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脊髓灰质炎综合征 32例的临床与神经电生理 

唐容华 ，周江堡 

(重庆医科大学附属儿童医院神经内科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：分析非脊灰病毒(Non—poliovirus，NPV)所致急弛缓性瘫痪(Acute flaccid paralysis，AFP)即脊髓灰质炎综合征的 

临床特点、神经电生理改变及预后，探讨其可能发病机制。方法：对32例脊髓灰质炎综合征患儿进行临床观察、血清肠道病毒抗 

体测定、血清肌酶测定 、脑脊夜检查、神经电生理等检查并作前后对照。结果：(1)各年龄均可发病，以 1～3岁最多；全年均可发 

病，以夏秋季居多；病前大都有呼吸道或消化道病毒感染史 ；以一侧下肢弛缓性瘫痪为主，肌力大都在 3-4级，少数出现双下肢 

不对称性弛缓性瘫痪；腱反射减弱，无感觉障碍。(2)32例病人中，l0例血清柯萨奇病毒 CBV—IgM阳性，12例 ECHOV-IgM阳 

性，脑脊液检查除2例CBV—IgM阳性、蛋白轻度增高外，其余全部正常；肌酶检查32例中仅有2例病程极期cK轻度增高，恢 

复期降为正常。(3)神经电生理改变包括有 ：29例运动神经肌肉复合动作电位(Compound muscle action potential，CMAP)波幅降 

低、以远端波幅降低明显，或远端缺失，运动神经传导速度(Nerve conduction velocity，NCV)正常；F波出现率降低；全部病例感 

觉神经动作电位(Sensory nerve action potential，SNAP)波幅正常 ，感觉神经传导速度(Sensory nerve conduction velocity，SCV)正 

常；肌电图示神经源性损害。仅 3例轻者神经电生理检查未见明显异常。(4)大都在 2周内恢复，预后好。结论：NPV感染引起 

d,JD AFP可能系病毒感染后诱发人体免疫反应，导致运动神经尤其是远端轴索的轻度变性。 
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【Abs~act】Objective：To analyze the clinical characteristics，neuroelectrophysiological changes and prognosis in children with 

Acute Flaccid Paralysis(AFP)caused by non—poliovirus(NPV)infections，and to explore it’s possible pathogenesis．Methods： 

Clinical observation，EV—antibody(EV—Ab)detection in blood serum，creatase detection in blood serum，cerebrospinal fluid(CSF) 

check—up and el~trophysiologic study(EPS)were done in 32 AFP cases by NPV infections；and the result were compared． 

Resu／ts：(1)Children at every age were involved，mostly at age of 1~3 years；it occurred in every season，mostly in summer and 

autumn；Before palsy，most of them were affected by viral infections in respiratory tract or digestive tract；29 cases had AFP in 

one side of lower extremity with 3~4 grade muscle force．only 3 cases presented dissymmetrical AFP in both lower extremities， 

all cases had weakened tendon reflex，and none had sensory disorder．(2)Of 32 cases，10 presented Coxsackie virus antibody 

(CBV—IgM)(+)and 1 2 ECHOV-IgM(+)in blood serum，2 presented CBV-IgM(+)and slightly increased protein in CSF，and 

the rest were normal；2 cases had slightly increased CK in blood serum during climax，and presented norm al in convalescent 

period．(3)Electmphysi0l0 c changes included the following 29 cases had cutdowned compound muscle action potential(CMAP) 

wave amplitude in motor nerves，especially in the distal amplitude，even disappeared，and had normal nerve conduction velocity 

(NCV)in motor nerves，the present rate of F—wave was decreased，all cases had norm al sensory nerve action potential(SNAP)， 

and normal sensory nerve conduction velocity (SCV)，electromyogram of 26 cases indicated neurogenic lesion，and only 3 cases 

had no obvious changes．(4)Majority of 32 cases recovered in two weeks，and the prognosis was good．Conclusion：The possible 

mechanism 0f AFP in childItn with NPV infecti0ns is that the induced immune reaction from NPV infections leaded to the 

motor nerve’s axonal slight degeneration，especially in its distal amplitude． 
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近年来随着脊髓灰质炎的消灭，NPV引起的瘫 

