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多灶性运动神经病(muhifocal motor neuropathy，MMN)又称 

多灶性脱髓鞘性运动神经病⋯ ，是一种周围神经病，病因不明， 

可发生于任何年龄，以青年男性多见 ，临床表现与运动神经元 

病(MND)有相似之处。现将我科近年收治的 2例 MMN报告 

如下。 

1 临床资料 

病例 1，患者，女 ，67岁，患者缘于 2006年 6月无明显诱因 

出现右下肢无力，肉跳，走路不稳，表现为足尖先着地，不能足 

跟行走，左右摇晃，逐渐加重并出现右下肢肌肉萎缩 ，于 2007 

年 12月 10日前来就诊。人院查体：意识清楚 ，生命体征正常， 

言语流利，对答切题，定向力、记忆力、计算力、判断力正常。颅 

神经未出现异常。右下肢股四头肌、胫前肌、足背间肌肉、腓肠 

肌等可见肌肉萎缩。肌力可，右足下垂，背屈无力，跟腱反射未 

引出，余肌肉无萎缩，病理发射未引出。肌电图检查示：①右腓 

总神经运动神经传导，于伸趾短肌记录，中踝及腓骨小头刺激 

均无运动反应；②右胫神经运动传导速度减慢，诱发电位波幅 

降低(胭窝刺激时显著)，远端潜伏期延长；③左腓总神经、左胫 

神经运动神经传导速度正常，诱发电位波幅降低；④右腓浅神 

经、右腓肠神经感觉神经传导速度正常。⑤右胫神经 H波未出 

波；⑥双侧腓肠肌、右胫前肌、右股四头肌肌休时见纤颤电位、 

正锐波发放，轻收缩时运动单位电位(MUP)时限延长、波幅增 

高；⑦右胫神经运动神经传导寸进法显示胭窝下 9、12 cm处刺 

激无运动反应。人院后予免疫球蛋白(Ig)治疗 2个疗程后，患 

者自述右下肢无力明显减轻。 

病例 2，患者，男，46岁 ，右上肢无力 6年，6年前患者感右 

上肢肉跳，并逐渐加重，渐渐出现右上肢无力 ，有时感全身无 

力，但不伴有肢体麻木和疼痛，近年来患者又出现左上肢无力 

和肉跳，双足下垂，行走困难，收入我院。人院查体 ：意识清楚 ， 

言语流利，颅神经正常，除右手拇短肌轻度肌肉萎缩外，未见全 

身其他肌肉萎缩，未见肌束震颤，四肢近端肌力正常，上肢远端 

肌力左4级，右3级，双下肢肌力4级。深浅感觉正常。肌电 

图检查示 ：①右正中神经运动神经传导速度减慢，诱发电位波 

幅降低(肘刺激时显著)，远端潜伏期延长；左正中神经运动神 

经传导速度正常；②双尺神经运动神经传导速度减慢，尺神经 

沟下刺激时波幅明显降低，远端潜伏期延长；③双腓总神经、双 

胫神经运动神经传导速度减慢，近端刺激时波幅降低；④右尺 
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神经 F波潜伏期延长；⑤右胫前肌、右第一骨间肌、左外展躅短 

肌、左股四头肌呈神经源性损害。入院后予免疫球蛋白治疗， 

症状无缓解，加用环磷酰胺iSl服后，双下肢肌力恢复正常，左上 

肢肌力恢复至 5一级，右上肢无力改善不明显。 

2 讨论 

MMN是一种周围神经受累的疾病，目前发病机制不清，诊 

断标准也不统一，临床表现为慢性 、非对称性，肢体远端重于近 

端的肌无力 ，感觉正常或轻度受累，以及不同程度的肌萎缩为 

特点。MMN电生理改变具有明显的特征 ，且对诊断至关重要。 

MMN电生理特点是 ：常见的容易受压区域以外部位出现持续 

性的局灶性传导阻滞(CB)。传导阻滞的定义是近端比远端刺 

激引出的复合肌肉动作电位(CMAP)波幅降低或面积减少，且 

不伴或仅伴有局灶性的异常时间离散(TD) l-2j。部分患者可 

出现抗神经节苷酯(GM1)抗体滴度升高。MMN是一种可治性 

疾病，与 目前尚不可治的 MND相鉴别，MMN是一个免疫介导 

的神经病，激素治疗无效，免疫抑制剂治疗效果 良好。本组 2 

例患者经免疫球蛋白及环磷酰胺治疗后症状均有改善，电话随 

访中得知由于经济原因出院后两患者均未再继续治疗，其中病 

例2患者又出现左上肢无力的症状。关于 MMN的药物治疗 目 

前尚缺乏大样本 、多 中心、远期疗效的资料。有作者认为 口服 

环磷酰胺加上静滴免疫球蛋白是 目前 MMN患者的首选治疗， 

肾上腺皮质激素对 MMN患者无明显帮助，甚至可加重病情。 

目前已基本不用 。 

综上所述，MMN是一种复杂的慢性进展的疾病或综合征， 

在诊断 MMN中神经电生理起着重要作用 ，特别是节段性运动 

神经传导测定是必不可少的手段，多灶性 CB为特征的诊断依 

据，这对 MMN的今后诊断、治疗以及实施康复干预措施有着极 

其重要的意义。 
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