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散发龅 涵体肌炎(8poradic inclusion body my~0sitis，sIBM) 

是一种少见的慢I生特发『生炎f生肌肉疾病，主要特点为隐袭起病 

的缓慢进行性肌无力和肌萎缩，常被误诊为多发性肌炎、运动 

神经元病等．国外报道炎性肌病中 sIBM占 1 1％一28％t”，国内 

对 slBM报道并不多。我院目前已收治 2例 slBM患者 ，现将 

近期收治的 1例经肌肉活检病理证实的sIBM患者报道如下。 
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1 临床资料 

【收稿日期】2015—12—21 

患者，女，62岁，因“进行性四肢无力 6 年，发现肌 肉萎 

缩 2+年”于2015年 10月 26日人院。患者于 6 年前无明显诱 

因渐感双下肢及颈部无力，表现为上下楼梯、起蹲及抬头困 

难．无肌肉痉挛、束颤及疼痛 ．无感觉异常、吞咽困难 ，以后病 

情缓慢加重，2+年前逐渐出现双上肢乏力，抬臂困难 、持物不 

能，下蹲后 自行起立不能．行走易跌倒 ，并且发现四肢肌肉出 

现渐进性萎缩。患者多次就诊于重庆市某医院，辅助检查头 

血浆置换等方法，可单独或联合使用，对于合并肿瘤的患者 

同时进行抗肿瘤治疗㈣。该类患者其临床预后相对较差，尤其 

是合并肿瘤患者。本组2例患者 1例预后差，1例预后尚可。 

对临床新发癫痫、意识障碍、记忆障碍的患者，应想到边 

缘叶脑炎的可能．尽快进行抗 GABA—B受体抗体等相关检 

测．并完善肿瘤相关检查。抗 GABA—B受体脑炎是一种 自身 

免疫性的且能用血清学方法诊断的疾病，早期行免疫治疗效 

果相对良好。另外，当患者明确有合并肿瘤时，应尽早给予抗 

肿瘤治疗，联合治疗对改善患者临床预后是有帮助的。 
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(RRF) NADH—TR、SDH染色rJr 肌原纤维网紊乱，部分纤 
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图 1 右肱二头肌肌肉HE染色 

Fig．1 The right biceps muscles with HE staining 

2 讨 论 

slBM址以肢体无痈 H~JlJ【，J减巡干̈肌萎缩为主要特点的 

缓慢进腱性炎性肌肉疾病I I．小 女比例约为 3：1．多起痫 

丁 5O岁以 ， 均病程 带 超过 6个川，骨盆带肌受 多 ． 

远端 于近端 ，肌尤 力和肌萎缩 度常成比例 ，股凹头JlJL JlJL 

力减弱n丁敛膝腱反射减弱或消火 _小例忠者 56岁起病 痫 

已有 6年，以下肢远端肌九 J起病 ，舣侧股四头肌、l二角肌 、 

胸锁乳突肌受累勾主，膝 、踝反 均 失 临床表现与多发一 

肌炎类似，『fl E心 JJl4 Jtl激素初期症状仃所 转，以敛更佃! 
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损 i JIJLI勾病 榆 呵 肌纤维坏死及阿生 ，炎性细胞漤润 

肌l大j膜及 坏化肌纤维，肌纤维内或肌梭内仔 ≥1个嗜碱 

一 镶边 泡 陔心 CK值术超过正常上限的 l2倍．受累肌 

l太J肌电 IlJ‘ 纤蛳 、求颤电化以及低波幅、多卡『1波 ，符合IJJ【源 
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合 slBM痫 诊断 I 

slBM临『禾 脱 L与其他类型的肌病 鉴圳比较⋯ 

slBM患并埘栅皮质激素或免疫抑制剂无明 反应 tj 作为 j 

7CfA炎 FI-：)I,rL-~ 的Ix{)j】．之一l4 也柯丰f_f父文献报道15 ，激素r J 

使忠并I CK水、r降低，短期内⋯现病情改善或稳定 钏 

对术例忠 给f激采治疗．患者肌无力较前有所好转，CK IlJJ 

降低，临J爪诊断 l 增加 其他肌痫 圳的 堆 近年 ： 

究认为I I，人刹{ 免疫球蛋白静 _IJ 改善部分患并的，卜 质 

LL 也 报道捉⋯ ．中等强度有氯运动训练【I_ 增加 slI{M忠 

并JJJ【肉内己 II~Lq7 密度 、线粒体功能以及降低乳酸水平， 

捉商患抒 铽运动能力和肌肉力量，延绥疾病进展 

slBM临床诊t~JilN难，需与多发性肌炎 、肢带型肌营养／f 

良 {II~ItP 11 儿儿接缩 等卡丌鉴刖，而正确诊断萤靠肌肉活愉痫 
、 

：liI!实 此 ，J 术上对治疗无效的多发性肌炎或诊断小 

fi月的HJL痫 ‘I L仃儿儿肉活检．以明确诊断 
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