于人工智能的早期诊断模型辅助诊断ꎬ减
少该病的误诊率ꎬ实现早发现早治疗ꎮ 值得注意的是ꎬ近
年研究发现 ＢＥＢ 患者可能合并焦虑或抑郁ꎬ但情绪障碍

与眼睑痉挛的因果关系仍存在争议ꎬ是疾病导致的心理问

题ꎬ还是心理因素诱发疾病还需要进一步研究ꎮ 通过多学

科协作ꎬ优化诊疗策略ꎬ我们有望实现 ＢＥＢ 的精准诊疗ꎮ
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[１８] Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ ＫＥꎬ Ｖａｇｅｆｉ ＭＲ. Ｏｒａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ５８(１):３３－４７.
[１９] Ｄｒｅｓｅｌ Ｃꎬ Ｈａｓｌｉｎｇｅｒ Ｂꎬ Ｃａｓｔｒｏｐ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｌｅｎｔ ｅｖｅｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆＭＲＩ
ｒｅｖｅａｌｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｏｆａｃｉａｌ
ｄｙｓｔｏｎｉａ. Ｂｒａｉｎꎬ ２００６ꎬ１２９(１):３６－４６.
[２０] Ｈｕａｎｇ ＸＦꎬ Ｈａｏ ＸＱꎬ Ｙｉｎ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔｏｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２３ꎬ１４:１２７３９３５.
[２１] Ｌｕｏ ＹＨꎬ Ｇｕｏ ＹＭꎬ Ｚｈｏｎｇ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｒａｉｎ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ
ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ２９(４):１０３５－１０４３.
[２２] Ｔｅｎｇ ＸＱꎬ Ｑｕ Ｑꎬ Ｓｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ４３ ( ６ ):
３６８３－３６９４.
[２３] Ｓｉｏｋａｓ Ｖꎬ Ｋａｒｄａｒａｓ Ｄꎬ Ａｌｏｉｚｏｕ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＹＰ１Ａ２ ｒｓ７６２５５１ ａｎｄ
ＡＤＯＲＡ２Ａ ｒｓ５７６０４２３ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｊ
Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ７０(９):１３７０－１３７５.
[２４] Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｓｅａｓｅ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ( ＯＭＤＲＳ). Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１１:５８３１７７.
[２５] Ｓａｅｉｒａｄ Ｓꎬ ＬｅＤｏｕｘ ＭＳ. ＴＯＲ２Ａ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｔｒｅｍｏｒ
Ｏｔｈｅｒ Ｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃ Ｍｏｖꎬ ２０２３ꎬ１３(１):４４.
[２６] Ｄｏｎｇ ＨＪꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｆａｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２０ꎬ１０:１３８７.
[ ２７ ] Ｆａｙｅｒｓ Ｔꎬ Ｓｈａｗ ＳＲꎬ Ｈａｕ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｅｓｔｈｅｓｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂ － ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９９(１１):１５０９－１５１３.

