
小剂量咪达唑仑和芬太尼联合诱导 ,也可使麻醉效

应更加完善 ,气管插管时心率无增加 ,血压较插管前

显著升高 ,但与基础值比无统计学差异 ,插管后血压

稳定 ,无低血压出现。三种不同联合诱导方法插管

时 RPP 均无明显增加 ,而插管后均明显下降。

必须指出 ,三药联合诱导 ,药物间相互作用使麻

醉效应更加完善 ,从而达到预防气管插管心血管反

应 ,同时可引起低血压和心动过缓 。其中丙泊酚为

主药的联合诱导 ,更易出现心动过缓和低血压 ,同时

提示联合用 0.04 mg/kg 咪达唑仑和 3 μg/kg 芬太

尼 ,则 1.8 mg/kg 的丙泊酚用量偏大 ,需进一步减

少用量;硫喷妥钠为主药的联合诱导也可以引起低

血压和心动过缓;依托咪酯为主药的联合诱导不能

完全消除插管时的血压升高。
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脊髓横贯性损害 6例临床分析

徐来长1 ,赵筱玲2 ,吉训明3

[ 摘要] 目的:探讨脊髓炎与脊髓血管病的鉴别诊断方法 , 提高对脊髓血管病的认识。方法:对 6 例临床资料 ,包括脊髓磁共振

成像(MRI)及数字减影血管造影(DSA)进行对比分析。结果:脊髓炎与脊髓血管病的临床症状类似 , 均表现为脊髓的横贯性

损害 ,因此容易相互误诊 , 鉴别诊断可从发病过程 、年龄性别差异 、脑脊液变化及脊髓 M RI与 DSA等方面入手。结论:鉴别诊

断脊髓炎与脊髓血管病的金标准是脊髓 MRI 及 DSA ,临床治疗应针对病因采取相应措施。

[ 关键词] 脊髓炎;脊髓损伤;脊髓血管病;磁共振成像;数字减影血管造影

[ 中国图书资料分类法分类号] R 744.3　　　[ 文献标识码] A

　　脊髓横贯性损害表现为损害平面以下两侧感

觉 、运动的全部或部分障碍 、大小便障碍及自主神经

功能障碍 ,临床病因有外伤 、肿瘤压迫 、脊髓炎 、脊髓

血管病等 ,前两者病因明确 ,诊断不难确立;后两者

病因隐匿 ,诊断较为困难 ,加之我们对脊髓血管病的

认识不足 ,很容易将脊髓血管病误诊为脊髓炎 ,甚至

因此而延误治疗 。2002年 12月 ～ 2003年 12月 ,笔

者在北京宣武医院进修期间收治 6例 ,现作报道。

1　临床资料

　　例 1 ,女 ,3.5岁 。两下肢无力 、麻木伴大小便障

碍 45天 ,于 2003年 4 月 4日入院。患儿在幼儿园

玩耍时 ,突然出现两下肢无力 ,并跌坐于椅子上 ,伴

有排尿困难 ,脐以下感觉丧失 ,随后有大便干燥难排

出 。查体:两下肢肌力 0级 ,干燥无汗 。脊髓磁共振

成像(MRI)示:胸4～ 12髓段等 T 1 、高 T 2 信号(见图

1)。拟诊为急性脊髓炎。给予地塞米松 、甲泼尼松

龙等治疗 1个月 ,感觉障碍平面降至腹股沟水平 ,大

便干结及下肢无汗好转 ,但小便困难及下肢无力未

改善(仍为 0级)。追问病史 ,无外伤史 ,发病前 2周

曾有低热 、流涕等上呼吸道感染症状史 。鉴于患者

发病较突然 ,不能除外脊髓血管病 ,经脊髓数字减影

血管造影(DSA)检查 ,未见异常脊髓血管影。继续

给予地塞米松等治疗 3个月 ,排尿排便正常 ,下肢感

觉 、肌力基本恢复 。

例 2 ,女 ,41岁 ,医师。反复胸部麻痛 ,伴两下肢
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无力 5年 ,发作性加重伴大小便障碍 20天 ,于 2003

