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　　摘　要：　目的　探讨面肌纤维颤搐（ｆａｃｉａｌｍｙｏｋｙｍｉａ，ＦＭ）的临床特点，并观察Ａ型肉毒毒素治疗该病症的疗
效，以期对该罕见病症的治疗提供临床借鉴。方法　本文回顾性分析２０１８年３月 －２０２３年３月于北京协和医院
神经科运动障碍门诊就诊且诊断为面肌纤维颤搐或面肌蠕动的１７例患者的临床资料，并随访 Ａ型肉毒毒素治疗
疗效。结果　１７例面肌纤维颤搐患者中女性１２例，男性５例；平均起病年龄（３１．４±９．３）岁，病程１．５个月～２２年
不等；１７例均为单侧起病；３例面肌纤维颤搐分别与外伤、极度疲劳相关，余无明显诱因；首发症状部位为下眼睑，
颞肌，咬肌；６例进展至同侧下面部肌肉，１例累及对侧下眼睑；６例伴疼痛；９例有功能影响；１２例分别因寒冷、紧
张、激动或强光刺激加重；１例头部ＭＲＩ：右侧岛叶异常信号，考虑先天发育所致（灰质异位？），１例头部 ＭＲＩ：脑内
多发缺血灶。７例病程中服用卡马西平、奥卡西平、苯妥英钠、巴氯芬及尼麦角林症状可缓解；４例无疗效；６例未用
药；１０例ＢＴＸＡ注射治疗，平均起效时间（５±２．７）ｄ，平均达最佳疗效（８．５±４．９）ｄ，平均改善率（７８．５±１５．８）％，
平均维持时间（７．１±２．９）月；患者注射ＢＴＸＡ后焦虑情绪及疼痛均缓解；５例规律接受 ＢＴＸＡ注射治疗，平均维
持时间（６．３±３．４）月，平均改善率（８５±１３．７）％。结论　面肌纤维颤搐为罕见病症，缺乏有效治疗共识，Ａ型肉毒
毒素注射是一种安全、有效的治疗方法，多种局灶性肌张力障碍的一线治疗手段，基于文献中少数病例报道以及我

们的临床研究经验，推荐局部注射Ａ型肉毒毒素对症治疗。
关键词：　面肌纤维颤搐；　面部运动障碍；　Ａ型肉毒毒素
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　　面肌纤维颤搐（ｆａｃｉａｌｍｙｏｋｙｍｉａ，ＦＭ）又称面肌

