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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ）是非脊髓灰
质炎肠道病毒引起的常见传染病，常可引起神经损

伤。主要累及脑和脊髓，周围神经较少受累，但可遗

留持久肢体功能障碍，可单独或与脑损伤同时存在。

关于手足口病合并急性弛缓性瘫痪的患儿，偶见报

道且多为个案或临床症状分析［１５］，常为磁共振成像

提示脊髓节段性或前角细胞损害，其周围神经损伤

的电生理改变特点罕见报道，未见有关于遗留远期

功能障碍患儿周围神经功能检测变化的连续观察。

本研究回顾性分析了６例手足口病合并下肢弛缓性
瘫痪并遗留下肢功能障碍的患儿的临床资料，结合

临床表现及部分影像学特点，动态观察其周围神经

功能的变化。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年３月至２０１１年３月期间于我院就诊的

合并有下肢弛缓性瘫痪的手足口病患儿６例，其中
男４例，女２例，年龄１岁１个月至２岁７个月。

纳入标准：（１）手足口病的诊断均符合２０１０年
版手足口病诊疗指南［６］。流行季节发病；发热伴

手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热；肠道病毒

特别是 ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１等特异性核酸检测阳性。
（２）急性弛缓性瘫痪的诊断标准参照文献［７］，以急

性起病、肌张力减弱、肌力下降和腱反射减弱或消失

为主要特征。（３）病程１年以上且遗留不同程度的
受累下肢活动障碍。

１．２　研究方法
收集患儿发病当时的临床资料，以及在肢体瘫

痪出现１个月内及病程 １年后的如下研究指标：

（１）下肢功能状况评估；（２）周围神经功能检测：检
测下肢胫、腓、股、腓肠神经，包括神经传导速度及复

合肌肉动作电位波幅 （ｃｏｍｐｏｕｎｄｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｏｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＣＭＡＰ）、Ｈ反射及Ｆ波、Ｈ／Ｍ比值等。

２　结果

２．１　临床资料
患儿一般临床资料见表１。２例患儿起病３ｄ

内出现下肢乏力，３例起病３～７ｄ内出现，１例起病
１３ｄ后出现（发热、皮疹已全部消失）。４例于病初
累及双侧肢体，症状较轻的一侧肢体多在１周到３
个月内恢复功能；２例累及单侧肢体。发病时体格
检查均发现明显的双侧或单侧肢体活动减少，受累

肢体肌张力低下，肌力０～４级，膝腱反射不能引出。
腰骶段ＭＲＩ显示仅１例患儿异常。
２．２　周围神经功能检查结果

２例患儿在起病７ｄ内检测，４例在１个月内检
测；其中４例在病程１年后复查。６例患儿患侧股
神经均被累及，２例累及胫神经，１例同时累及胫神
经和腓神经。受累神经 ＣＭＡＰ均异常下降（最明显
的下降９７％），而６例患儿正常侧股神经 ＣＭＡＰ的
波幅均在１０ｍＶ以上。受累神经远端潜伏期（ｄｉｓｔａｌ
ｌａｔｅｎｃｙ，ＤＬ）及运动神经传导速度（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎ
ｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＮＣＶ）的改变：２例出现ＤＬ的延长，
而ＮＣＶ多为正常或轻度降低，感觉神经传导速度均
正常。受累神经Ｈ反射、Ｆ波及矫正Ｈ／Ｍ比值的改
变：２例出现受累侧 Ｈ反射潜伏期延长，或 Ｈ反射
不能引出，矫正 Ｈ／Ｍ比值明显下降，１例出现 Ｆ波
潜伏期延长。４例患儿于１年后复查，神经功能检
测较前恢复，但仍存在明显异常，临床遗留不同程度

·３２９·
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功能障碍及肌萎缩；而肢体功能恢复最好及肌萎缩 最少的１例患儿，神经功能检测恢复亦最好。

