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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第26期
问题索引：

【问题】急性播散性脑脊髓炎的特点？

具体解答：
	
	急性播散性脑脊髓炎

	定义

	急性播散性脑脊髓炎是以中枢神经系统急性炎症脱髓鞘为特征的细胞免疫介导的自身免疫性疾病。本病通常发生于急性感染或疫苗接种后，故又称为感染后或疫苗后脑脊髓炎

	病因和发病机制


	ADEM确切病因不明。多见于病毒感染或出疹性疾病后，如麻疹、水痘、风疹、带状疱疹、流行性腮腺炎、流行性感冒等，支原体感染也有报道。疫苗后脑脊髓炎可见于狂犬疫苗，百日咳疫苗等接种后。

发病机制也未完全明了。一般认为系感染或疫苗诱发的自身免疫反应所致

	临床表现

	本病可发生在任何年龄，常见于儿童及青年人。病前1个月之内常有上呼吸道感染，发疹性疾病，腹泻、支原体感染，疫苗接种等病史。

ADEM病程一般呈单相性，根据临床特征可分三型。脑脊髓型:脑与脊髓均有明显受累；脑型:脑受累表现突出，无明显脊髓受累症状；脊髓型:脊髓受累突出。

ADEM起病时伴或不伴发热，临床表现多样。以脑症状为主时常有头痛、头昏、呕吐、惊厥，意识障碍表现，轻者嗜睡，重者昏迷等。可有偏瘫、失语、视力障碍，手足徐动等。或伴面神经等颅神经受累、小脑性共济失调、眼震等。脊髓受累可有截瘫、感觉障碍及尿潴留，早期可有持续数天至数周的脊髓休克期。少数伴周围神经受累

	辅助检查


	1.脑脊液检查  急性期半数以上有异常，如淋巴细胞轻度增高，蛋白含量轻度增高。部分患儿脑脊液IgG指数升高。寡克隆抗体阳性，髓鞘碱性蛋白大多阳性。

2.体感诱发电位及肌电图  多数异常，提示周围神经受累。

3.脑电图  多有弥漫性慢波活动的变化。

4.神经影像学检查  脑CT偶见灶性脱髓鞘或脑水肿引起的低密度区,晚期可见脑萎缩。脑MRI易见脑白质多发性异常信号，也可侵犯基底节、丘脑、脑干及脊髓。少数患者仅累及双侧基底节区或丘脑。

	诊断与鉴别诊断


	诊断ADEM主要依据病史和临床特点,而无特异的实验室诊断手段。诊断时尤应注意以下特点:病毒感染或接种疫苗史或普通感染史，经一定潜伏期后出现神经症状和体征；发病急，有中枢神经系统弥漫、多灶病损症状和体征；脑脊液可正常或白细胞增加，以单核细胞为主，很少超过100个/mm3，蛋白轻到中度增加,可出现寡克隆区带和急性期测出髓鞘碱性蛋白；脑电图改变呈非特异性双侧高波幅慢波；脑MRI/CT扫描显示白质弥散性、多灶性病变

	治疗与预后


	1.肾上腺皮质类固醇  治疗本病有肯定效果，对急性加重期效果更好，而对慢性进行性加重患者疗效较差。常用方法如下：

（1）地塞米松:剂量0.4～0.6mg/(kg·d)，每天2次,持续10～15天改为口服泼尼松，1.5～2mg/(kg·d)，15天后剂量减至1mg/(kg·d)，4～6周后渐减剂量至0.5mg/(kg·d)。

（2）甲基泼尼松龙冲击治疗:先按20mg/(kg·d)，用药3天，然后改用口服泼尼松治疗，剂量与方法同前述。

2.静脉丙种球蛋白滴入  效果较好。剂量400mg/(kg·d)，持续5天。

3.其他治疗  包括急性期予以脱水剂、止惊剂。对合并感染者及时采用抗生素治疗，并给维生素B族营养神经药物。重视患儿每日出入量、热量及水电解质平衡。恢复期重视肢体功能训练及康复治疗。

本病一般预后良好，少数患儿有后遗症，如视力障碍、癫痫、偏瘫等。极少数重症或暴发型者极期可致死亡


《答疑周刊》2018年第26期（word版下载）

〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗
-1-

