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自 1 956 ~ 1 97 9年我们共收治急性感染性

多发性神经炎2 3 7例
,

为探索本病病因
,

我们
、

对部分患儿进行了病毒分离
、

血清抗神经抗

体测定
、

免疫功能测定及病理检查等
,

现报

告于下
。

临床资料
一

、

病毒分 离
·

:

沐组 检查 30 例
,

年 龄

1
.

与一 1 2岁
,

于发病后第 3一 16 天采取血液
、

脑

脊液
、

大便及咽拭子四种标本进行病毒分离
,

待病程达 3 ~ 4 周后 ( 即恢复期 ) 再次采取

血液标本
,

并将两次血液标本进行血清抗病

毒抗体测定
。

上述各标本的采集及处理均在
无菌操作下进行

,

处理后的标本置于 一 40 ℃

冰箱保存备用
。

’ 一

,
·

(一 ) 方法
:

1
.

病毒分离
: ,

按常规组织培养法进行
,

将处理后的标本接种于原代人胚肾及人胚肺

两种单层细胞管
,

每种标本同时种 4’ ` 6 管
,

每管接种 0
.

1毫升
,

加 0
.

5%水解蛋 白汉 柯氏

液 ( H a n k s ) 至 1 毫升
,

放 37 ℃静置培养
、

每

日观察结果
。

若 10 日内产生细胞病变即表示

病毒存在
;
无病变者再连续盲传三代

, `

若仍

无细胞病变即为阴性
。

.
’

2
’ .

血清抗病毒抗体测定
:

将患儿双份

血清与六种常见病毒 ( 腺病毒 3 型
、

疤疹病

毒工型 S M 心心

株
、

彝疹病毒疫苗株
,

脊髓尿质

炎 11 型
、 几

柯萨奇B 。
病毒及埃柯 7 病毒

。

由 北

京生物制品研究所
、

昆明生物所及北京生物
制品核定所供给 ) 进行微量补体结合试验和

间接荧光抗体检查
。

(二 ) 结果
:

30 例患儿电
.

从大便中分
离出埃柯 11

、

19 病毒者 2初
,

从血液标本中

分离出埃柯病毒及从咽拭子中分离 出柯萨奇

B
3

病毒 1 例
。

血清抗病毒抗体检查未发现与

本病有关的特异性抗病毒抗体
。 ’

二
、

血清杭神经抗体测定
:

本组 27 例 (其

中2 6例做了上述病毒分离 )
,

年龄 1
.

5 ~ 12

岁
,

另设 20例同龄健康儿童作对服
。

患儿均

于发病后 3 一 巧天首次取血
, ,

待病程 3 一 4

周后再次取血
。

(一 ) 方法
:

采用补体结合试验法
。

血

情保存在 一 30 ℃
,

使用前先经弱 ℃ 30 分钟灭

活
。

取 6 个月以上流产胎儿的坐骨神经
、

马

尾及大脑分别制成周围神经抗原 及 大 脑 抗

原
,

用健康豚鼠血清做补体
,

用家兔制备溶

血素
。

制备 2 %绵羊血球与 含 钙
、

镁 的p H

7
.

4巴比妥缓冲液
。

一 ( 二 )
、

结果
:

27 例患儿中血清杭神经抗

体阳性 11 例
,

.

对照组均为阴性
,

经统计学处

理差异极显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

结果提示
,

血清

抗神经抗体的阳性率与病程有关
,

即病程在
l 周以内者 ( 14 例 ) 阳性率高 (6 8

.

5% )
,

而 1周 以后者 ( 13例 )则阳性率低 ( 15
.

3% )
,

经统计学处理差异显著 ( P < 0
.

05)
。

三
、

丸夜功能测 定 ; 本组 17 例 (其中 5

例进行了血清抗神经抗体侧定 )
,

年龄 2 ~

11 岁
,

均于病后 3 一 14 天测定
。

(一 ) 羊 红 细 胞 玫瑰 花结 形成 试 验
( E R F C )

:

采用聚蔗糖一泛影葡胺法分淋巴

细胞
,

以测定外周血 T淋巴细 胞数值
。

国内

报告其正常值为48 士 8 %
。

我们的结果为 <
40 %者 7 例

,

> 40 %者 10例
, `

经统计学证理

差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

( 二 ) 免疫球蛋 白测定
:

采用单向琼脂

扩散法测定 gI G
、

gI A 及 gI M
。

结 果
:

gI G

< 70 0毫克% 者 (正常值 800 ~ 1
,

70 0毫克% )
一

8
`

例
,

,

> 70 0毫克 %者 牙例
,

经统计学处理差

异显著 ( P < 0
.

05)
。

I g A < 100 毫克%者 (正

常值 80一 39 0毫克 % ) 12例
,

> 10 0毫克%者 6

例
,

经统计学处理无显著差异 ( P > 0
.

05)
。



I g M除 l 例为 2 8
·

6毫克究外
,

余均> 85篡克
%

。

( 三 ) 人体血清总补体活力测定 (七H
。 。 )

:

采用麦伊尔 ( M a y er ) 氏的50 % 溶 血 法
。

本组检查 9 例
,

结果为 15
.