蠕动、面肌颤搐，是一种罕见的运动障碍表现。该病

最早由 Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ于 １９０２年首次提出［１］，随后在

１９６１年Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ［２］和１９２８年 Ｋｉｎｏ［３］报道的多发

性硬化症患者中，发现面部肌肉持续性颤搐呈波浪

状起伏，命名为面肌纤维颤搐，术语沿用至今。临床

表现为面部肌纤维持续或发作性、不自主、波浪样起

伏［１］，涉及单个或多个面部肌肉，单侧面肌受累多

见，“ｗｏｒｍｌｉｋｅ”蠕虫样表现生动描述该病特征。临

床医生对该病症关注较少，且易与其他几种面部运

动障碍，例如面肌痉挛、面瘫后面肌联带动作、面部

抽搐、面部肌张力障碍相混淆［４］，需注意鉴别。面

肌纤维颤搐可影响尤其女性患者的社会交往和工

作，时常处于焦虑状态，迫切希望缓解该局部症状，

Ａ型肉毒毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎＡ，ＢＴＸＡ）已广泛用

于局灶性运动障碍疾病治疗，症状改善显著。目前

国内外对该病研究较少，本研究总结北京协和医院

神经科运动障碍门诊１７例ＦＭ患者的临床资料，并

对１０例注射 Ａ型肉毒毒素患者进行疗效评价，以

提高医师对本病的认识和理解，并期望对治疗该病

症提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本文回顾２０１８年３月－２０２３

年３月于北京协和医院神经科运动障碍门诊：临床

检查中，患者异常面部运动呈重复和波浪起伏，运动

障碍组专家评估后诊断为面肌纤维颤搐或面肌蠕动

的１７例患者。本研究为回顾性队列研究，并获得北

京协和医院中心伦理委员会批准（批件号：ＪＳ

２２１１），所有患者均签署知情同意书。

１．２　研究方法

１．２．１　临床资料收集　性别、起病年龄、病程、

首发部位、诱因、是否进展，疼痛、累及部位、功能影

响、加重因素、头部ＭＲＩ、药物治疗及疗效（见表１）。

１．２．２　Ａ型肉毒毒素治疗　美国 ＢＯＴＯＸ

１００Ｕ／支或我国卫生部兰州生物制品研究所 Ａ型

肉毒毒素（ＣＢＴＸＡ）１００Ｕ／支。注射部位和剂量遵

循个体化治疗原则，根据病变累及部位、严重程度确

定。徒手注射面部责任肌（眼轮匝肌、颞肌、颧大

肌、翼内肌、翼外肌和咬肌等）；一般治疗原则：

１．２５Ｕ～５Ｕ每点，单个靶肌肉总剂量１０Ｕ～５０Ｕ

不等；症状复发再次注射，时间间隔应大于３个月；

所有患者在 Ａ型肉毒毒素治疗前签署书面知情同

意书。

１．２．３　肉毒毒素治疗随访与疗效评价　剂量、

起效时间、高峰（达最佳疗效时间）、改善率、维持时

间、疼痛／情绪、不良反应、注射次数／疗效；采用改良

全球临床改善量表（ＧＣＩ）［５］患者自评：０＝无效，１＝

轻度改善（１０％ ～３０％），２＝中度改善（４０％ ～

６０％），３＝严重程度和功能显著改善（７０％ ～

１００％），通过电话随访患者。

２　结　果

２．１　一般资料　１７例面肌纤维颤搐患者中女

性１２例，男性５例；平均起病年龄（３１．４±９．３）岁，

病程１．５个月～２２年不等（见表１）。

２．２　临床特点　１７例均为单侧起病，发作性

症状，每次持续几十秒 ～数分钟，可自行缓解，一日

内发作数十次；３例面肌纤维颤搐分别与外伤、极度

疲劳相关，余无明显诱因；首发症状部位为下眼睑，

颞肌，咬肌；６例进展至同侧下面部肌肉，１例累及对

侧下眼睑；６例伴疼痛；９例有功能影响；１２例分别

因寒冷、紧张、激动或强光刺激可加重；１例头部

ＭＲＩ：右侧岛叶异常信号，考虑先天发育所致（灰质

异位？），另 １例头部 ＭＲＩ：脑内多发缺血灶（见表

１）。

２．３　药物治疗　７例病程中服用卡马西平，奥

卡西平，苯妥英钠，巴氯芬及尼麦角林症状可部分缓

解；４例无疗效；６例未用药（见表１）。

２．４　ＢＴＸＡ注射治疗随访　１０例 ＢＴＸＡ治

疗电话随访：注射 ＢＯＴＯＸ或 ＣＢＴＸＡ，单次注射剂

量２５Ｕ～１００Ｕ不等，平均起效时间（５±２．７）ｄ，平

均达最佳疗效（８．５±４．９）ｄ，平均改善率（７８．５±

１５．８）％，平均维持时间（７．１±２．９）月；患者注射

ＢＴＸＡ后焦虑情绪及疼痛均缓解；５例规律接受

ＢＴＸＡ注射治疗，平均维持时间（６．３±３．４）月，平

均报告症状改善（８５±１３．７）％，每次改善率大致相

同，未产生ＢＴＸＡ疗效减退的情况；无 ＢＴＸＡ注射

不良反应（见表２）。
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表１　１７例面肌纤维颤搐患者的临床资料总结

