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!!#摘!要$!多发性硬化"R!$是一种免疫性疾病!主要特点为中枢神经系统慢性炎性脱髓鞘!病变主要累
及白质!且常有新旧病灶并存现象%临床不典型者易误诊为单纯视神经炎&脑卒中&脊髓炎等疾病%该文所报
道的病例主要表现为右侧肢体无力伴言语含混!入院考虑脑梗死急性期!经相关对症治疗后病情未见明显缓
解!后追问病史及完善脑脊液'D_3寡克隆区带后明确诊断为 R!!经激素冲击治疗后症状明显缓解%该病例提
示临床工作中遇到以肢体无力为主要症状时!也应警惕 R!的可能!更应仔细询问病史!全面完善相关检查!避
免误诊&漏诊%

#关键词$!多发性硬化'!误诊'!脑卒中'!诊断'!治疗
!"#!417(525"=7>??@741153;;457&1&(7&&71(6 中图法分类号%":9471;
文章编号%41153;;45"&1&($&&3(5;;31( 文献标识码%$

!!多发性硬化$R!%的临床表现复杂多变'常表现
为肢体无力*感觉障碍*言语障碍*视力受损*认知障
碍等'其多发生于青*中年人群'以往认为欧美国家发
病率高'我国属低发病区'但随着科技水平的提高*检
查手段发展的多样性'近年来'国内报道患病人数逐
渐增多&由于其病灶散在分布于中枢神经系统
$0U!%'使其临床表现十分复杂'病程呈慢性进展'最
易损害视神经*颈段脊髓&在该病发病初期'如果没
有得到正确的诊疗'随着病情进展'部分患者会遗留
肢体障碍甚至残疾&需要及早识别该病并进行有效
的干预以降低致残率&然而'该病的临床表现却不典
型'首次发病时多以急性发作的肢体无力为特征'早
期发病时视神经及感觉障碍受累不明显'其诊断又主
要依赖临床表现'以及影像学等综合检测'故给临床
工作者在诊断上增添了困难&这就要求医生在临床
诊疗过程中要保持对 R!的高度警惕'在积极对症治
疗的同时寻找诊断 R!的其他证据'包括详细了解病
史*寻找病程中是否存在复发3缓解过程'详细地查体'
尽早完善脑脊液*磁共振成像$R"'%及诱发电位等检
查'尽可能早诊断*早治疗'降低致残率和病死率'从
而提高患者生活质量&对于暂时找不到证据者'应对
患者进行追踪和随访'这样才能提高对 R!的诊断水
平'减少误诊率&现将贵州中医药大学第二附属医院
神经内科收治的4例 R!患者报道如下&
G!临床资料
G7G!一般资料!患者女'9:岁&因/右侧肢体无力伴
言语含混:]K'加重4K0于&1&4年44月&5日入院&
现病史!:] K前患者无明显诱因出现右侧肢体无力'
右上肢持物力量稍差'右下肢行走拖拽'言语欠流利'

