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急性播散性脑脊髓炎 86例临床特点分析 

邓 强 

(达州市中心医院神经内科，四川 635000) 

【摘 要】目的：进一步阐明急性播散性脑脊髓炎(ADEM)的临床特点及诊治方法。方法：回顾分析86例ADEM住院患者的一般 

临床资料、病变情况、常见辅助检查及治疗与预后转归情况。结果：患者发病年龄多见于儿童和青壮年，急性起病，易于复发，常 

见诱因包括急性上呼吸道感染、疫苗接种、麻疹、风疹、水痘、流行性腮腺炎、猩红热等，实验室检查中脑脊液可出现免疫活球蛋 

白增高，受累部位包括脊髓 、小脑 、大脑白质、脑干等，其它辅助检查如影像学、电生理 、免疫学检查等可协助诊断 ，运用糖皮质 

激素治疗效果确切。结论：结合临床特点、神经电生理、脑脊液免疫学及影像学检查等，临床确诊较为准确，及时恰当的治疗对 

预后极为重要。 
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Clinical analysis of 86 patients with acute disseminated encephalomyelitis 

DENG Qiang 

(Department of Neurology，Dazhou Central Hospita1) 

【Abstract】Objective：To elucidate the clinical features of acute disseminated encephalomyelitis，as well as its diagnosis and 

treatment． Methods：The general clinical manifestations，lesion locations，the results of cardinal ancillary investigations，and 

treatm ent as well as prognosis of 86 ADEM patients were comprehensively analyzed．Resu／ts：ADEM mainly occurred in 

children，young an d middle-aged people． Their onsets were relatively acute． Th e upper respiratory tract infection and 

vaccination，meaSles，german meaSles，chickenpox，mumps，scarlet fever were the main predisposing factors．Th e immunoglobin in 

CSF increaSed．Spinal cord，cerebellum，cerebral medullary substance and brain stem were often involved．Imaging investigations， 

electrophysiology and immunology were helpful for diagnosis．Th e administration of glucocorticoid was effective．Conclusion：In 

addition to clinical features，neuroelectrophysiology ，CSF immunology and imaging investigations altogether greatly aid clinical 

definite diagnosis．It is important to treat the patients in time and properly for the better prognosis． 
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临床上 ，急性播散性脑脊髓炎(Acute dissemi— 

nated encephalomyelitis，ADEM)又称感染后脑脊髓 

炎或预防接种后脑脊髓炎，系指继发于麻诊、风疹、 

水痘、天花等急性出疹性疾病，或预防接种后，因免 

疫机能障碍引起中枢神经系统内的脱髓鞘疾病。作 

者对 1990年 1月～2005年 l2月期间，在我科住院 

诊治的 86例 ADEM患者进行临床特点分析，全面 

了解本病的病因、临床表现 、诊断 、治疗和预后情 

况 。 

1 I临床资料 

作者介绍：邓 强(1971一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：周围神经疾病，脑血管病。 

1．1 一般资料 

86例患者中，男47例，女 39例；年龄为 11月 68岁， 

其 中 14岁 以下 36例 ，14 30岁 24例 ，31 40岁 16例 [1】， 

41—50岁 7例，51岁以上 3例。 

1．2 诱 因与发病 

在上述病例中，感染后发病有 48例(其中，水痘 9例，麻 

疹 8例 ，猩红热 6例，风疹 5例，腮腺炎 4例 ，上呼吸道感染 

4例，类风湿 4例，结肠炎 3例，支原体肺炎 3例，痢疾 2 

例)，其中感染后 1—2周发病者 31例，3-4周发病者 17例． 

轻度感染 13例，中度 3O例 ，重度感染 5例 ；疫苗接种后 17 

例(其中，6例为乙脑疫苗，4例破伤风疫苗，4例狂犬疫苗， 

3例伤寒疫苗，其中 15例发生于 1998年前)，接种后 1-2周 

发病者 13例，3-4周发病者 4例；服驱虫药后 1 2周发病9 

例 (服左旋咪唑 7例 ，剂量 75 lOOmg，肠虫清 2例。剂量 

1200mg)；蜂蜇后 1周发病者 5例；输血后 1周内发病 3例， 
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56(65．12) 肢体瘫痪 64(74．42) 

l8(20．93) 脑膜刺激征 22(25．58) 

l5(17．44) 去大脑强直 6(6．98) 

11(12．79) 感觉性共济失调 5(5．8) 
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44(51．16) 后组颅神经损害 13(15．12) 

2(2．33) 肺部感染 9(10．47) 

3(3．49) 