患者 性别
起病年龄

（岁）
诱因 病程

首发症状

部位

是否

进展

是否

疼痛

累及

部位

功能

影响

加重

因素
头部ＭＲＩ

药物治疗

及疗效

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

１７

女

男

女

女

女

女

男

女

女

女

女

女

男

女

男

男

女

３１

２５

４４

２１

４７

２７

４５

４６

３３

２７

３０

２０

３９

２５

５０

２７

２６

右眼击打外伤

无

无

ＮＡ

极度疲劳

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

极度疲劳

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

１．５月

４年

１年

２２年

１．５年

８年

１月

２年

１０年

１０年

１１年

１１年

１年

８年

５年

６年

３年

右侧下眼睑

右侧颞肌

左侧咬肌

右侧颞肌

右侧下眼睑

右侧下眼睑

右侧下眼睑

左侧下眼睑

右侧颞肌

右侧咬肌

右侧咬肌

右侧咬肌

左侧下面部

左侧咬肌

右侧颞肌

右侧颞肌

右侧下眼睑

否

是

否

是

是

否

否

否

是

否

否

否

否

否

是

是

是

否

否

是

否

否

否

否

否

是

是

是

否

否

是

是

否

否

右侧下眼睑

右侧颞肌

咬肌

左侧咬肌

右侧颞肌

下面部

双侧下眼睑

右侧下眼睑

右侧下眼睑

左侧下眼睑

右侧颞肌、咬肌

右侧咬肌

右侧咬肌

右侧咬肌

左侧下面部

左侧咬肌

右侧颞肌、咬肌

右侧颞肌、咬肌

右侧下眼睑、面颊部

ＮＡ

张口困难

张口困难

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

张口困难

张口困难

张口困难

张口困难

ＮＡ

张口困难

张口困难

张口困难

ＮＡ

ＮＡ

寒冷

ＮＡ

寒冷

ＮＡ

强光

激动

ＮＡ

紧张

寒冷

寒冷

寒冷

寒冷

紧张

寒冷

寒冷紧张

寒冷

紧张

ＮＡ

正常

正常

正常

正常

正常

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

正常

正常

ＮＡ

正常

右侧岛叶

异常信号

正常

正常

颅内多发

缺血灶

ＮＡ

未用

卡马西平

缓解

奥卡西平

缓解

苯妥英钠

缓解

巴氯芬／尼麦角林

缓解

卡马西平

缓解

未用

巴氯芬

无效

未用

未用

巴氯芬

无效

卡马西平

无效

硫必利

阿立哌唑无效

巴氯芬

部分缓解

未用

巴氯芬

部分缓解

未用

　　注：ＮＡ无；ＭＲＩ核磁共振。

表２　１０例Ａ型肉毒毒素治疗随访资料

患者 ＢＴＸＡ 剂量（Ｕ）
起效时间

（ｄ）

高峰

（ｄ）
改善率 维持时间 不良反应 疼痛及情绪

注射次数

多次注射疗效

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

１７

ＣＢＴＸＡ

ＢＯＴＯＸ

ＣＢＴＸＡ

ＢＯＴＯＸ

ＢＯＴＯＸ

ＣＢＴＸＡ

ＣＢＴＸＡ

ＢＯＴＯＸ

ＢＯＴＯＸ

ＣＢＴＸＡ

２５

７５～１００

７５～１００

７５～１００

１００

１００

７５～１００

７５～１００

１００

１００

３～５

１

７～１０

４～７

２

７

３～５

７～１０

３～５

３～５

７

２０

７～１４

７～１４

２

７

３～５

７～１０

７

７

８０％

１００％

７０％～８０％

７０％～８０％

９０％

５０％

１００％

７０％～８０％

８０％

６０％

１年

１年

３～５个月

６个月～１年

６个月

４．５个月

６个月

３～４个月

８个月

８个月

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

ＮＡ

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

缓解

１次

５次／基本一致

４次／基本一致

１０次／基本一致

１次

１次

７次／基本一致

８次／基本一致

１次

１次

　　注：ＮＡ无。

　　３　讨　论
面肌纤维颤搐是一种罕见病症，特征为面肌纤

维快速波浪状起伏似蠕动，目前尚未明确其病因和

致病机制，无有关患病率和发病率的流行病学调查

·７７６·中风与神经疾病杂志　２０２３年８月　第４０卷　第８期



报道。既往病例报道表明［６］，ＦＭ发作是其他病变的
表现［７］，如多发性硬化症、脑干占位、格林巴利综合
征、电压门控钾通道（ＶＧＫＣ）自身抗体［８］及 ＡＤＣＹ５
基因缺陷［９～１１］等。脑干颅神经运动核控制头面部肌

