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内容提共 本文采用放射免疫测定了 6 8例中枢神经系统病人的脑脊液 p : 一微球蛋白含量
,

提

示其对中枢神经系统白血病的早期诊断
、

疗效观察
、

预测复发有重要意义 ; 对蛛网膜下腔出 血的

诊断 ( 包括回顾性诊断 ) 更具重要价值 ; 对中枢神经系统细菌感染性疾病 ( 结脑与化脑 ) 亦有 辅

助诊断的价值
。

主皿词 蛛网膜下腔出血 / 诊断 日: 微球蛋白类 / 脑脊谊液 放射免疫测定

现将我院临床资料较完整的68 例中枢神

经系统疾病病人脑脊 液日
: 一

微 球 蛋 白 ( 日
: -

M G )放免测定结果报告如下
。

一
、

测定对象与方法

正常对照 22 例
,

男 14 例
,

女 8 例
,

年龄
8 ~ 60 岁

,

平均 30
.

5岁
。

中枢神经系统疾病
6 8例

,

男 3 8例
,

女 3 0例
,

年龄 7 ~ 7 0岁
,

平

均34
.

5岁
。

其中中枢神经系统白血病 16 例
,

蛛网膜下腔出血28 例
,

结脑与化脑 6 例
,

病

毒性脑炎 9 例
,

散发性脑炎 6 例
,

原发性旅

痛 3 例
。

上述病例均经血液和骨髓检查
、

神

经放射 ( 包 括cT )
、

腰穿
、

电生理检查 ( 包

括脑电图 ) 而确诊
,

并排除可引起日
: 一 M G升

高的肝肾等中枢神经系统以外的疾病
。

药盒由中国原子能科学研究院提供
,

标

本按 1 : 21 稀释测定
,

操作步骤和计算方法

均按说明进行
。

部分病例予动态监测
,

还同

时测定血中日
: 一M G的 含 量

,

以排除全身 因

素的影响
。

二
、

结果

正常对照及中枢神经系统疾病 脑 脊 液

日2 一 M G测 定 结果见附表 ( 中枢神经系统 疾

病按首次检测结果统计 )
。

附表 正常及中粗神经系统疾病脑街液
日:

一
M G洲定结果 ( ,刀 g / L )

又士 S P
率)性%阳(阳性例数

22 1
.

19士 0
.

16 1 6 1 0 0 5
.

4 2士 0
.

蛛网膜下腔 出血 2 8 23 82
.

1 3
.

74 士 1
.

结脑 与化脑 6 6 10 0 8
.

6 7土 0
.

病毒性脑炎 9 5 5 5
.

6 3
.

0 8土 0
.

散发性脑炎 6 1 16
.

7 1
.

4 0土 1
.

原发性确痛 3 1
.

3 9士 0
.

4 2

4 5 < 0
.

0 1

9 8 ( 0
.

0 1

5 5 < 0
.

0 1

71 ( 0
.

0 1

44 ) 0
.

05

0 7 ) 0
.

0 5

22 例正常人脑脊 液日
: 一 M G平 均 值 为

1
。

” 士 O
。

42m g / L
,

以平均值加上两个 标 准

差为正常上限
,

则正常值应小于 2
.

03 m g /L,

本文以脑脊液日
: 一 M G高于 2

.

03 m g / L者为 阳

性
。

16 例中枢神经系统白血病中
,

4
.

例进行
了脑脊液日

: 一 M G动态监测
,

日:
一

M G水平与 临

床症状及体征具有相关性
。

三
、

讨论
日:

一

M G是体内有核细胞 ( 包 括 淋巴 细

胞 )产生的一种低分子量 (分子量为 1 1 8 00) 球

蛋白
,

是由1 00 个氨基酸残基组成的单链 多

肤蛋白质
。

恶性细胞和体外培养的淋巴细胞

亦能合成日
: 一 M G

。

p : 一 M G附着于细胞表面被

释放到各种体液中
,

其功能迄今不详
,

可能参

与免疫机理
。

细胞在病理条件下 ( 缺血
、

缺

氧等 )
,
日: 一M G合成和分泌增加 , 恶性细胞

亦然
,

且由于细胞的破坏
,

释放量亦多
。

因

此在不 同疾病
、

不同阶段日
2 一

M G有动 态 变

化
,

监测日
2 一 M G有一定临床意 义

,

现 分 述

如下
。

1
。

脑脊液 p :
一

M G测定可做为 中 枢 神

经系统白血病早期诊断
、

疗效 观 察 和预测

复发的敏感可靠指标
。

本组 16 例中枢神经系

统白血病脑脊 液日
: 一

M G 皆升高
,

并 且 在临

床及化验室征象出现前 4 一 6周就已升高
,

故检测脑脊液日
: 一

M G有 助于中枢神 经 系统
白血病的早期诊断

。

4 例中枢神经系统白血

病脑脊液日
: 一M G连续 监测显示

,

脑脊液日
: -

M G水平与中枢神经系统 受浸润的临床症状

及体征具有相关性
。

临床症 状 好转时
,

日
: -

M G 随之下降
,

而复发时日
2 一

M G显著 升高
。

提示连续监测脑 脊 液日
2 一

M G有助于中枢神
经系统白血病的疗效观察和及时发现中枢神
经系统白血病的复发

。

2 ,

脑脊液日
: 一 M G测定可作为蛛网 膜
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蛛网膜下腔出血并发正常颅压脑积水 19 例分析
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内容提要 本文对自发性蛛网膜下腔出血发生正常颅压脑积水患者进行了临床观察
。

指出早

期诊断
、

早期综合治疗
、

反复腰穿放脑脊液
,

可收到明显疗效
。

主厄词 蛛网膜下腔出血 / 并发症 脑积水
,

正常颅内压 / 病因学 综合疗法

1 9了8~ 1 9 8 9年我们收治自发性蛛网膜下

胜出血 ( S A H ) 14 2例
,

其中发生正 常 颅压

脑积水 1 5例 ( 1 3
.