痪性疾病越来越受到重视。但国内外有关本病的临 

床 、神经电生理及发病机制 的报道极少。我院从 

2000年 1月至 2007年 6月共收治脊髓灰质炎综合 

征病人 32例，全部病例均作神经电生理检查 、肌酶 

谱、脑脊液、血清特异性抗体等检查，并作前后对 

照。现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 32例中男 20例、女 12例，男女之比为 1．7：1；农村 

17例、城市 15例；年龄：1～3岁 20例、3-6岁 10例；6-12岁 

2例，最小 1岁3个月、最大 12岁。发病季节：1—3月5例， 

4-6月 7例，7-9月 15例，10～12月 5例。病程：7d以内(含 

7d)6例，8-14d(含 14d)21例，14d以上 5例，最短 6d，30d以 

上 2例。 

1．2 临床表现 

本组被确诊的 32例 ，均表现为单纯下肢下运动神经元 

性瘫痪，以“跛行”就诊，呈脊髓灰质炎综合症表现。全部病例 

均全程接种脊灰疫苗。其中 22例病前 2周内有发热史，无双 

峰热，4例腹泻史。其中右下肢瘫 16例、左下肢瘫 14例、双 

下肢不对称瘫 2例 ；肌力 4级 26例(81％)，肌力 3级 4例 

(13％)，肌力 2级2例，其病侧肌张力均降低、腱反射减弱。 

病情进展快 ，但全部病例发病后 2～3d不再进展，无感觉障 

碍，无吞咽困难等球麻痹表现 ，除 2例病程超过 1月者患肢 

轻度肌萎缩外，其余全部肌容积均正常。 

1．3 实验 室检查 

①血清特异性抗体测定：采用酶联免疫吸附中和试验作 

柯萨奇病毒和埃柯病毒 IgM测定 ；②肌酶谱检查：用速率法 

作血清肌酶测定 ；③神经电生理检查 ：包括周围神经传导功 

能测定、运动神经电传导后反应测定及肌电图等检查；④脑 

脊液检查。 

2 结 果 

2．1 实验室结果 

32例 AFP患儿中，血清柯萨奇病毒 IgM阳性 

10例，埃可病毒 IgM阳性 12例。肌酶检查 32例中 

仅有 2例病程极期 CK轻度增高，恢复期降为正常， 

其余病例病程极期和恢复期均正常。脑脊液检查除 

2例 CBV—IgM阳性外其余均正常。依照神经电生理 

测定结果参考标准⋯。32例分别于病程第 2d至 20d 

做首次神经电生理检查。CMAP波幅降低 29例，以 

远端降低明显 ，远端潜伏期延长，或远端阻滞，F波 

出现率降低 3例；全部病例 MCV正常，SNCV正常， 

SCV正常。肌电图示神经源性损害。全部病例于治 

疗后 1个月复查，除2例 CMAP波幅部分恢复外，其 

余病例全部恢复正常。 

2．2 治疗及转归 

32例经药物、针灸及康复训练等治疗。分别于 

治疗后 6～25d肌力及运动功能恢复正常、神经电生 

理测定 27例恢复正常，2例 1个月后恢复。 

3 讨 论 

NPV包括肠道病毒 、呼吸道病毒等 ，而引起 

AFP者大都是肠道病毒(Enterovirus，EV)，国外已有 

呼吸道病毒引起 AFP的报道。EV属于微小 RNA病 

毒，包括柯萨奇病毒(Coxsackievirus)、埃可病毒(E— 

CHOvirus)、EV68—72。EV引起的神经系统损害主要 

表现为无菌性脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎及 AFP。其临 

床表现复杂，同型病毒可引起不同的临床综合征， 

而不同型病毒又可有相似的临床表现【2J。本文 32例 

AFP均以单纯下肢迟缓性瘫痪就诊，93％以上的病 

例表现为单瘫，高于国内其他报告【3]。瘫痪程度以轻 

瘫为主，81％的病例肌力为4级 、3级仅占 13％。病 

情进展快，但发病后 2～3d瘫痪不再进展，与国内告 
一 致【 。 

脊髓灰质炎病毒(Poliovirus，PV)引起 AFP的发 

病机制主要是损伤脊髓前角运动神经元[41，而 NPV 

引起 AFP的发病机制国内外报到极少。Cheng—Yu 

Chen等【5J发现肠道病毒 71感染的 AFP患儿脊髓前 

角细胞和前根的损害。柯萨奇病毒及埃可病毒引起 