[２８] Ｐｅｃｋｈａｍ ＥＬꎬ Ｌｏｐｅｚ Ｇꎬ Ｓｈａｍｉｍ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１１ꎬ１８(３):３８２－３８６.
[２９] ＬｅＤｏｕｘ ＭＳ. Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｗｈａｔｓ ｉｎ ａ Ｎａｍｅ? Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００９ꎬ１５(７):４８３－４８９.
[３０] Ｗｉｊｅｍａｎｎｅ Ｓꎬ Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｄｏｐａ－ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｄｙｓｔｏｎｉａ—ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｇｅｎｅｔｉｃ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ１１(７):４１４－４２４.
[３１] Ｔａｎｎｅｒ ＣＭꎬ Ｇｌａｎｔｚ ＲＨꎬ Ｋｌａｗａｎｓ ＨＬ.Ｍｅｉｇｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｃｕｔｅ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９８２ꎬ３２(７):７８３.
[３２] Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｔｏｎｉａ. Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ５(１０):
８６４－８７２.
[ ３３ ] Ｚｅｓｉｅｗｉｃｚ ＴＡꎬ Ｌｏｕｉｓ ＥＤꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ Ｍｅｉｇｅｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｖｅｔｉｒａｃｅｔａｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００４ꎬ１９(１２):１５１８－１５２１.
[３４] Ｇｕｓｅｖ ＶＶꎬ Ｍａｋａｒｏｖ ＥＡꎬ Ｌｖｏｖａ ＯＡ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ － ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｏｘ ａｎｄ Ｂｏｔｏｘ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｚｈ Ｎｅｖｒｏｌ Ｐｓｉｋｈｉａｔｒ Ｉｍ Ｓ Ｓ Ｋｏｒｓａｋｏｖａꎬ ２０２５ꎬ
１２５(２):８６－９０.
[３５] Ｊｏｃｈｉｍ Ａꎬ Ｍｅｉｎｄｌ Ｔꎬ Ｈｕｂｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ
ａｎｄ ｍｅｉｇｅｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ａｂｏ － ａｎｄ ｏｎａｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ２６７(１):
２６７－２７５.
[３６] Ａｎａｎｄａｎ Ｃꎬ Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｔｏｘｉｎｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ１３(１):４２.
[３７] Ｈｕ Ｘꎬ Ｘｉａ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ Ｔｏｘｉｎ
Ｔｙｐｅ Ａ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ Ｎｅｕｒａｌｇｉａ: Ａｎ Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ Ｗｉｔｈ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０２４ꎻ ４０ ( ６):
３８３－３９２.
[３８] 江伟ꎬ 何传斌. Ａ 型肉毒毒素在神经系统疾病中的应用研究进

展. 中国医药导报ꎬ ２０１１ꎬ８(３１):１２－１４.
[３９] Ｌａｉ ＫＫＨꎬ Ｔｓａｎｇ Ａꎬ Ｋｕｋ ＡＫＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｎｅｕｒｏ －
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ４５(５):２９３－３００.
[４０] Ｋａｋｏ Ｔꎬ Ｎｏｋｕｒａ Ｋꎬ Ｋａｎｅｋｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍꎬ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬ
ｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ. Ｆｕｊｉｔａ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２１ꎬ７(１):１２－１７.
[４１ ] Ｈａｓｓｅｌｌ ＴＪＷꎬ Ｃｈａｒｌｅｓ Ｄ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ａｎｄ
ｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎｓ. Ｔｏｘｉｎｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２０ꎬ１２
(４):２６９.
[ ４２ ] Ｒａｈｍａｎ Ｅꎬ Ａｌｈｉｔｍｉ ＨＫꎬ Ｍｏｓａｈｅｂｉ Ａ. Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｔｏ
ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｒｏｓｓ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇ Ｊꎬ ２０２２ꎬ４２(１):１０６－１２０.
[４３] 安鑫ꎬ 焦剑ꎬ 魏文斌ꎬ 等. 复方樟柳碱联合视网膜激光光凝治

疗重度非增殖性糖尿病视网膜病变. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):
７９０－７９４.
[４４] 张丽剑. 复方樟柳碱注射液皮下注射治疗眼睑痉挛的临床研

究. 中西医结合心血管病电子杂志ꎬ ２０１７ꎬ５(３３):８１.
[４５] 陈淑香ꎬ 哈芸ꎬ 李静ꎬ 等. 眼轮匝肌局部封闭治疗睑痉挛的临

床观察. 宁夏医学杂志ꎬ ２０１４ꎬ３６(７):６４８－６４９.
[４６] 卓晓ꎬ 陈武. 眼睑外侧眶缘面神经终末支划切术治疗睑痉挛.
眼外伤职业眼病杂志. 附眼科手术ꎬ ２００２ꎬ２４(５):５７８－５７９.
[４７] Ｗｅｌｌｅｒ Ｃꎬ Ｌｅｙｎｇｏｌｄ Ｉ. Ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ
２０１８ꎬ５８(１):８９－９５.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[４８ ] Ｙｅｎ ＭＴ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｙｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ａｎｄ
ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ５８(１):６３－７０.
[４９] Ｔｉｍｌｉｎ ＨＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＫＬꎬ Ｅｚｒａ ＤＧ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｊ Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ１４(１):５３－５９.
[５０] 徐晓红ꎬ 徐凯ꎬ 彭琦ꎬ 等. Ａ 型肉毒素注射与眶周全肌切除术

