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图 1 头部 MRI 检查未

见异常

Figure 1 Cranial MRI
reveals no abnormalities

患者 男性，31 岁。主因行走困难进行性加重

7 年，于 2011 年 10 月 24 日入院。患者 7 年前接种乙

型肝炎疫苗后出现发热（具体体温不详）、咽痛，继

而出现跑步时双侧下肢无力、足背不能抬起，但无

肢体麻木、肌肉疼痛及肢体抽搐等症状与体征，未

予重视。5 年前无诱因出现行走不稳伴排尿障碍，

偶有大便失禁，于上海市某医院就诊，头部 MRI 检
查未见明显异常（图 1），视神经亦未发现明显异常；

颈部 MRI 检查提示颈椎 C3⁃4、C4⁃5、C5⁃6椎间盘变性，轻

度后突；胸腰椎 MRI 检查提示第 6、8、9 胸椎（T6、T8、

T9）椎体许莫结节形成，腰骶椎（L5⁃S1）椎间盘变性并

后突，临床诊断为“腰椎间盘突出症”。对症治疗

（具体药物及剂量不详）6 个月后自觉双膝无知觉，

行走困难加重，再次于上海市某医院就诊，临床诊

断为“遗传性痉挛性截瘫”，予以甲钴胺（弥可保）

0.50 mg（3 次/d）和银杏叶 350 mg（3 次/d）口服，连续

治疗约 5 个月后症状有所缓解，之后行走困难仍缓

慢加重，同时伴有双侧下肢发凉，遂于辽宁省大连

市某医院就诊但未行特殊处理。于 2 年前因病情加

重赴北京市某医院就诊，实验室检查血、尿、便常规

以及血液化合物，各项指标均于正常值范围；临床

免疫学检测巨细胞病毒 IgG 抗体阳性（1∶ 80），EB
病毒抗体/衣壳抗原（IgG/VCA）为 0.22（正常参考

值：< 0.30）；腰椎穿刺脑脊液检查：外观呈无色透

明、压力为 155 mm H2O（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，
100 ~ 180 mm H2O），白细胞计数 6 × 10 6/L［（0 ~ 8）×
10 6/L］，葡萄糖 4.00 mmol/L（2.50 ~ 4.45 mmol/L）、氯

化物 123 mmol/L（118 ~ 128 mmol/L）、蛋白定量为

580 mg/L（150 ~ 450 mg/L）；血清人类嗜 T 细胞病毒

（HTLV）检测阴性；肌电图扫描提示双侧下肢周围

神经源性损害。再次予甲钴胺 0.50 mg（3 次/d）并维

生素 B 15 mg（3 次/d）治疗，症状略有好转，之后病

情仍缓慢加重，4 d 前至我院就诊，经院内专家会诊

后考虑为免疫介导性“脊髓神经根神经病”，为求明

确诊断而收入院。患者自发病以来精神尚可，饮

食、睡眠如常，小便正常，大便如前所述。发病以来

体质量无明显变化，入院前因感冒出现咽痛、流涕、

少量黄痰，未行治疗。否认高血压、冠心病、糖尿病

等病史；无外伤、手术及输血史；否认食物、药物过

敏史；预防接种史不详；6 年前曾患带状疱疹遗留右
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季肋部瘢痕；曾有肛裂病史。家族中无遗传病病史

及类似疾病史。

入院后诊断与治疗经过 （1）体格检查：体温

37.5 ℃，心率 80 次/min，呼吸 20 次/min，血压 110/
65 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。身材瘦小，神志