6单位 / 毫升
一

(正

常值 20 单位 / 毫升 ) 者 1 例
,

其余均大于 20

单位 / 毫升
。

(四 ) 免疫功能与血清抗神经抗体的关

系
:

本组有 5 例同时进行了该两项检查
。

结果

血清抗神经抗体阳性者 4 例 均为 E
一
R F C <

40 %
、

lg G < 70 0毫克%
、

gI A < 100 毫 克%
,

而 gI M > 8与毫克% ; 另 1例阴性者的免疫功

能无明显改变
。

四
、

脑脊液 中gI G 的测定
:

我们对 10 例患

儿及 9例健康儿童进行了脑脊液 gI G测定
。

结

果健康组儿童的脑脊液 gI G含量 平 均为 2
.

7

毫克%
,

患儿组 中有 4 例高于健康组
,

.

最高

为 8
.

02毫克% (其中有 2 例血清抗神经坑体

阳性 )
, `

其余 6 例与健康组相似
。

五
、

病理检查
:

我们对 4 例死者作了尸

解
,

其神经系统病理检查均未见炎性细胞浸

润
,

而均发现有脊神经水肿
、

充血
、

髓鞘肿

胀
,

部分有轻度脱髓鞘
、

轴索肿胀断裂及小

量淋巴细胞浸润
,

脊神经节细胞与少数脊髓

前角细胞变性
。

脑组织呈轻度充血水肿
,

有

1例脑干有神经纤维脱髓鞘改变
。

讨 论

目前对于急性感染性多发性神经炎的病

因尚未清楚
。

主要有两种看法
,

一种认为是

原发性病毒感染
; 另一种认为是自身免疫性

疾病
。

一
、

临床表现
:

本文 327 例病儿
,

以夏

秋季发病最多 ( 占81
.

5% )
,

病前有上几鼓或

肠道感染者 占45
.

6%
,

急性起病者达77 %
,

经适当治疗后可逐渐恢复正常
。

以上诸点均

倾向于病毒感染
,

尤其与肠道病毒感染近似
。

但亦有不符合之处
,

如本病常于上感或肠道

感染后间歇一段时间才发病
,

发病时多无发

热
,

有的患儿呈慢性发病或再发型 (我们曾

收治再发型 12 例
,

其中 1 例反复 发 作 达 5

次 )
,

有的可在数 日内迅速恢复
,

多数病儿

用激素治疗有效
,

故此不能完全用病毒感染

来解释
,

可能是感染后的自身免疫性疾病
。

、

二
、

病毒分 离
:

本组 30 例中
,

仅有 2 例

从大便中分离出埃柯 1 1
、

19 病毒
,

l 例从血

液标本中分离出埃柯病毒及从咽拭子中分离

出柯萨奇 B
3

型病毒
。

但从脑脊液中未分离 出

病毒
。

正常小儿可从大便或咽拭子中分离出

病毒
,

本组中有 l 例患儿从血与咽拭子中均

分离出不同病毒
,

这可能系埃柯病毒潜伏在

神经系统中
,

平时无致病作用
,

由于柯萨 奇

热病毒的亚临床感染而激活埃柯病毒
;
或因

机体免疫机能紊乱使病毒活化而发病
;
或为

标本污染造成的假象
。

据文献报道
,

从本病患

者 的脑脊液中可分离出腺病毒
、

柯萨奇A 病

毒
、

埃柯 9 型病毒及柯萨奇 B
。

病毒等多种病

毒
,

但病毒分离阳性率均很低
,

未发现与本

病有关的特异性病毒 o’’

三
、

自身免疫
:

本组资料提示
,

本病患

儿的血清抗神经抗体阳性率达40 %
,

而健康

组均呈阴性
。

血清抗神经抗体阳性率于病初

较高
,

但随着病情的好转而逐渐下降或消失
。

因此我们认为
,

血清抗神经抗体的存在提示

本病可能由于某种因素使体内产生了抗神经

抗体
,

.

造成神经损害
,

这种动态变化说明抗
神经抗体与本病有关

。

另外
,

`

本组有 5 例同

时进行了免疫功能测定与血清抗神经抗体测

定
,

其中 4 例血清抗神经抗体阳性者均有免

疫功能改变
,

仅 1例阴性者无改变
。

对此我

们认为本病免疫功能改变是继发的
。

本组还

有 10例患者进行了脑脊液 gI G测定
,

其中 4

例高于健康组
,

这提示本病可能与免疫反应

有关
。

至于脑脊液 gI G改变与血清抗 神经抗

体或免疫功能的关系
,

有待深人探讨
。

四
、

病理改变
:

本组 4 例尸解病理改变

以脊神经充血
、

水肿
、

髓 鞘肿胀及脊髓前角

细胞变性为主
,

无炎症细胞浸润
。

此与文献

报告一致
,

这些特点提示本病是周围神经原

发性节段性脱髓鞘性疾病
, .

亦 支 持阿 希 瑞

(人 “ h u r y ) 提出的 以细 胞为中心的自身免

疫性发病机制
。

据以上检查及病理所见
,

我们认为急性

感染性多发性神经炎是由多种病因所致的
、

具有共同临床和病理特点 的周围神经免疫障

碍性脱髓 鞘疾病
。

本病病因多数是由于某种

病毒或细菌感染为始动因素
,

引起机体免疫

改变而发生 自身免疫性疾病
,

少数系病毒感

染或其他因素所致
。