年 4月 15日入院。患者 5年前起病 ,以后每年复发

1次 ,胸部麻痛以剑突处为著 ,向两下肢近端放射 ,

以往发作期间尚能行走 ,此次较重 ,入院时两下肢肌

力 0级。连续三年 3次腰穿 ,脑脊液压力 、外观及蛋

白总量均正常 ,曾有一次寡克隆区带阳性 ,用地塞米

松等治疗 ,既往病情多在 1周内痊愈 ,此次在 1个月

内痊愈。2年前患者曾在 5个月时间间隔内先后出

现两眼视力下降 ,每次拟“球后视神经炎”给予地塞

米松静脉滴注并球后注射 1次 ,视力均在 2周内恢

复正常 。多次脊髓 MRI检查均显示轻重不同的“颈

髓等 T 1 、高 T 2信号”(见图 2),而脑 MRI 未发现病

灶 ,诊断为多发性硬化脊髓型 。

例 3 ,男 , 38 岁 ,司机 。胸背部麻痛 ,上腹部胀

痛 ,两下肢麻木无力伴大小便障碍 3天 ,于 2003 年

4月 2日入院 。患者在开车时起病 ,几分钟内症状

达高峰 ,两下肢瘫痪 ,剑突水平以下感觉丧失 ,大小

便潴留 。追问病史 ,患者 3 年前及 1年前各有类似

症状发作史 1次 ,但程度轻 ,未予治疗 , 1 ～ 3天内自

愈。此次当地医院拟诊“急性脊髓炎”给予地塞米松

等治疗 , 无疗效 , 且症状有所加重 。入院 MRI 示

“胸4～ 5硬脊膜外条索状等 T1 、高 T 2 信号 ,边界清

晰”(见图 3),拟诊“硬脊膜外血肿” ,次日转神经外

科 ,手术证实为“陈旧性血肿约 5 ml” 。

例 4 ,男 , 46 岁 ,司机 。右上肢疼痛 、乏力半个

月 ,于 2003年 4月 9日入院。其头颈处于某一特定

位置时 ,症状减轻。当地医院骨科拟诊为“颈椎病” ,

但颈椎 X 线及 CT 结果不支持。神经内科拟诊为

“多发性硬化脊髓型” ,给予地塞米松等治疗 ,无效 。

追问病史 ,患者 1年前曾有 1 次剧烈头颈部疼痛伴

恶心 、呕吐症状史 ,腰穿抽出均匀血性不凝固脑脊

液 ,诊断为“蛛网膜下腔出血” ,给予止血等治疗 , 3

周内痊愈。此次入院脊髓 MRI 显示“颈3 ～ 6脊髓段

T 1相虫蚀样血管流空信号 , T 2 相水肿高信号” 。脊

髓DSA 示 “脊髓前动脉供血的脊髓动静脉畸形

(AVM)”(见图 4)。

例 5 ,女 ,无业 。进行性两下肢麻木 、无力 1年 ,

无大小便障碍 ,尚能拄杖行走 。于 2003年 3月 8日

入院 ,当地医院拟诊为“多发性硬化” ,给予地塞米松

等治疗 ,初始 1周 ,症状好转 ,随后却不再有效。入

院脊髓 MRI 示“胸9 ～ 腰2 脊髓段血管流空信号 ,呈

虫蚀样改变” ,脊髓 DSA 示“根髓动脉供血的髓周硬

膜下动静脉瘘(AVF)”(见图 5)。