清楚，言语流畅，高级皮质功能正常。双侧瞳孔等

大、等圆，直径为 3 mm，对光反射灵敏，各方向眼动

充分，无眼震；双额面纹对称，伸舌居中。四肢肌力

5 级，双侧膝腱反射、跟腱反射亢进，双侧病理征阳

性；双侧 T11 以下针刺觉减退，双侧下肢音叉振动觉

消失，关节位置觉正常，指鼻试验及跟⁃膝⁃胫试验正

常。颈软、无抵抗，脑膜刺激征阴性。（2）辅助检查：

肌电图（2009 年 3 月 13 日）检测双侧下肢呈周围神

经源性损害（双侧胫神经）。右侧下肢体感诱发电

位（SEP）呈中枢性损害，右侧上肢体感诱发电位大

致正常，右侧上、下肢运动诱发电位（MEP）未见异

常。颈胸部增强 MRI（2009 年 3 月 18 日）检查显示，

颈胸段中央管略扩张（图 2）。（3）实验室检查：入院

后血、尿、便常规以及血液化合物全项检测基本于

正常值范围内。腰椎穿刺脑脊液检查，外观呈无色

透明，压力为 85 mm H2O；白细胞计数 0 × 10 6/L；葡萄

糖为 3.10 mmol/L，氯化物为 113 mmol/L，蛋白定量

为 370 mg/L；IgG 40 mg/L（20 ~ 60 mg/L）、IgA 高达

650 mg/L（0 ~ 200 mg/L）；髓鞘碱性蛋白（MBP）为

0.33 μ g/L（≤ 0.55 μ g/L）。血清 IgG 水平 10.70 g/L
（7.00 ~ 5.00 g/L）。临床免疫学检测脑脊液及血清

IgG 寡克隆区带（OCB）、脑脊液特异性 IgG 寡克隆区

带阴性；抗自身（Hu）抗体、抗核糖核酸酶抑制因子

（Ri）抗体和抗神经（Yo）抗体均呈阴性反应；脑脊液

抗 TORCH 抗体（抗弓形虫 IgG、抗弓形虫 IgM、抗风

疹病毒 IgG、抗风疹病毒 IgM、抗巨细胞病毒 IgG、抗

巨细胞病毒 IgM、Ⅱ型单纯疱疹病毒 IgG 和Ⅱ型单纯

疱疹病毒 IgM）阴性。脑脊液涂片、墨汁染色和抗酸

染色均未发现细菌、隐球菌和结核分枝杆菌生长。

血清人类免疫缺陷病毒（HIV）抗原抗体联合检测阴

性，梅毒螺旋体特异性抗体（anti⁃TP）0.04 S/CO（0 ~
1 S/CO），水痘 ⁃带状疱疹病毒（VZV）阴性。根据上

述检查结果，临床诊断考虑为免疫介导的脊髓神经

根神经病。（4）治疗方法：予地塞米松 15 mg 加入

250 ml 生理盐水静脉滴注（1 次/d），连续治疗 7 d 后

改为 10 mg 加入 250 ml 生理盐水静脉滴注（1 次/d），

继续治疗 7 d 后患者双侧下肢肌力逐渐恢复至 5-级，

针刺觉左侧降至腰椎 L2 水平以下、右侧至 L3 水平以

下；随后改为泼尼松（1 次/d）口服，从 40 mg 开始每

10 d 减 5 mg，连续治疗 80 d 后停药，随访 3 个月，病

情逐渐改善并稳定。

讨 论

该患者于乙型肝炎疫苗接种后 1 周出现发热、

咽痛等症状，约持续 1 周自行缓解；6 个月后逐渐出

现双侧下肢无力、行走不稳，并伴大小便障碍，继而

双膝以下肢体不能控制且行走困难症状渐进性加

重，初步考虑为神经根病变。

神经根神经病多见于急性炎性脱髓鞘性多发

性神经根神经病（AIDP）或慢性炎性脱髓鞘性多发

性神经根神经病（CIDP），各年龄组均可发病，以中

青年好发，发病前多有前驱感染史，呈渐进性发病，

表现为对称性上肢和（或）下肢无力，是一种由免疫

反应介导的周围神经脱髓鞘性疾病。神经根病是

影响脊神经根的病变，常见病因为椎间盘突入椎管

内压迫神经根或椎间关节退行性变、韧带肥厚和脊

柱前移造成椎管狭窄。该患者 MRI 检查显示，颈椎

（C3 ⁃4、C4 ⁃5、C5 ⁃6）和腰骶椎（L5⁃S1）椎间盘变性并突出，

与病变定位节段不相符，故考虑为免疫介导的神经

根神经病。因其发病前期有发热等症状而被误诊

图 2 MRI 检查显示颈胸段中央管略扩张 2a T2WI 显
示线样高信号影（箭头所示） 2b T1WI 显示线样低信号
影（箭头所示）

Figure 2 MRI suggests slight expansion of the central
canal of cervicothoracic vertebra. T2WI displays line ⁃ like
high intensity signal (arrow indicates, Panel 2a). T1WI
displays line ⁃ like low intensity signal (arrow indicates,
Panel 2b)
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由我国著名神经外科专家南京军区南京总医院神经外科谭启富教授和华中科技大学同济医学院同济医院神经外科李龄