肉运动，周围神经系统传导神经冲动，面神经核是面

部肌肉运动重要控制中心，负责面部表情和运动的

调节和协调。１９７４年Ｓｅｔｈｉ等［１２］提出皮质脑干束病

变累及脑干面神经核周围或面神经走行［１３］，导致面

神经运动支传导阻滞［１４］可能是ＦＭ的发病机制。面
神经支配眼睑肌纤维颤搐最常见，通常是自限性颤

搐，病例报道与颅脑病变相关：４例多发性硬化［１５］，２
例颅内脑肿瘤［１６］，１例三叉神经鞘瘤（眨眼反射通
路）［１７］。三叉神经运动支支配的肌纤维颤搐既往报

道与脑干肿瘤、三叉神经痛［１８］相关，２００３年 Ｍａｎｃｉａｓ
等［１９］报道１例１２岁女孩，上呼吸道感染后出现异常
下颌运动，ＥＭＧ示左侧咬肌，颞肌肌颤搐，头部 ＭＲＩ
无异常；２０２２年Ａｒｐａｎ等［２０］首次报道了１例慢性炎
性脱髓鞘性多发性神经根神经病（ＣＩＤＰ）伴系统性
红斑狼疮（ＳＬＥ）Ｓｊｇｒｅｎ重叠综合征的 ２４岁女性，
双侧三叉神经运动支支配的咬肌和颞肌纤维颤搐。

本研究报道１０例三叉神经支配的咬肌和颞肌肌颤
搐目前仅有单侧表现。影响颅神经核及颅神经走行

的病变，可导致其支配的肌肉出现肌纤维颤搐，单个

颅神经支配肌肉孤立出现或多个颅神经支配肌肉同

时出现［１８］。本研究报道１０例 ＦＭ患者头部 ＭＲＩ虽
未见脱髓鞘，占位等特异性征象，但不能完全排除颅

神经核的核上性去神经支配，或是否与其走行神经

纤维病变相关。与以往的研究结论一致，女性和寒

冷是面肌纤维颤搐［２１］的易感和加重因素，寒冷刺激

会引起神经兴奋性的改变，导致神经肌肉传递过程

中的神经冲动出现紊乱，此外，寒冷刺激还会引起肌

肉和血管收缩，从而影响面部肌肉的正常运动［２２］。

紧张也可引起神经兴奋性的改变，导致面部肌肉过

度收缩，加重面部运动障碍的症状。目前尚不清楚

女性易感原因，一项心因性面部运动障碍研究结果

表明，９１．８％为女性患者，考虑女性可能更容易受到
精神压力和情绪波动的影响，导致神经肌肉系统的

功能紊乱［２３］。

２０１８年 Ｃｏｌｌａｚｏ等［２４］回顾１９９６年 －２０１５年梅
奥诊所确诊为多发性硬化出现 ＦＭ２８例患者，未描
述面肌颤搐部位，研究结果表明经皮质类固醇、卡马

西平、巴氯芬治疗症状可得到缓解，本研究７例服用
卡马西平、奥卡西平、苯妥英钠、巴氯芬／尼麦角林症
状缓解。２０００年Ｓｅｄａｎｏ等［２５］报告了 ２例多发性硬
化伴单侧持续性 ＦＭ１个月，在接受 ＢＴＸＡ注射后

症状完全消失。２０１２年 Ｈａｂｅｋ等［２６］报告１例多发
性硬化合并ＦＭ女性患者经甲泼尼松龙静脉注射治
疗无效，后分别在上下眼睑、脸颊、下颌各注射２．５Ｕ
ＢＴＸ，症状在１０ｄ内完全缓解。本研究１０例患者４
例因担心药物治疗可能产生的副作用，未使用药物

治疗，４例服用马卡西平、巴氯芬、硫必利及阿立哌唑
无明显疗效，２例服用巴氯芬部分缓解，选择 ＢＸＴＡ
局部注射治疗，１．２５Ｕ或５Ｕ每点，下眼睑、颧大肌、
颞肌、咬肌以及下面部其它肌肉，根据症状累及肌肉