例 6 ,男 ,60岁 ,工人。进行性两下肢无力 、麻木

伴大小便障碍 8 个月 ,于 2003年 4月 6 日入院 ,当

地医院神经内科拟诊为“多发性硬化” 。给予地塞米

松等治疗 ,初始 2周疗效尚可 ,随后却不再有效 。长

期保留导尿引起尿路感染 、睾丸炎 ,其泌尿科拟诊为

“神经性膀胱功能障碍” ,给予膀胱造瘘术 。此次入

院脊髓 MRI示“胸5 ～ 腰1 脊髓段 T 2 相广泛高水肿

信号 ,周围有轻微虫蚀样改变” ,脊髓 DSA 示“硬脊

膜动脉供血的动静脉瘘(AVF)”(见图 6)。

2　讨论

　　急性脊髓炎和多发性硬化脊髓型 ,是脊髓炎性

病变中的常见类型 ,临床以脊髓的炎性坏死及脱髓

鞘病变为主要病理变化。脊髓血管病种类繁多 ,而

以硬脊膜外血肿 、脊髓 AVM 、髓周硬膜下 AVF 、硬

脊膜AVF 等为其常见类型 ,临床以脊髓内外出血 、

髓内盗血及受压水肿为主要病理生理变化 ,但两者

症状类似 ,均表现为脊髓的横贯性损害 ,因此容易相

互误诊。当然脊髓血管病的发病率远低于脊髓炎。

在基层医院 ,90%的脊髓血管病首诊于神经内科 ,因

条件限制(如无 MRI 及 DSA设备),或由于对脊髓

血管病的认识不够 ,60%～ 80%都被误诊为脊髓炎

(也有被误诊为椎管或膀胱疾病等),且往往因此而

延误了治疗[ 1] 。正确作出诊断与鉴别诊断 ,是临床

治疗成败的关键。

急性脊髓炎与多发性硬化脊髓型起病急 ,常在

1 ～ 2天或数小时内达高峰 ,前者在发病前 1 ～ 2周

常有上感前驱症状 ,早期用激素治疗 , 可望在 1 ～

3个月恢复[ 2] ,后者 30%～ 40%有缓解复发的病程 ,

用激素治疗常取得满意疗效。与急性脊髓炎相比 ,

硬脊膜外血肿起病更急 ,常在数分钟内达高峰 ,无上

感前驱症状 ,其症状轻重取决于出血量大小 ,如出血

量在 1 ～ 2 ml ,其症状轻微且恢复较快(例 3 的前两

次发作即可能如此);如出血量达到或超过 5 ml ,其

症状呈进行性加重 ,且根痛明显 ,激素治疗无效 。脊

髓 AVM 及 AVF ,若以脊髓盗血或受压水肿为主要

表现时 ,则其起病有缓有急 ,呈间断性 、波动性或渐

进性加重而恰似多发性硬化脊髓型 ,部分患者在短

期内用激素治疗也往往有效 ,但长期疗效差 ,这可能

是激素在初始时减轻了脊髓水肿 ,但由于不能解除

其病因 ,因此不能改变其渐进性加重的病程 。某些

患者(如例 4)在运动或体位改变时能诱发或缓解其

症状 ,这可能是改变了其动静脉瘘口的血液动力学。
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急性脊髓炎以青壮年多见(偶见于儿童),无明