就诊于外院'经静脉滴注治疗$具体不详%后肢体无力
明显改善'仍有明显言语混乱&4K前患者因受凉后
感右侧肢体无力加重'右上肢抓握无力'右下肢行走
拖拽较前明显'行走向右偏斜'饮水呛咳'时有口角流
涎'偶有头晕*头痛&既往有&1]年&型糖尿病病史*
&]月前因/右侧肢体无力0就诊于遵义市第一人民医
院'行相关检查后诊断为脑梗死急性期'经静脉滴注
及针刺$具体不详%治疗后症状改善'未遗留后遗症+
既往有&]月高血压病史'最高血压约421"5;--TD
$4-- TDh174((+%E%&入院查体!血压441"22
--TD'心肺腹阴性&神经系统检查!神志清楚'言语
含混'对答切题'高级皮层功能正常'双侧瞳孔等大等
圆'K(&7;--'对光反射灵敏'双侧眼球活动尚可'
双侧额纹对称'右侧鼻唇沟较对侧变浅'口角向左侧
歪斜'伸舌稍右偏'悬雍垂稍右偏'双侧咽反射减弱'
余颅神经$,%&左侧肢体肌力;级'右上肢近端肌力
9]级'远端肌力9级'右下肢肌力9级'右下肢轻瘫
试验$]%'四肢肌张力正常'四肢腱反射$]]%'面部
及四肢痛触觉对称存在'病理征未引出'脑膜刺激征
$,%&美国国立卫生研究院卒中量表$U'T!!%评分
为;分&
G7H!实验室检查!血常规未见异常&凝血象!凝血酶
原时间&&7;?$正常参考571"4(71?%'国际标准化比
值4756$正常参考1761"47&1%'活化部分凝血活酶时
间;27(1?$正常参考&1711"91711?%'纤维蛋白原
472:D"Q$正常参考&711"9711D"Q%&生化全套!尿
酸(54*-AM"Q$正常参考49&"((5*-AM"Q%'总胆固
醇:744--AM"Q$正常参考&751";725--AM"Q%'甘
油三酯97(;--AM"Q$正常参考1726"&7&;--AM"
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Q%'低密度脂蛋白胆固醇;74:--AM"Q$正常参考
1"(7(2--AM"Q%'葡萄糖4175:--AM"Q$正常参考
(751"2741--AM"Q%'糖化血红蛋白67518$正常参
考97118"27118%'其余生化结果未见异常&颈部
血管彩色多普勒超声!双侧颈部血管超声未见明显异
常&颅脑平扫]扩散加权成像$Yb'%]磁敏感加权
成像$!b'%]颈血管联合 R"'!$4%右侧侧脑室旁急
性期3亚急性期脑梗死&$&%左侧额叶及左侧半卵圆中
心软化灶并胶质增生&$(%脑白质少许缺血灶&$9%
右侧海马微出血灶&$;%双侧胚胎型大脑后动脉&
$2%双侧上颌窦及双侧筛窦黏膜增厚&$:%部分性空
泡蝶鞍&
G7I!诊断!该患者为中年女性'伴糖尿病*高血压及
高血脂等基础疾病'结合其病史*症状*体征及影像学
检查考虑脑梗死急性期&
G7J!治疗及预后!予调脂稳斑*抗血小板聚集及改
善脑循环等对症治疗&入院第9天'症状*体征未见
缓解'回顾病史'&个月前曾因右上肢无力经住院静脉

滴注$具体不详%治疗后症状缓解'未遗留明显后遗
症'病程中似乎存在复发3缓解过程&结合患者颅脑
R"'表现'侧脑室旁新旧不一类圆形病灶'不是单纯
的脑梗后遗留的病灶'且该病灶并未按脑血管走行分
布&遂完善颅脑增强 R"']Yb'回示$图4%!左半卵
圆中心见结节状长.4*.&信号'请结合脑脊液检查&
脑脊液常规未见异常&脑脊液生化!脑脊液葡萄糖
;74--AM"Q$正常参考!(72"97;--AM"Q%'脑脊液
蛋白1752D"Q$正常参考47;1"97;1D"Q%&外送脑
脊液蛋白定量分析!脑脊液免疫球蛋白_$'D_%:47:
-D"Q$正常参考4171"(171-D"Q%&血清'D_5724
D"Q$正常参考:711"42711D"Q%&脑脊液'D_3寡克
隆区带!仅于脑脊液中见到寡克隆区带&此时明确诊
断为 R!&并将治疗方案更改为甲泼尼龙4111-D
静脉滴注(K'症状明显缓解&治疗42K后患者出院'
出院后予特立氟胺片口服调节免疫&随后每月门诊
随访'病情稳定暂未复发&

!!注!图**0示右侧侧脑室旁局部组织肿胀'见结节状长.4*.&信号'边界欠清晰+右侧侧脑室旁病灶呈半环状轻度强化+图$*Y示左半卵圆中
心见结节状长.4*.&信号&

图4!!患者颅脑 R"']Yb'检查

H!讨!!论
H7G!定义!R!是发生在0U!的炎性脱髓鞘病'在
临床上该病易复发'且容易进展为残疾'其可能的原
因为持续的炎症反应导致轴索损伤'脱髓鞘及丧失代
偿能力有关(43&)&
H7H!病因及发病机制!目前本病的病因及发病机制
尚未明了'现代研究大多认为该病可能与自身免疫*
病毒感染*个体因素及肠道菌群紊乱等因素相关(()&
发病机制方面!通过临床观察及动物实验(93;)'提出该
病病机可能与发病后血3脑屏障被破坏'导致外周免疫
细胞分泌促炎因子及趋化因子'形成脱髓鞘*硬化斑
块等病变有关&
H7I!临床特点!R!的临床特点为时间*空间多发&
在&14:版 R<YA@MK诊断标准中'对时间及空间多发
做了明确定义'其中时间多发指在 R"'出现新发病
灶+或者在 R"'增强上有病灶的强化+或者同时存在
强化和未强化病灶'并指出在时间多发上作为诊断依
据的脑脊液寡克隆区带的重要性(2)&空间多发指在