单次注射２５Ｕ～１００Ｕ不等，报告１０例症状均有改
善，平均起效时间（５±２．７）ｄ，平均达最佳疗效
（８．５±４．９）ｄ，平均改善率（７８．５±１５．８）％，平均维
持时间（７．１±２．９）月，７例张口困难完全消失，５例
疼痛症状缓解。ＢＴＸＡ已成功用于治疗各种局灶性
肌张力障碍，疗效显著、副作用少，以往病例报道及

本研究结果均显示对 ＢＴＸＡ注射的良好疗效。在
ＦＭ的治疗中，ＢＴＸＡ通过作用于神经肌肉接头处，
抑制乙酰胆碱的释放，阻断神经肌肉传导，松弛肌

肉，从而达到减轻或消除面部肌肉运动障碍的效果，

治疗剂量通常不会影响远隔肌肉的功能［２７］。ＢＴＸＡ
的镇痛作用在１９８５年Ｔｓｕｉ等［２８］对治疗颈肌张力障

碍的研究中首次报道，最初仅认为疼痛缓解与肌肉

过度收缩或颤搐症状改善相关，随后大量的临床及

实验研究充分揭示 ＢＴＸＡ可通过抑制外周神经递
质或炎症介质的释放缓解疼痛［２９］。ＢＴＸＡ作用可
逆，一旦 ＢＴＸＡ被完全代谢，疗效也会随即消退。
因此，ＢＴＸＡ注射通常需要重复进行，本研究５例患
者多次ＢＴＸＡ注射治疗，平均维持时间（６．３±３．４）
月，平均报告症状改善（８５±１３．７）％，每次改善率大
致相同；最长病程１１年，反复注射达１０次，尚未出
现ＢＴＸＡ疗效下降及失效的情况。与以往报道一
致，本研究ＢＴＸＡ治疗１０例患者焦虑抑郁情绪得到
改善，ＢＴＸＡ改善情绪的机制目前尚不清楚，研究者
提出一些假说和可能的机制，一方面认为可以通过

减少面部肌肉张力，缓解患者的面部症状、身体紧张

感和疼痛感，减少社交尴尬，从而减轻焦虑抑郁症

状；另一方面认为 ＢＴＸＡ使面部肌肉松弛，从而减
少三叉神经对脑干和杏仁核的感觉输入［３０］。ＢＴＸＡ
显著改善各种局灶性面部运动功能障碍，是一种安

全有效的治疗方法，应始终予以考虑，尤其是当 ＦＭ
持续存在且患者无法耐受皮质类固醇、卡马西平及

巴氯芬等药物治疗时。ＢＴＸＡ靶肌肉注射，因维持
效果各不相同，根据临床实际情况重复注射，间隔周

期至少３个月。本研究局限性在于样本量较少，未
深究病因学相关证据；缺少单次注射节点对规律注

·８７６· ＪＡｐｏｐｌｅｘｙａｎｄＮｅｒｖｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２３，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．８



射 ＢＴＸＡ患者进行整体评估，其结论存在一定偏
差。

由于文献中很少报道 ＦＭ，因此缺乏治疗共识，
肉毒毒素注射是一种安全、有效的治疗方法，是多种

局灶性肌张力障碍的一线治疗手段，基于文献中少

数病例报道以及我们的临床研究经验，推荐使用 Ａ
型肉毒毒素进行局部注射治疗。如有明确病因，一

方面应积极治疗原发病，另一方面可通过注射肉毒

毒素治疗缓解ＦＭ局部症状，减轻患者心理负担，改
善抑郁、焦虑情绪。此外，除药物治疗以及肉毒毒素

注射治疗，尚未见文献报道关于 ＦＭ确切手术治疗
的证据，提示临床医师应注意与如面肌痉挛等其他

面部运动障碍类型相鉴别，以期做好最佳临床决策。

伦理学声明：本研究方案经由北京协和医院中

心伦理委员会批准（批件号：ＪＳ２２１１），所有患者均
签署知情同意书。

利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明：罗悯负责设计论文框架、起草论

文、数据收集、统计学分析、绘制图表；万新华负责论

文修改、拟定写作思路、指导撰写文章并最后定稿。
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