
重庆医科大学学报2002年第27卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2002．Vo1．27 No．3) ．267． 

文章编号：0253-3626(2002)03-0267-04 

神经传导功能在小儿急性驰缓性瘫痪中的诊断价值 

王 莉，詹 学，冯成功，兰兴会 

(重庆医科大学儿童学院神经电生理实验室 重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨神经传导功能在小儿急性驰缓性瘫痪 (acute flabby paralysis，AFP)中表现特征和诊断价值。方法：167 

例AFP患儿进行周围神经运动、感觉传导功能检查和结果分析 。结果：(1)格林-巴利综合征45．90／0神经运动肌 肉复合电位 

(cMAP)消失，54．1％波幅显著降低，其中29．7％运动传导速度(MCV)异常延迟；F波异常89．2％；(2)注射性神经损伤患侧 

CMAP消失和波幅显著下降分别是68．9％和20％，MCV延迟 2．2％；(3)灰髓炎综合征27．9％患~yCMhP波幅轻度降低。(4)肌病 

和急性脊髓炎MCV、SCV正常，但后者F波均异常。(5)肱骨骨折桡神经CMAP消失92．3％ 。结论：(1)周围神经传导功能检查 

结果，能明确病变部位和性质，有助于dxJI,AFP鉴别诊断。 
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The diagnostic value of nerve conduction in children with acute flabby paralysis 

WANG Li．et al 

(Electroneurophysiology Laboratory,College ofPediatrics,Chongqing Medical University) 

t Abstract 1 Objective：To explore the diagnostic value and characteristics of nerve conduction in children with 

acute flabby paralysis(AFP)．Methods： The functions of peripheral motor and sensory nerves conduction were 

examined in all 1 67 cases studied and the results of the observations were analyzed．Results：(1)The absence of 

compound muscle action potential(CMAP)Was observed in about 45．9％ of the chiIdren with Guillain-Barr 6 

syndrome，significantly decreased amplitudes of it occurred in about 54．1％ of them，and only delayed motor nerve 

conduction velocity rMCV)was achieved in about 29．7％ of the cases；abnormal F waves accounted for in about 

89．2％．(2)The absence of CMAP ， the obviously reduced amplitudes of CMAPs and the delay of MCV 

accounted for 68．9％，20％ and 2．2％，respectively，in nerve of the injured-side caused by injections；(3)The 

slightly decreased am plitudes of CM APs accounted for in approximately 27．9％ of the patients with poliomyelitis 

syndrome in nerve of the lesion．side．(4 Although the normal MCV and SCV were found in children with 

myopathy or acute myelitis，both of the F waves of the later were abnorma1．(5)The absence of the CMAPs of 

radial nerv e were found in nearly 92-3％ of the cases with fracture of humerus． Conclusion： It is able to 

determine the location an d character of lesions by inspecting the peripheral nerve conduction function，and it’S also 

helpful for differential diagnosis in children with AFP． 

t Key words]Acute flabby paralysis；Nerve conduction；Children 

周围神经损害在儿科临床上相当常见，由于病 

因和临床症状多样，且常因患儿年龄幼小，体检不 

合作，给早期诊断带来困难，甚至延误治疗。神经 

传导功能检查是周围神经疾病最重要的实验室检 

查，它不仅为诊断周围神经疾病提供依据，还能了 

解疾病性质、病变部位，及其严重程度等。本文总 

结分析1999年至2000年两年间在我院临床神经电生 

理实验室完成周围神经传导功能检查的167例急性 

作者介绍：王 莉 (1964． )，女，主管技师。 

主要研究方向：小儿神经电生理。 

弛缓性瘫痪 (acute flabby paralysis，AFP)患儿的临 

床及实验室特征，以探讨周围神经电测定在AFP诊 

断中价值。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

167例AFPdfl，被诊断为 (1)格林．巴利综合征 (GBS) 

37例，男28例，女9例，年龄l—l4岁 (大于3岁为78．4％)， 

临床表现为四肢基本对称的急性瘫痪或仅有双下肢乏力，无 

大小便障碍，病情进展不超过4周； (2)注射性坐骨咛申经麻 
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痹45例，男33例，女l2例，年龄2月～l0岁，表现为肌肉注 

