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!"病例介绍

患者#女#=: 岁#小学老师#因)精神异常 9: 多

天#右侧肢体无力 Q &#发烧 ! &*入院' 患者入院前

9: 多天出现头晕+恶心+纳差+言语不流利+发呆+不

爱说话+性格改变等状况' 之后逐渐发展为不言不

语+不吃饭' 入院前 Q & 出现流鼻涕+打喷嚏#右侧

肢体无力' 在门诊拟诊为)上感*+)癔病*#给予抗

感冒药及针灸治疗未见好转' 入院前 ! & 出现发

烧+意识模糊' 既往史&性情急躁#平常易感冒' 家

族史无特殊' 入院查体&体温;WZQ ]#呼吸99次[3()#

脉搏 O9 次[3()#血压 !=:[!:: 33S4#一般情况差#

发育正常#头颅无畸形#双肺呼吸音粗#有痰鸣音#心

律齐#未闻杂音#腹部未见异常' 神经系统检查&神

志呈浅昏迷#双侧瞳孔等大等圆#对光反射存在#双

眼向左侧凝视#压眶面纹对侧#右上肢肌力 :级#右下

肢肌力 9 ;̂ 级#右侧 #$_().A(+G8$&&20A 和 S2113$))

征均阳性#双侧掌颏反射阳性' 入院第 9 天行脑电

图检查#提示广泛中高波幅慢波#以左侧额+颞叶明

显' 脑穿检查#脑压正常#脑脊液常规正常#生化除

蛋白 :Z=P 4[H外#氯化物及葡萄糖均正常' 入院第

; 天行脑血管造影未见异常' 考虑为)单纯疱疹性

脑炎*#给予阿昔洛韦+地塞米松及营养神经等治

疗' 入院后第 Q 天起出现高热#体温 ;O =̂:ZO ]#

经用退热药+物理降温等处理仍持续不退' 入院第

P 天查头颅>6J见右侧颞叶白质内有一个呈树木年

轮样改变的圆形病灶$见图 !%#考虑为)#$%2病*#

停用阿昔洛韦和地塞米松#改为甲泼尼松龙治疗'

入院后第 W 天出现黑便#大便隐血$`̀ %#昏迷加深'

入院第 < 天仍高烧#血压下降+心跳停止而死亡' 死

亡后经尸解诊断&#$%2病+支气管肺炎+胃黏膜出血'

"头>6J扫描79 加权像显示在左顶白质内洋葱头样黑白相间类圆

形病灶#高信号环为脱髓鞘区#等信号为正常髓鞘区'

图 !"#$%2病的>6J影像所见

#"讨论

#$!"患者最初表现为精神异常+少语+发呆+糊涂

等#双侧掌颏反射阳性#之后出现双眼向左侧凝视+

右侧肢体无力+右侧锥体束征阳性' 脑电图高波幅
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慢波以左额+颞叶明显#病变定位在双侧大脑半球#

以左额+颞叶为主' 病毒性脑炎及脱髓鞘疾病的定

性诊断均应考虑#因为患者是在弥漫性脑损害的基

础上伴有严重的局灶症状#起病急#病程 ! 个月左

右#逐渐进展#并有发烧' 病毒性脑炎中以单纯疱疹

性脑炎为重#有一部分患者起病先出现精神症状#以

后才出现局灶性脑症状' 脑脊液白细胞数可以正

常#当时如测定单纯疱疹病毒抗体可助诊断' 脱髓

鞘疾病中多发性硬化最常见#它也可急性起病#以脑

部症状开始#但病程太短#无反复缓解复发特点#且

很快死亡#故不像多发性硬化' 本例的确诊有赖于

头颅>6J和尸解#死亡原因考虑为肺部感染和上消

化道出血' #$%2病是 !O9< 年由 #$%2首先报道!!"

#

故以其名命名' #$%2病是一种很少见的中枢神经系

统脱髓鞘病#现在认为是多发性硬化的一种变异型'

病因现在尚未明确#发病机制可能与病毒感染后自

身免疫反应+遗传因素+环境因素等有关' 其 >6J

特点是在大脑半球白质内有一个或多个圆形+椭圆

形病灶#病灶内髓鞘脱失带与髓鞘保存带呈同心圆层

状交互排列#形成树木年轮状或洋葱头样排列!9"

#故

又称为)同心圆性硬化*' 本病的临床特点&$!%多

为青中年人($9%急性或亚急性起病#脑部表现各种

各样#多有精神障碍#之后出现轻瘫痪+失语+眼外肌

麻痹+假性球麻痹及发热等($;%体征包括轻偏瘫+

肌张力高及病理征($=%>6J示在白质内有洋葱头

样或树木年轮样黑白相间类圆形病灶($Q%一般认

为本病无缓解#病程为快速进展性致死过程#多数在

数周或数月内死亡#多死于并发症#如肺部感染+尿

路感染或消化道出血等' 也有报道病例为非致死

性#进展较慢#预后良好!;"

' 目前本病尚无特效治

疗方法#仍将肾上腺皮质激素作为一线治疗药物#如

激素无效#可试用血浆置换疗法'

#$#"本病无特殊临床特征#临床难以作出诊断#主

要依靠病理诊断#头颅>6J检查可助临床诊断' 由

于本病临床少见#故未曾考虑此病' 通过对本例临

床资料进行回顾性分析#以提高临床医师对 #$%2病

的认识#提醒我们对 #$%2病应有足够的认识#不应

该局限于发热 精̀神异常 脑̀电图弥漫性中重度慢

波b病毒性脑炎的思维模式#及早做头颅 >6J检

查' #$%2病主要死于并发症#不同程度的昏迷致卧

床而容易并发肺部感染#如急性支气管炎+肺炎等#

须加强肺部抗感染治疗' 用肾上腺皮质激素患者#

可酌情用质子泵抑制剂以抑制胃酸#保护胃黏膜#防

止应激性胃出血'

参考文献

!"张梅杰#宋"敏+#$%2同心圆硬化的诊疗进展!5"+西南国防医

药#9:!W#9W$P%&P=! ?P=;+

9"孙梦娟#孙晓伟+同心圆硬化案!5"+中国针灸#9:!W#;W $<%&

<QP+

;"江娇美#漆学良#涂江龙#等+

"

K干扰素所致同心圆硬化 ! 例报告

及文献复习!5"+中风与神经疾病杂志#9:!P#;; $!9%&!!;= ?

!!;Q+

!收稿日期"9:!O ?:! ?:;"!本文编辑"刘京虹"潘洪平"

,!=;!,

""中国临床新医学"9:!O 年"!9 月"第 !9 卷"第 !9 期