显性别差异;多发性硬化脊髓型多在 20 ～ 40岁之间

发病 ,以女性居多;硬脊膜 AVF 多在 40 ～ 60岁之间

发病 ,男女之比约为 7.8∶1
[ 3]
。

脊髓炎的脑脊液压力 、外观大多正常 ,其中急性

脊髓炎的细胞数 、蛋白可轻度升高;多发性硬化脊髓

型约半数病例细胞数增高 ,但多在 100×106/L 以

下 ,蛋白正常或轻度升高 ,可有寡克隆区带阳性。硬

脊膜外血肿的脑脊液各项指标多正常;脊髓 AVM ,

若其微小动脉瘤破裂致脊髓蛛网膜下腔出血 ,其脑

脊液变化则如同脑蛛网膜下腔出血 ,为均匀血性不

凝固脑脊液;而髓周硬膜下 AVF 及硬脊膜 AVF ,因

脊髓引流静脉回流受阻 ,便形成椎管内高压及脑脊

液循环不畅 ,如此便形成脑脊液初始压偏高而终末

压偏低的状况;另外 ,在硬脊膜 AVF ,其脑脊液蛋白

含量明显升高 ,可达 60 ～ 150 g/L[ 4] ,而细胞数正

常 ,这也提示我们 ,在硬脊膜 AVF 的发病机制中很

可能有免疫过程参与 。

从脊髓 MRI 看 ,急性脊髓炎表现为脊髓的水

肿 、增粗 ,显示为等 T1 、高 T 2 信号 ,其病变范围广 ,

常累及脊髓的多个节段及整个断面(见图 1);而多

发性硬化脊髓型累及的节段较少 ,且病灶小于断面

的 1/2(见图 2);硬脊膜外血肿可见硬脊膜外等 T 1 、

高 T 2 信号 , 其轮廓清晰可见(见图 3);而脊髓

AVM 、髓周硬膜下 AVF 及硬脊膜 AVF 可见髓内或

髓周的虫蚀样的血管流空信号 ,其受压部位及以下

水平脊髓段也有等 T 1 、高 T 2 的水肿信号(见图 4 ～

6)。从脊髓 DSA 看 ,脊髓炎无异常脊髓血管发现;

硬脊膜外血肿 ,也很难发现异常小的毛细血管团;脊

髓 AVM 可见脊髓动脉供给的引流向髓内或髓周的

动静脉瘘及血管瘤(见图 4);髓周硬膜下 AVF 可见

脊髓前或后动脉与脊髓静脉之间有直接瘘口 ,其脊

髓静脉常呈特征性发夹样结构(见图 5)。硬脊膜

AVF 可见硬脊膜动脉供血向脊髓表面引流的动静

脉瘘口 ,且引流静脉常只有一根(见图 6)。

从以上四点可见 ,最能客观而准确地反映脊髓

炎与脊髓血管病本质特征的仍然是脊髓 MRI 及

DSA ,或者说 ,脊髓 MRI 及 DSA 是诊断与鉴别诊断

脊髓炎与脊髓血管病的金标准。

临床治疗脊髓炎与脊髓血管病 ,也应针对病因

采取相应措施 。脊髓炎以内科保守治疗为主 ,可用

糖皮质激素 、丙种球蛋白等。至于自体外周造血干

细胞移植治疗多发性硬化尚处于初步研究阶段 。硬

脊膜外血肿可行外科手术清除 。脊髓 AVM 可用栓

塞与手术切除相结合治疗;而髓周硬膜下AVF 及硬

脊膜AVF 可采用动静脉瘘口夹闭治疗为主 ,栓塞治

疗为辅 ,保留引流静脉 ,配之抗栓治疗等[ 5] 。
(本文图 1～ 6 见封三)
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小儿急性感染时巨细胞病毒感染的调查

朱勤英1 ,温晓红1 ,邬　江1 ,孙茗兰2 ,管桂珍2

[ 摘要] 目的:了解小儿巨细胞病毒(CMV)感染状况和特点。方法:采用血清酶联免疫吸附测定 ,对 253 例急性感染住院患儿

进行血清 CMV-IgM 测定。结果:阳性 CMV-I gM 73 例 ,总感染率 28.85%。年龄分布以婴儿最多(47.95%);疾病分布以下呼

吸道感染 、病毒性脑炎多见 , 分别占 65.75%和 23.29%。结论:小儿急性感染时 CMV 在下呼吸道感染和病毒性脑炎中占有

重要地位。

[ 关键词] 巨细胞病毒;感染;儿童 ,住院

[ 中国图书资料分类法分类号] R 373.9　　　[ 文献标识码] A

　　巨细胞病毒(CMV)属疱疹病毒科 ,一旦侵入人

体可引起巨细胞病毒感染[ 1] 。因临床表现不明显 ,

给诊断和治疗带来了困难。2001年 11月～ 2002年
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研究结果还很不一致 ,许多领域如 CD44 、E-钙黏附素在肿瘤

侵袭和转移过程中的相互作用及相互关系如何 , 以及在肿瘤

侵袭和转移所涉及的细胞黏附中的作用大小及变化机制如

何 ,均有待于进一步的研究和论证。随着对 CD44v6 和 E-cad

的进一步研究 ,不仅有助于外科活检标本的早期预测转移潜
能 ,而且在肿瘤普查 、早期诊断 、体内残留癌的评估以及癌复

发等方面都有重要意义。
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