R"'的.&序列上'&&个区域出现至少4个病灶&
其中如果病灶在视神经'病灶多发或播散不成立&在
脑内病灶则采取据实计数'即病灶为几个则为几个'
而在脊髓上则相反'无论病灶的数量有几个'均计数
为4个病灶(:)&

R!的临床症状主要取决于中枢神经系统病变部
位'部位不同则症状也不尽相同'症状持续时间大于
4K'复发缓解型趋于稳定常在&"9周(6)&常见的症
状有视力下降*复视*肢体感觉障碍*肢体运动障碍*
共济失调等(5)&R!患者还会出现认知障碍*睡眠障
碍及易疲劳等其他症状(41)&
H7J!诊断!R!的诊断需依据客观且全面的病史及
详细的临床体征'目前临床上主要应用脑脊液*神经
电生理学和影像学检查手段给予 R!患者有效检查'
应用价值均较高(44)&寻找空间多发和时间多发的证
据'同时排除其他炎性脱髓鞘疾病*脑血管病*感染性
疾病*结缔组织病等其他疾病(4&)&在诊断上对于典型
发作的成人 R!推荐使用&14:年 R<YA@MK诊断
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标准(2)&
H7M!治疗!在治疗上根据疾病的分期采取不同的治
疗方法'其中急性期以糖皮质激素大剂量*短疗程冲
击治疗'此为一线治疗'其中用法一般从每天4D起始
冲击治疗(";K'后酌情直接停用或逐渐减量(5'4()&
本病例即为冲击治疗后直接停用&血浆置换为该病
的二线治疗'急性重症或激素无效者可选用(49)&缓解
期治疗推荐使用YR.治疗'目前国内已上市的特立
氟胺与(干扰素为一线药物

(5'4;)&
H7N!与脑梗死鉴别要点!从病因上看'R!病因主要
有病毒感染*免疫因素*遗传及环境因素等方面'尤其
免疫因素是常见的病因&而脑梗死病因以疾病刺激
为主'常见的疾病类型有动脉粥样硬化*高血压等&
从症状上看'R!发病初期主要以肢体无力为主'但病
情加重后会出现视力下降*复视*肢体感觉障碍*肢体
运动障碍等症状&然而'脑梗死症状根据疾病类型而
不同'但大部分都以感觉障碍*失语*瘫痪*意识障碍
症状为主&

在此病例中'该患者以右侧肢体无力伴言语含混
为主要症状'结合有糖尿病及高血压等基础疾病'辅
助检查示'糖化血红蛋白高*空腹血糖高*血脂高'结
合病史*症状*体征及影像学检查'首先考虑脑梗死急
性期可能性大&予抗血小板聚集*稳定斑块*改善脑
循环等对症治疗后'症状*体征并无改善&再次详细
询问病史及完善颅脑增强 R"']Yb'*脑脊液'D_3
寡克隆区带等'发现患者&个月内曾出现右上肢轻瘫
表现'经过治疗后未遗留后遗症'病程中亦有复发3缓
解过程&颅脑 R"'提示右侧侧脑室及左半卵圆中心
见结节状长.4*.&信号'双侧基底节病灶呈轻度环
状强化'右侧侧脑室旁病灶呈半环状轻度强化&寡克
隆区带阳性&符合 R!时间*空间多发'明确诊断
为 R!&

该病例病程较短且症状不典型'临床容易误诊及
漏诊&确诊为 R!后'治疗方案以一线药物甲泼尼龙
冲击为主'该患者经甲泼尼龙冲击治疗(K后肢体无
力*言语含混明显改善&出院时予特立氟胺片口服调
节免疫'复查血常规*肝肾功能'每月门诊随访'目前
症状稳定'无复发&

综上所述'通过对本病例的治疗'提示临床医生
在遇到以肢体无力为主要症状时'虽存在脑卒中高危
因素'影像学也提示脑梗死'但发现病灶未按脑血管
走行分布时'且病史有复发缓解趋势'也应警惕 R!
的可能'仔细询问病史'全面完善相关检查'避免 R!
的误诊'延误患者病情&
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