乳鼠骨骼肌炎症及坏死、导致驰缓性瘫痪已得到证 

实[61。而在人类引起肢体瘫痪的发病机制尚少报告。 

我们通过对急性期和恢复期肌酶及神经电生理测 

定。结果在病程极期肌酶仅 2例轻微升高，恢复期 

降为正常。32例中29例均有神经电生理改变、主要 

为患侧下肢的运动神经 CMAP远端波幅明显降低， 

甚至波形消失，远端潜伏期延长，MCV正常，不伴有 

感觉神经 SNAP及 SCV改变。同时还发现有 F波异 

常。肌电图没有发现肌源性损害表现。因此，以上结 

果提示本病是以周围神经损害为主，并且以远端损 

害为主；运动神经损害为主无感觉神经损害；以轴 

索变性电生理改变为主。本组 32例中血中病毒特 

异性抗体阳性 22例，受损神经的电生理是以轴索 

变性为主，结合病人大都在病前 2周内有呼吸道或 

消化道感染史，提示本病系病毒感染后激发人体免 

疫反应 ，引起运动神经尤其是远端轴索免疫性损伤 

而发病的可能，而并非病毒直接感染所致。确切机 
(下转第 764页) 
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卫生行政部门与各医疗机构的管理人员应明 

确社区护理在医疗卫生事业发展中的重要性，让社 

区护理与初级卫生事业同步发展I哪；制定相应政策 

法规 ，完善社区护理质量管理体系，建立社区护理 

组织，赋予护士更多职权l 7I，保障各项护理活动正常 

运作。在此基础上还要充分发挥媒体效应，加深外 

界对社区护理的认知度，转变居民对社区护士工作 

价值的偏见，让更多群众 自愿走进社区医疗机构获 

取有利的卫生资源。 
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理有待进一步探讨。 

本病的预后取决于诊治的早晚，早期诊断及时 

治疗 ，预后很好。本组病例均起病急，肢体瘫痪进展 

快，早期诊断，及时治疗的病例病情恢复都快，90％ 

以上病例在 25d内肌力，肌张力恢复正常，最快 6d 

全部恢复，神经电测定也随之恢复，无残留瘫痪。说 

明本病预后良好。 
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Ⅱ期以上的 MPCC患者应在肿瘤切除后进行化疗 

或放疗。化疗方式和方案要根据病人具体情况而选 参 考 文 献 

择：包括腹腔内化疗 、经外周静脉化疗 、经门静脉化 

疗 、直肠周围动脉化疗 、肠腔内化疗等常用方法。 [1】Papadopoulos V，Michalopoulos A，Basdanis G,et a1．Synchronous 

MPCC预后一般较好，且异时性结直肠癌较同时性 nou 删 i a[J1_Teeh c proctol,2004； 

大肠癌预后要好。对 MPCC实施根治性切除术后 ， 中国人2o2
5例多原发结直肠癌荟萃分析『J1'中华胃肠 

同时性结直肠癌3,5、10、15年生存率分别为64．3％、 L夕 杂志，2O06：9(3)：225-229． ～ 
44．6％、26．3％、9．4％；异时性结直肠癌为 69．6％、 [31 Ch HS．Sheen-Ch SM．Sv h ous d"early"metach 

59．2％、45．0％、36．7％t．sl。本组资料中SC组术后 5年 colorectal adenocarcinoma：analysis of prognosis and current trends[J1． 

生存率为 45％(9／20)，MC组首次癌术后 5年生存 Dis colnn RecIum,2000；4 ( )：109 —1o00· 
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总之，对于 MPCC，要做到：(1)加强对此病的认 2004；51(56)：443—446． 

识 ：(2)普及纤维结肠镜检查；(3)力求行规范性的 (责任编辑：谭ft．勤) 

根治术；(4)重视对本病高危人群定期随访。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

