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【摘要】 目的 分析多发性硬化脊髓受累患者临床表现及 MRI 影像学特点，并探讨其临床诊断意

义。方法 回顾分析 2006 年 1 月-2009 年 12 月住院治疗的 46 例多发性硬化脊髓受累患者的临床资料

及影像学表现。结果 起病形式以急性（58.70%，27/46）或亚急性（34.78%，16/46）为主，临床主要表现

为肢体瘫痪（95.65%，44/46）、感觉障碍（84.78%，39/46）和尿潴留（67.39%，31/46）。MRI 受累部位以颈髓

最常见（45.65%，21/46），其次为胸髓（28.26%，13/46），呈脊髓内单一或散在多发长 T1、长 T2 斑片状异常

信号影，病灶长度一般不超过 2 个椎体节段（84.78%，39/46），个别患者（15.22%，7/46）病灶长度超过 2 个

椎体节段；增强扫描可有不同程度强化（78.26%，36/46）。结论 多发性硬化脊髓受累患者临床表现复

杂多样，MRI 脊髓受累可呈现单一或散在多发病灶，病灶长度较少超过 2 个椎体节段，但病灶节段延长

不能排除多发性硬化。MRI 是诊断多发性硬化脊髓受累最敏感和最特异的影像学检查方法。
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【Abstract】 Objective To analyse the significance of clinical manifestations and magnetic
resonance imaging (MRI) features in clinical diagnosis of multiple sclerosis (MS) involved with spinal cord.
Methods The clinical data and MRI features of 46 inpatients with spinal cord involvement of multiple
sclerosis from January 2006 to December 2009 were analysed retrospectively. Results The main onset
type of the patients was acute (58.70% , 27/46) or sub ⁃ acute (34.78% , 16/46). The main clinical
manifestations were acroparalysis (95.65% , 44/46), sensory disturbance (84.78% , 39/46) and retention of
urine (67.39% , 31/46). MRI showed that cervical involvement was most common (45.65% , 21/46) which
was followed by thoracic involvement (28.26% , 13/46). Single or multiple scattered long T1 and T2
abnormal signal patches were seen, and the lesion often involved 2 or less than 2 vertebrae (84.78%, 39/46)
and might involve more than 2 vertebral segments (15.22% , 7/46). Different signal intensity was seen on
enhanced scanning. Conclusion The clinical manifestations of patients with multiple sclerosis involved
spinal cord are diverse. MRI shows that spinal cord involvement presents single or multiple lesions which
usually do not involve more than 2 vertebral segments. Even if the lesion segment is extended, multiple
sclerosis can not be excluded. MRI is the most sensitive and most specific imaging method to diagnose
multiple sclerosis involved spinal cord.

【Key words】 Multiple sclerosis; Spinal cord diseases; Magnetic resonance imaging; Case ⁃
control studies

多发性硬化（MS）是以中枢神经系统白质炎性

脱髓鞘病变为主要特点的自身免疫性疾病，常见受

累部位有脑室周围白质、视神经、脊髓、脑干和小

脑，主要临床特点为中枢神经系统白质散在分布的

多发病灶和病程中的缓解、复发，症状与体征的多

发性和病程的时间多发性，且随着缓解、复发次数

的增加病情逐渐加重，最终导致病残。近年来，随

着 MRI 的广泛应用，我国多发性硬化确诊率明显升

高，尤其是多发性硬化脊髓受累病例较为常见，其

中 70%患者存在脊髓症状［1］。对于多发性硬化脊髓
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临床表现