4% )
,

现报告如下
。

一
、

一般资料
:

男 n 例
,

女 8 例 ; 年龄

35 ~ 78 岁
,

平均56 岁
。

自发性蛛网膜下腔出

血病因
:
先天性动脉瘤 2例

,

脑血管动静脉畸

形 1例
,

高血压动脉粥样硬化 11 例
,

原因不

明 5 例
。

第一 次蛛网膜下腔出血 15 例
,

第二

次 3 例
,

第三次 l 例
。

正常颅压脑积水距 s A H

发病时间 1 4 ~ 4 0天
,

平均 3 5天
。

二
、

临床表现
:
19 例中有高血压 6例

,

其

中 5 例 2 1
。

3~ 2 6
。

7 / 1 3
。

3~ 1 6 k P a , 1 例 在
Z s/ 1 7

.

3 k P a 以上
。

左
、

右各轻偏 瘫 1 例
,

有

脑膜刺激症状 10 例
,

头痛 15 例
,

尿失禁 11 例
,

步态异常 6例
,

单侧动眼神经麻痹 2 例
,

有近

记忆力障碍 n 例
,

精神淡漠 14 例
,

兴奋欣快
5 例

,

计算力下降15 例
,

判断力
、

定向力障碍

12 例
。

记忆力
、

定向力
、

计算力障碍伴尿失

禁 9 例
,

伴步态异常 6例
,

伴妄想 1例
,

伴虚

构 1 例
。

本组病例均无意识障碍及失语
。

三
、

辅助检查
:
本组均做腰推穿刺

,

脑

脊液压力 2
.

1 5~ z
.

7 6 k P a
,

呈 淡 黄 色 6例
,

清亮 1 3例
,

白细胞 1 0~ 1 2 s x 一0 . / L S 例
,

蛋

白定量 。
。
4~ 2

。

g3 / L 10 例
,

糖
、

氯化 物 均 正

常
。

脑电图
:

轻度异常 12 例
,

中度 异 常 7

例
。

心电图
:

S T一 T改变14 例
, 5 例正 常

。

血脂
:
升高 10 例

,

正常 9 例
。

头部 CT 扫描 8

例
,

均示脑室扩大
,

2 例伴额角周围低密度

区
, 2 例鞍旁见一类圆形低密度病灶

。

四
、

治疗及预后
:

全部病例均在积极治

疗原发病
,

给予神经细胞活化剂
,

如胞二磷

胆硷
、

乙酞谷酞胺
、

A PT
、

辅酶 A
、

细胞 色

素 C等的同时
,

给予反复腰穿放脑脊 液
,

少

者 3 次
,

多者 8 次
,

每次 8 ~ 10 毫升
。

有 5

例患者第一次放液后临床症状即轻
,

痊愈10

例
,

好转 4 例
,

无效 3 例
,

治疗中死于肺部

感染及心肌梗塞各 1 例
。

五
、

讨论
:

发病率及发病机理
: 正常颅

压脑积水 ( N p H )是由多种原因所致的临床综

合征
。

根据有无明确的病因分为原发 性 N P H

和继发性N P H
,

后者主要见 于蛛网膜下腔出

血
、

脑外伤
、

脑膜炎等
。
s A H后的 N P H 发病率

在 10 ~ 3 0%之间
,

也有报道高达 7 4~ 83 %者
。

本组发病率为 13
.

4%
,

与文献相符
。

S A H后

下腔出血的重要辅助诊断指标
。

本组 28 例蛛

网膜下腔出血
,

23 例脑 脊 液日
: 一

M G高于 正

常
, 5 例为正常高值

,

这与腰穿距发病时间

有关
。

观察发现
,

脑脊液日
: 一 M G于 发 病 后

2 一 3 天开始上升
,

第 2 ~ 3周达高峰
,

以后

逐渐下降
。

蛛网膜下腔出血发病 5 天以后
,

由于蛛网膜下腔血液密度逐渐降低
, 7 天时

c T检查阳性率仅占2。%
,

有时诊断产 生 困

难
,

而此时脑 脊 液日
: 一

M G测定 值 已 经 升

高
,

故检测脑 脊 液日
: 一

M G 可作为 蛛 网膜下

腔出血的一项重要辅助诊断指标
,

特别是对
c T报告阴性而临床又高度怀疑 的病 人更具

诊断价值
。

3
。

脑脊液日
: 一

M G测 定 有助于 结脑
、

化脑及病毒性脑炎的诊断
。

本组 6例 结 脑与

化脑脑脊液日
: 一

M G皆显著升高
, 9例病毒 性

脑炎
,

5 例脑 脊 液日
2 一

M G升高
。

脑脊 液氏
一

M G升高的 机理可能与炎症细胞浸润
、

免疫

系统激活
、

免疫活性细胞 产生日
, 一

M G过 多有

关
。

4
。

脑脊液 p
: 一

M G测 定 对散发 性脑炎

及原发性癫痛有无临床价值有待于进一步研

究
。

6例散发性脑膜炎
,

仅 1例脑脊 液日
: 一

M G

升高 , 一般中枢神经系统非特异 性 炎症日
: -

M G正常或一过性升高
。

3 例 原 发性 癫 痛

脑脊液日
: 一

M G皆在 正常范围 ; 症 状 性癫痛
已2 一

M G升高
。