射后立即发生单侧下肢运动功能障碍，疼痛，跛行或足下 

垂，肌力减退； (3)灰髓炎综合征6l例，男33，女28ff0， 

年龄l一7岁(1～3岁婴幼儿占88，5％)，且57，4％患儿伴有近期 

胃肠道或呼吸遭感染史，但均无注射史，表现为急性单侧下 

肢麻痹： (4)外伤伴有一侧肱骨骨折 l3例，男9ffJJ，女4 

例，年龄2～9岁，均有伤侧伸指功能丧失或 (和)垂腕等上 

臂段神经损伤的临床表现； (5)肌病ll例(肌炎9例、肌营 

养不良2例)，男5例，女6例，临床表现前者为皮疹、四肢疼 

痛乏力，后者为四肢无 力、腓肠肌假性肥大，肌酶明显 增 

高；此外，急性脊髓炎6例，男4例，女2例，年龄l—l4岁， 

表现为大小便障碍，四肢或双下肢无力 。 

1，2 测试 方法 

采用丹麦丹迪公司keypoint多功能神经电位仪，应用本 

实验室早期报告” 神经传导功能的测试方法，保证皮肤温 

度。本文所检测的周围神经上肢有正 中神经(Medianus)和尺 

神经(Ulnaris)的运动和感觉传导，下肢有胫神经(Tibialis)、 

腓神经(Peroneus)的运动传导和腓肠神经感觉传导，肱骨骨折 

的患儿增加桡神经检测。 

1．3 判断标准 

神经传导测试结果根据本实验室早期研究报告的各项参 

数正常值标 ，MCV和SCV>3SD为显著延迟、>2SD为 

轻度延迟；波幅降低幅度达正常值90％为波幅显著降低、波 

幅降低幅度达正常值60％为明显降低、达正常值10％为轻度 

降低；远端潜伏期和F波潜伏期超过正常值3SD为显著延 

迟、超过2SD为轻度延迟；时程大于3SD为异常 。 

1．4 统计学处理 

X{GBS、注射性坐骨神经损伤、灰髓炎综合征患儿等记 

数资料，包括MCV、波幅、F波、SCV等的异常率分别计 

算 。 

2 结 果 

2，1 格林一巴利综合征(GBS) 

周围神经运动传导测试结果37例均异常，四肢 

神 经 均 有 异 常 35／37例 (94．6％)， 其 中 6／37例 

(16．2％)临床上仅有下肢乏力，而测试结果提示 

四肢周围神经传导都有异常。表 1显示，GBS患者 

中，周围神经运动传导测试表现为神经运动肌 肉复 

合电位 (CMAP)消失提示神经传导阻滞者17／37例 

(45．9％)，波幅显著降低提示神经轴索变性 19／37 

例 (51．4％)。运动传导速度 (MCV)明显延迟提 

示 脱 髓 鞘 改 变 同时 伴 有 波 幅显 著 降 低 1 1／37例 

(29．7％)，而MCV正常 、惟独波幅显著降低提示 

神经轴索变性9／37例 (24．3％)。远端潜伏期延长和 

时 程 增 宽 分 别 是 1 1／37例 (29．7％ ) 和 8／37例 

(21．6％ ) 。从 表 2可 知 ， 感 觉 神 经 传 导 速 度 

(SCV)测试结果总异常 13／37例 (35 1％)，其 中 

SNAP消 失 10／37例 (27．0％ )，SCV延 迟 3／37例 

(8．1％ ) 。 从 表 3可 知 ， F波 异 常 33／37例 

表 l 167ff~急性驰缓性瘫痪和6例急性脊髓炎周围神经运动传导异常率【例(％)】 

格林 一巴利综合征 

注射性神经损伤 

灰髓炎综合征 

外伤肱骨骨折 

肌 病 

急性脊髓炎 

37 

45 

6l 

l3 

ll 

6 

13(35．1％1 

32(71．1％1 

3(4，9％1 

13(1oo％) 

0 

l 

3(8，1％1 

2(4．4％、 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1(1．6％) 

0 

0 

0 

㈣ 至至，0。 
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(89．2％)，其中F波消失31／37例 (83．8％)，F波 

潜伏期延长2／37例(5．4％)。 

2．2 注射性坐骨神经麻痹 

45例患儿 中，周围神经传导测试结果患侧 (注 

射侧 )45例全部异常，健侧均正常。单独胫神经或 

腓 神 经 受 累 分 别 为 8／45例 (17．8％ )和 26／45例 

(57．8％ ) ， 胫 、 腓 神 经 同 时 受 累 l 1／45例 

(24．4％)。表现为CMAP波形消失提示神经传导 

阻滞者3 1／45例 (68．9％)，波幅显著降低和明显降 

低提示神经轴索损害的分别为9／45例 (20％)和4／ 

45例 (8．9％)，MCV延迟提示脱髓鞘改变和远端潜 

伏期延长均只有 1／45例 (2．2％)，时程均正常。腓肠 

神经感觉传导异常率32／45例 (71．1％)，其 中 

SNCV消失30／45例 (66．7％)、SCV延迟2／45例 

(4．4％)。胫神经F波异常 l2／45例 (26．7％)，其 

中F波消失 l 1／45例 (24．4％)，F波潜伏期延长l／45 

例 (2．2％)。 

2．3 灰髓 炎综合 征 

6l例灰髓炎综合征患儿中，周围神经运动传导 

测试结果健侧肢体全部正常，患侧肢体 (乏力侧 ) 