教授、山东大学齐鲁医院神经外科吴承远教授主编的《癫痫外科》第 2 版于 2012 年 7 月由人民卫生出版社出版发行。

《癫痫外科》第 2 版具有如下特点：（1）删除了与临床应用联系不十分密切的内容。（2）增添了 10 余章适宜手术治疗的特殊

部位的癫 和癫 综合征。（3）吸取了近年癫 外科专著的先进理念与技术，并保持了原版的风格。（4）增补了适合我国癫 外

科临床需要的内容，尤其是有关技术操作内容更加详尽。（5）本书共汇集全国 99 位具有丰富临床经验并主要从事癫 外科领

域专家的经验。（6）既详细介绍了成功的经验，同时亦客观地报道了一些失败案例。（7）包涵了我国癫 外科的成绩与特色。

全书约 160 余万字，附 160 余帧彩图，装帧精良。定价：每本 299 元。适用于神经外科、神经内科、儿科、神经影像科临床医

师及相关学科人员学习参考。

《癫痫外科》第 2版出版

为病毒性脑炎。但是，病毒性脑炎大多呈急性发

病，主要表现为头痛、头晕、恶心、呕吐等症状，可伴

有脑膜刺激征；腰椎穿刺脑脊液检查白细胞计数升

高，脑电图呈现典型的弥漫性高波幅慢波背景的局

灶性周期性尖波；MRI 显示异常信号。鉴于此，我们

排除病毒性脑炎的诊断。该患者还曾被误诊为神

经梅毒，但其血清和脑脊液抗梅毒螺旋体抗体检测

均呈阴性，不支持神经梅毒的诊断。此外，该患者

病程较长，亦曾考虑为多灶性运动神经病（MMN），

该病亦是由免疫介导的周围神经病，临床表现为非

对称性肢体运动无力、缓慢进展，以成年男性多见，

受累肌肉分布呈现多数单发神经根病的特点，但多

灶性运动神经病对糖皮质激素治疗无效，故我们将

其排除在外。艾滋病并发巨细胞病毒引起的多发

神经根病也可出现上述症状，但该患者人类免疫缺

陷病毒及巨细胞病毒检测阴性，并不支持诊断。

重组乙型肝炎疫苗（酵母）是由重组酵母表达

的乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg），经纯化、添加氢

氧化铝佐剂吸附制剂吸附后制成。乙型肝炎疫苗

对新生儿的不良反应较为多见［1］，但国外也有接种

乙型肝炎疫苗后诱发系统性红斑狼疮［2］、吉兰⁃巴雷

综合征和多发性硬化等疾病的报道［3］；国内亦曾有

文献报道接种乙型肝炎疫苗后引起末梢神经炎［4］、

中毒性脑病［5］、脱髓鞘脑炎［6］、颅内出血［7］、吉兰⁃巴
雷综合征［7］，但发病均在接种 1 个月内。该例患者

接种乙型肝炎疫苗 1 周后出现发热、咽痛，而 6 个月

后方逐渐出现双侧下肢无力，但未引起足够的重

视，2 年后症状继续加重，而且逐渐出现感觉减退及

大小便障碍；肌电图提示双侧下肢周围神经源性损

害，考虑神经根神经病，脑脊液 IgG 和 IgA 表达水平

明显升高，提示是由免疫反应介导的神经根神经炎

性病变。该例患者疫苗接种后 6 个月才出现神经系

统不良反应，实属罕见。提示临床医护人员，注射

乙型肝炎疫苗时务必注意药品说明书未提及的不

良反应，嘱接种者提高警惕，一旦出现异常情况应

立即就诊。此外还有学者报道病毒性肝炎也可伴

发周围神经病变［8］，与免疫介导有关，与疫苗伴发的

周围神经病变机制是否相同有待进一步探讨。
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