治疗特发性眼睑痉挛的比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０１６ꎬ １６ ( １０):
１９６２－１９６４.
[５１] Ｎüｓｓｇｅｎｓ Ｚꎬ Ｒｏｇｇｅｎｋäｍｐｅｒ Ｐ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ－ｔｏｘｉｎ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９７ꎬ２３５(４):１９７－１９９.
[５２] 赵华ꎬ 李世亭. Ｍｅｉｇｅ 综合征的最新治疗评价. 医学与哲学

(Ｂ)ꎬ ２０１５ꎬ３６(７):６８－７０.
[５３] Ｉｎｏｕｅ Ｎꎬ Ｎａｇａｈｉｒｏ Ｓꎬ Ｋａｊｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
Ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐａｌｌｉｄａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１０ꎬ２５(１１):１７５６－１７５８.
[５４] Ｔｉａｎ Ｈꎬ Ｘｉｏｎｇ ＮＸꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｏｎｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ １７ ｃａｓｅｓ.
Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ２４(２):３００－３０６.
[５５] Ｌｉｕ ＪＹꎬ Ｄｉｎｇ Ｈꎬ Ｘｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｌｌｉｄａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｄｅｅｐ－
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ１１(１):８７４２.
[５６] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｒａｎｉｏｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ (ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ): ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ － ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ２０１６ꎬ１９(８):８１８－８２３.
[５７] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＢꎬ Ｍａｏ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１９ꎬ２６６(１１):２６４６－２６５６.
[５８] Ｒｅｅｓｅ Ｒꎬ Ｇｒｕｂｅｒ Ｄꎬ Ｓｃｈｏｅｎｅｃｋｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｍｅｉｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１１ꎬ２６(４):６９１－６９８.
[５９] Ｒｏｓｓｅｔ－Ｌｌｏｂｅｔ Ｊꎬ Ｆàｂｒｅｇａｓ－Ｍｏｌａｓ Ｓꎬ Ｐａｓｃｕａｌ－Ｌｅｏｎｅ Á. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｓｋ －
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｙｓｔｏｎｉａ: ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｍｅｄ Ｐｒｏｂｌ
Ｐｅｒｆｏｒｍ Ａｒｔꎬ ２０１５ꎬ３０(３):１７８－１８４.
[６０] Ｋｒａｎｚ Ｇꎬ Ｓｈａｍｉｍ ＥＡꎬ Ｌｉｎ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ.
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ７５(１６):１４６５－１４７１.
[６１] Ｙｉｎ Ｂꎬ Ｐｅｎｇ Ｂꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０２１ꎬ１７:２７０７－２７１１.
[６２] Ｇｉｒａｒｄ Ｂꎬ Ｂｅｇｎａｕｄ Ｓ. Ｓéｃｈｅｒｅｓｓｅ ｏｃｕｌａｉｒｅ ｅｔ ａｌｔéｒａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｄｅｓ ｌａｒｍｅｓ ｄａｎｓ ｌｅ ｂｌéｐｈａｒｏｓｐａｓｍｅ ｅｓｓｅｎｔｉｅｌ [Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｅａｒ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ]. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４５(３):
２８８－２９７.
[６３] Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ ＭＫꎬ Ｌａｍｂ ＲＤꎬ Ｄｉｇｒｅ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＦＬ－４１ ｔｉｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｂｌｉｎｋ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｌｉｇｈｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ １１６ ( ５):
９９７－１００１.
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