总异常率l7／61N (27．9％)，单独胫、腓神经受累 

分别为5／61例 (8．2％)和 l 1／6l例 (18．0％)，二者 

同时受累为 1／61例 (1．6％)。6l例中周围神经传导 

异常l7／61N (27．9％)表现为波幅轻度降低，没有 

神经传导阻滞和MCV的改变，也没有波幅显著降低 

者，远端潜伏期和时程均正常。胫神经F波传导均 

正常。腓神经感觉传导异常3／61例 (4．9％)，其 中 

有2／6l例(3．3％)SNAP消失， 1／6l例 (1．6％)SCV可 

疑延迟。 

2．4 桡神经损伤病例组 

l3N外伤单侧肱骨骨折患儿中，健侧神经传导 

测试结果均正常，患 侧肢 体神经传导结果全部异 

常，其中l2／13例 (92．3％)桡神经CMAP~fi失，提 

示神经传导阻滞；l例MCV正常，但CMAP波幅仅 

0．3 mV，相当于正常范围值的 1／20，提示桡神经轴索 

变性可能。该l31YU桡神经SNAP和F波均消失。其 中 

71YU还伴正 中神经和／或尺神经MCV异常。对其 中3 

例桡神经CMAPN失者，年龄大于6岁的患儿，再 以 

针电极测试，CMAP仍然消失。 

2．5 肌病 (肌炎和肌营养不良) 

在 l1例肌病患儿中，2例 (其余9例无肌电图检 

查 )肌 电图表现为多相电位、低波幅及纤颤电位等 

肌病的特征性改变，但是，周围神经运动传导检查 

结果提示MCV、SCV、F波及潜伏期等均正常，仅 

有3例双侧腓神经波幅轻度降低。 

2．6 急性脊髓炎 

6例急性脊髓炎患者，双侧上下肢周围神经 

MCV、波幅、远端潜伏期、时程均正常，而正中神 

经或／和胫神经F波传导6例全部均异常，其中3例 为 

上下肢周围神经F波均异常，另3N仅有下肢胫神经 

F波异常 。F波 消失和传导延长 (>3SD)各有3 

例。周围神经感觉传导速度检测仅发现 l例SNAP消 

失，另5例SCV正常。 

3 讨 论 

神经传导功能检测，是诊 断周围神经疾病的重 

要实验检查，本研究室曾于九十年代初研究报告 了 

小儿运动、感觉神经传导及迟反应电位的正常值及 

发育规律 1,3,4,71，但目前关于儿童急性弛缓性瘫痪 

(AFP)患儿周围神经传导功能特点的报道 尚少。笔 

者总结分析 了d,)L,AFP中常见的GBS、注射性神经 

损伤、灰髓炎综合征等周围神经传导功能特点，发 

现周围神经传导功能检查结果，能明确病变部位和 

性质，有助于小儿急性弛缓性瘫痪在临床上的鉴别 

诊断。神经传导功能异常是诊断GBS最敏感的电生 
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理 指标 ，主要包括MCV异 常 、SCV异常和F波异 

常 ，然而在IJ,JLGBS中，周围神经运动肌 肉复合 

电位(CMAP)波形消失和波幅显著降低的发生率很 

高，而MCV异常延迟不足 1／3，表明IJ,JLGBS中， 

周围神经传导阻滞和轴索变性很常见，而单纯脱髓 

鞘改变不常见，通过神经传导检查，不仅能明确是 

脱髓鞘改变还是轴索变性，而且可了解GBS严重程 

度；F波异常率在GBS中很高，表明神经近端损 害 

明显，由于F波主要测定近端运动神经的传导，是 

MCV必要的补充；感觉传导异常在GBS中比运动传 

导明显减少，SCV多为正常。注射性神经损伤中， 

健侧神经传导结果全部正常，只出现注射侧单个肢 

体运动神经传导功能异常，大部分表现为运动传导 

波消失、神经传导阻滞，部分 波幅显著降低，仅 

2．2％表现为MCV异常；注射性损伤的感觉传导图形 

异常率很高，多数患者感觉波消失，少部分SCV异 

常改变；由于注射性损伤大都存在单独腓神经传导 

异常，胫神经运动传导正常，故胫神经的F波异常 

率还不足 l／3。灰髓炎综合征患者神经传导异常率 

低，且仅表现为患侧肢体腓神经或胫神经CMAP波 

幅稍降低，感觉传导和F波常为正常。肱骨骨折后 

桡神经传导异常率很高，表现为神经传导阻滞，运 

动波 、感 觉 波 、F波均 消 失 。肌病 患者 MCV、 

SCV、F波均正常，仅部分患儿表现为运动波幅轻 

度降低。此外，6例急性脊髓炎患JLMCV、波幅、 

SCV均正常，但F波全部出现异常改变，提示病变 

部位可能位于脊髓前角。 

故在临床工作中，若患儿跛行，通过神经传导 

功能检测证实仅有患侧肢体腓神经或胫神经CMAP 

波幅轻微下降，则不能肯定为注射性神经损伤。注 

射性神经损伤一定是注射后患侧单个肢体周围神经 

传导功能严重异常，表现为运动波消失、神经传导 

阻滞或伴有感觉传导异常，健侧均正常。GBS由于 

是多发性周围神经病，定会出现四肢多条神经的传 

导异常，神经传导 阻滞 、波幅显著降低 、MCV异 

常 、F波异常是GBS的特点。由于灰髓炎综合征患 

儿全部无F波即脊髓前角病变 的改变，不可轻易诊 

断为脊髓灰质炎。在肌病和急性脊髓炎患者 中，周 

围神经运动、感觉传导功能常为正常，而急性脊髓 

炎常有F波的异常。 
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