肢体瘫痪

感觉障碍

传导束型

颈髓

胸髓

腰骶髓

节段性

尿潴留

视力障碍

Lhermitte 征

痛性痉挛

腱反射亢进

病例数

44
39
35
19
13

3
4

31
17
15
16
42

构成比（%）

95.65
84.78
76.09
41.30
28.26

6.52
8.70

67.39
39.96
32.61
34.78
91.30

表 1 多发性硬化脊髓受累患者临床表现

受累的 MRI 表现，文献报道的结果不尽一致，笔者

对 2006 年 1 月-2009 年 12 月中国医科大学附属第一

医院神经内科诊断明确的 46 例多发性硬化脊髓受

累患者的临床资料及 MRI 表现进行回顾分析，以提

高对多发性硬化脊髓受累 MRI 特点的认识。

临床资料

46 例多发性硬化脊髓受累患者，男性 18 例，女

性 28 例；年龄 16 ~ 63 岁，平均（31.73 ± 11.52）岁；病

程 2 ~ 13 年，平均（5.67 ± 1.38）年。所选择病例均符

合 Poser 等［2］临床确诊或临床可能多发性硬化，并同

时符合 McDonald 等［3］诊断标准，排除其他脊髓疾病

及其他疾病所导致的脊髓受累。

一、诱发因素及发病形式

本组有 29 例患者（63.04%）首次发病或复发前

有上呼吸道感染、腹泻、乏力、发热等先兆症状；其

次为手术、创伤、情绪波动、焦虑或停药（激素类药

物）等。急性发病 27 例（58.70%），1 周内即达峰值；

亚急性发病 16 例（34.78%），发病 2 ~ 4 周达峰值；慢

性发病 3 例（6.52%），发病 > 1 个月达峰值。

二、临床表现

46 例患者中 41 例（89.13%）为缓解⁃复发型，4 例

（8.70%）为继发进展型，1 例（2.17%）为原发进展型。

1. 临床症状与体征 46 例患者起病形式多呈

急性或亚急性，临床表现不一。主要表现为肢体乏

力、感觉异常和膀胱直肠障碍，以肢体乏力最为常

见，44 例患者（95.65%）呈现不同程度的肢体瘫痪，

包括对称或不对称性四肢瘫痪、截瘫、偏瘫。其次

为感觉障碍，39 例（84.78%）存在感觉异常如麻木

感、束带感、蚁行感、疼痛等，其中 35 例（76.09%）为

传导束型感觉障碍，受损脊髓平面以颈髓节段居多

（41.30%，19/46），其次为胸髓（28.26%，13/46），腰骶

髓节段少见（6.52%，3/46）；少数患者同时伴有节段

性感觉障碍（8.70%，4/46）。膀胱直肠障碍症状与体

征表现不一，以尿潴留多见，46 例中 31 例（67.39%）
有尿潴留、留置导尿管，6 例（13.04%）排尿困难但无

需导尿，9 例（19.57%）无排尿异常。本组合并视力

障碍者 17 例（36.96%），分别为眼球运动障碍和复

视，Lhermitte 征 15 例（32.61%），以及痛性痉挛 16 例

（34.78%）。42 例（91.30%）表现有腱反射亢进、病理

征阳性，其中 11 例（23.91%）于疾病早期即出现脊髓

休克（表 1）。

2. 脊髓 MRI 表现 本组患者均行 MRI 检查，其

中 42 例行增强扫描。MRI 常规检查主要表现为受

累脊髓内单一或多发斑片状长 T1、长 T2异常信号，边

界欠清晰；横断面扫描病灶部位多呈偏侧。脊髓受

累部位以颈髓多见，共 21 例（45.65%，图 1），其次为

胸髓，13 例（28.26%，图 2），另有 9 例颈胸髓同时受

累 ，腰 骶 髓 受 累 少 见 ，仅 3 例（6.52%）；39 例

（84.78%）病 灶 长 度 不 超 过 2 个 椎 体 节 段 ，7 例

（15.22%）病灶长度超过 2 个椎体节段，甚至达到 4 ~
5 个椎体节段（图 1，2）。36 例（78.26%）增强扫描病

灶不同程度强化，呈点状或小片状强化（表 2）。

讨 论

多发性硬化是以中枢神经系统白质脱髓鞘病

变为特点的自身免疫性疾病，中枢神经系统散在分

布的多病灶与病程中呈现的缓解、复发，以及症状

与体征的空间多发性和病程的时间多发性构成了

多发性硬化的临床特点。由于，多发性硬化可广泛

累及中枢神经系统白质，包括大脑半球、脑干、小

脑、脊髓及视神经，以及大脑灰质或周围神经系统，

故其临床表现复杂多样，早期诊断较为困难。随着

MRI 及其他检查技术在临床的广泛应用，对多发性

硬化的诊断准确率明显提高。据流行病学资料显

示，我国为多发性硬化低发区域，病变以脊髓受累

为主［1］，而欧美国家则以脑部病变居多，可能与不同

地区人群基因类型的不同有关；欧美等国家慢性病

程较多，而我国和日本等亚洲国家则呈急性或亚急
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性起病［4］。本组 46 例患者均为多发性硬化脊髓受

累患者，以中青年女性居多，其中 43 例（93.48%）以

急性和亚急性起病，41 例（89.13%）为复发⁃缓解型，

是多发性硬化常见类型，符合我国多发性硬化发病

特点，与文献报道相符。

本组患者临床表现以肢体无力多见，有不同程

度的肢体瘫痪；其次为感觉障碍，约 84.78%（39/46）
为传导束型感觉障碍，受损平面多位于颈髓节段，

胸髓次之，腰骶髓少见，亦可表现为节段性感觉障

碍。膀胱直肠障碍以尿潴留为主，约占 67.39%（31/
46）。所有患者脊髓受累临床表现与 MRI 所显示病

变部位相一致，但病情轻重程度与脊髓受累范围并

非完全相符，考虑与脊髓白质脱髓鞘后周围炎性细

胞浸润及胶质细胞增生有关。提示：脊髓型多发性

硬化的病变部位以颈胸髓常见，病灶多位于脊髓后

部和两侧，与白质在脊髓内的位置有关；病灶形态

表现为长条状或斑片状，于脊髓内呈单一或多发斑

片状或长条状长 T1、长 T2 信号，累及 1 ~ 3 个椎体节

段不等，病灶长度较少超过 2 个椎体节段，但也可见

2 个椎体节段以上受累者，其中 7 例（15.22%）脊髓

受累的多发性硬化患者可见脊髓病灶长度超过 2 个

椎体节段，甚至达 4 ~ 5 个椎体节段；横断面扫描病

灶单发或多发，偏侧略多见，病变位于脊髓周围两

侧及后部。Bonek 等［5］曾报告，56%经临床诊断为多

发性硬化的患者有脊髓多发病灶，且病灶极少超过

2 个椎体节段，相比胸髓，颈髓病灶更为常见。与西

方多发性硬化相比，亚洲患者以视神经和脊髓受累

症状较为常见［6⁃8］，Misu 等［9］经对日本人群临床观察

指出，50%以上的日本经典多发性硬化患者脊髓病

变纵向长度超过 3 个椎体节段，且提出脊髓 MRI 病
灶过长在亚洲不能排除多发性硬化的诊断。在欧

美等国家脊髓病灶过长亦非罕见，约占 10%［10］。因

此有学者提出，长节段脊髓病灶是否作为绝对排除

标准［11⁃12］，尚有待进一步研究探讨。
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