颅脑手术后 1周内发病 2例；另有 2例无确切诱因。 

1．3 临床特征 

见表 1。 

1．4 神经 电生理 

脑电图大多表现为弥漫性慢波活动，病变多位于额颞 

叶，高度异常 l4例，轻中度异常69例，以 0波和 8波为主 

22例，并可见少许棘波和棘慢波。视觉 、脑干和体感诱发电 

位(VEP、BAEP、SEP)检查中，VEP以 Pl0o潜伏期延长 、波 

幅降低多见，有 l7例异常；BAEP异常以Ⅳ一V峰间潜伏期延 

长，V波幅度降低多见，有 36例异常；SEP主要表现为潜伏 

期延长，波幅降低，其中 11例 P40消失，有 62例异常。神经 

肌电图显示 6l例为神经源性受损。 

1．5 影像学检查 

MRI检查均提示异常，病灶部位多发生于双侧大脑皮层 

下、侧脑室旁、脑干及脊髓白质内，多个点状或片状长 Tl长 

T2信号，大小在0．5～8．Oem之间，基本无占位效应，治疗后 2 

周复查 MRI病灶明显缩小。脑部 CT发现异常改变 57例，显 

示双侧大脑半球白质区多发或单发斑片低密度灶 ，8例累及 

灰白质局部脑回模糊。 

1．6 实验室检 查 

入院后 1周内进行腰椎穿刺检查 ，成年组中35例脑脊 

液(CSF)压力升高介于 210～~OmmH O，儿童患者颅内压增 

高者 l6例。CSF细胞数中轻度升高 5l例(10～l0o)X 10％ ， 

以淋巴细胞为主 ，蛋白增高 54例 ，其中年长儿及成人为 

0．6一一1．1g，L，婴幼儿组为 0．9～1．2g，L，糖、氯化物均显示正常。 

CSF免疫球蛋白检查，I 指数介于 0．7—0．85之间者 17例。 

CSF寡克隆 IgG带检查 64例(一)，22例(+)。血常规提示 44 

例白细胞升高(11．2～21．1)X 10％ ，以中性粒细胞为主。血沉 

均有增快。 

1．7 治疗与转归 

ADEN患者以皮质类固醇激素大剂量冲击治疗 3～5天 

后逐渐减量并维持 8～14周。对激素治疗不敏感者配合使用 

丙种球蛋白静脉注射 5天为 1疗程，能明显提高单用激素的 

疗效。支持、对症治疗，密切注意水 、电解质平衡，控制并发 

症。恢复期予以胞二磷胆碱 、脑复康等药物治疗 ，针灸理疗可 

用于有神经系统后遗症者。住院 26一一74天，治愈 3l例，明显 

好转 35例 ，好转 11例 ，院内死亡 5例 (死因为合并肺部感 

染 )，4例自动出院 (3例为深昏迷状态，1例为去大脑强直 

者)。 

2 讨 论 

急性播散性脑脊髓炎(ADEM)是由感染或 自身 

免疫引起的急性或亚急性中枢神经系统脱髓鞘病 

变【lJ。其中，由感染引起又称感染后脑脊髓炎(PIE)。 

临床免疫学表明 ADEM是通过细胞免疫介导、髓鞘 

碱性蛋白损伤所致中枢神经脱髓鞘疾病 。大多数 

病例发病的诱因明确，如特定的感染 、疫苗接种、服 

用驱虫药物、蜂蜇伤、输血或颅脑手术后等。但仍有 

少数患者诱因难以确定【 。 

从年龄上看 ，ADEM从幼儿到老年均可发病 ， 

但主要集中在儿童及青壮年，且性别比例无明显差 

别。感染或接种后 1 4周内发病常见，临床表现多 

样化，可出现大脑半球、小脑、脑干 、脊髓及周围神 

经等多个部位受损的症状及体征，如精神症状及智 

力改变，面瘫 、四肢瘫、截瘫、偏瘫等 。MRI能较 CT 

检出更多病灶，在 ADEM的诊断中极为重要。脑电 

图 (EEG)，脑干视觉和体感诱发电位检查(VEP、 

BAEP、SEP)的运用 ，可以提高诱发的阳性率和早期 

诊断率。脑脊液免疫学检查对本病有独特的诊断价 

值嘲。 

在治疗方面，由于 ADEM为自身免疫性疾病， 
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早期及时使用大剂量皮质类固醇激素能抑制免疫 

功能，稳定溶酶体膜，减轻脑和脊髓的水肿，抑制炎 

症脱髓鞘过程，但需要注意减量和维持治疗，并在 

疗效欠佳时可联合应用丙种球蛋白，以提高疗效。 

准确的诊断和及时正确的治疗方案及并发症的控 

制对提高疗效和降低死亡率至关重要[o3。 

虽然经过积极的治疗但部分患者仍然会后遗 

瘫痪 、精神异常、智能障碍、癫痫发作等，因此早期 

预防就显得特别重要，尽管目前尚无特殊药物可以 

预防ADEM的发生，但是从以上临床资料看感染仍 

是最主要的诱发因素，故积极预防和控制感染是切 

实可行的一条途径。在疫苗的应用上，由于近年已 

不用含异种脑组织碱性蛋白的疫苗，所以因疫苗接 

种所致的ADEM已明显减少。左旋咪唑是引起 A— 

DEM最主要的驱虫药[71，因此要尽量避免使用。 

需要强调的是 ，ADEM 中的PIE实验室检查可 

能出现脑脊液中髓鞘碱性蛋白(MBP)升高，MRI显 

示中枢神经系统白质区有脱髓鞘改变 (rr2为高信 

号)，或出现中枢神经系统广泛的脱髓鞘改变。大剂 

量丙种球蛋白对这类疾病治疗可能更为合适，能够 

有效减少 自身抗体的产生，抑制 自身免疫反应，从 

而抑制，中枢神经系统白质的脱髓鞘改变而收到治 

疗效果[81。 
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早期胰岛素分泌功能受损呢?从理论上讲答案应该 

是肯定的，但是 目前尚无相关临床试验证实。这也 

是我们下一步准备开展的工作。 
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