表１　６例手足口病并发下肢迟缓性麻痹患儿的临床资料

病

例

性

别

发病年龄

（月）
临床特征 起病时肌力 ＭＲＩ检查 脑脊液检查 病原学检查

康复治疗

１年后肌力
治疗１年后
肌萎缩情况

１ 女 １５ 发热、皮疹、

右下肢乏力

右侧２～３级 Ｔ１１Ｌ１脊
髓、圆锥信号

异常

　 未做 ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

右下肢 ４～５
级，走路拖行

右侧明显

肌萎缩

２ 男 ３１ 发热、皮疹、

嗜睡、双下

肢乏力，右

侧明显

右侧２～３级
左侧３～４级

头颅ＣＴ正常 有 核 细 胞

８×１０６／Ｌ，
生化正常

ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

左下肢正常，

右下肢较左侧

稍差

右侧轻微

肌萎缩

３ 男 １３ 发热、皮疹、

双下肢乏力，

左侧明显

右侧 ３～４级
左侧１～２级

未做 未做 ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

右下肢正常，

左侧下肢３～
４级

左侧明显

肌萎缩

４ 女 １４ 发热、皮疹、

双下肢乏力，

左侧明显

右侧 ３～４级
左侧１～２级

未做 未做 ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

右下肢正常，

左下肢肌力 ３
级

左侧明显

肌萎缩

５ 男 １９ 发热、皮疹、

双下肢乏力，

右侧明显

右侧 ２～３级
左侧３～４级

胸腰段 ＭＲＩ、
头颅ＭＲＩ正常

有 核 细 胞

２５×１０６／Ｌ，
生化正常

ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

左下肢正常，

右下肢肌力 ３
级

右侧明显

肌萎缩

６ 男 １４ 发热、皮疹、

右下肢乏力

右侧０～１级 胸腰段 ＭＲＩ、
头颅ＭＲＩ正常

未做 ＥＶ７１（－），
ＥＶＵ（＋）

右下肢肌力

３～４级
右侧明显

肌萎缩

　　注：ＥＶＵ为肠道病毒通用型。

２．３　临床复查
因所有病例均累及股神经，故主要表现为大腿

肌肉萎缩，其行动障碍主要表现为患侧肢体拖行，屈

髋伸膝困难，如合并胫神经及腓神经损害，可合并相

应运动障碍表现。

３　讨论

既往曾有病例个案报道手足口病可伴发急性弛

缓性麻痹，特别是 ＥＶ７１感染后易出现类脊髓灰质
炎样弛缓性麻痹，其发病率报道各不同（２％ ～
１０％）［１２，５］。重症手足口病患儿尸解结果显示病毒
可直接侵犯脊髓并损害前角细胞引起肢体迟缓性瘫

痪，报道称其引起的急性弛缓性麻痹相对脊髓灰质

炎病毒的预后较好［１５］。本研究对手足口病１年后
仍遗留不同程度的下肢活动障碍和肌萎缩的６例患
儿进行回顾性分析，其周围神经功能检测结果主要

表现为前角细胞的损害：即ＣＭＡＰ的异常下降，Ｈ反
射及Ｆ波潜伏期不能引出或异常延长，矫正Ｈ／Ｍ比
值明显降低；而 ＮＣＶ轻度降低或正常，感觉神经传
导均正常；且在病程１年后仍存在运动功能障碍，并
有肌萎缩，周围神经功能检查仍异常。

本组病例所显示的电生理改变与文献报道的脊

髓灰质炎的神经功能检测相类似［８１０］。ＣＭＡＰ下

降，而受累神经 ＮＣＶ可正常或轻度减低，感觉神经
传导正常，提示前角细胞损害并可伴或不伴周围神

经轴索性病变。既往研究显示脊髓灰质炎起病１周
表现出明显的ＣＭＡＰ的下降，４～６周时下降更为明
显，而进入后遗症期（起病９～１２月）后波幅有所上
升，但仍明显低于正常［９］。本组病例中急性期受累

肢体运动障碍越明显，其下肢神经 ＣＭＡＰ下降程度
也越明显；随着肢体功能逐渐恢复，受累神经波幅也

逐渐增加，而最终遗留不同程度后遗症的肢体，其受

累神经波幅均没有恢复至正常。本组病例急性期患

侧肢体Ｈ反射不能引出，Ｆ波潜伏期延长，可能与病
毒对前角细胞的破坏以及相关的炎症水肿有关，而

在６个月后复查Ｈ反射可引出，但波幅仍较正常明
显降低。上述情况类似于脊髓灰质炎病例：起病１
周内Ｈ反射不能引出，４～６周时可引出，但 Ｈ反射
波幅明显下降，而进入后遗症期后波幅有所上升，但

仍明显低于正常［９］。Ｈ／Ｍ比值（Ｈ波的最大波幅与
Ｍ波最大波幅的比值）反应脊髓运动神经元的兴奋
性，而患儿病变肢体的Ｍ波幅降低，导致 Ｈ／Ｍ比值
不准确，因此正常或相对正常的对侧肢体Ｍ波最大
波幅比值，患侧肢体的矫正 Ｈ／Ｍ比值均明显降低，
而遗留运动功能障碍的患肢矫正 Ｈ／Ｍ比值也明显
降低，说明脊髓运动神经元兴奋性的下降。脊髓灰

质炎病例４～６周时及后遗症期矫正Ｈ／Ｍ比值均明
·４２９·
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显低于正常［９］。

本研究的６例病例均累及股神经，也可累及胫
神经、腓神经，提示主要为下腰及骶段脊髓段病变。

但仅有１例胸腰段ＭＲＩ显示明显异常，提示ＭＲＩ检
查对于此类病例的阳性率较低，需要其他的临床检

测手段对其病变程度及范围进行评估，而周围神经

功能检测可能对脊髓和前角细胞的损害进行早期提

示。

本研究还发现，患肢运动功能与１月内周围神
经功能检测结果，特别是ＣＭＡＰ波幅及矫正Ｈ／Ｍ存
在明显关联性：周围神经功能检查明显异常的患肢，

功能障碍越明显且恢复慢，易遗留功能障碍。而检

查结果正常或轻微改变的肢体，其临床症状轻微且

恢复快，不易遗留功能障碍。６例患儿中，４例病初
累及双侧肢体运动功能，其中周围神经功能检测结

果轻微改变的患肢运动功能完全恢复，而明显异常

的患肢遗留不同程度功能障碍和肌萎缩。

本研究结果提示手足口病可损害脊髓前角细

胞，并可遗留长期功能障碍，该损害可通过周围神经

功能检测被早期发现，对临床有较高的提示价值和

进一步研究意义。受发生率的影响，本组研究样本

量有限，因此，需要扩大样本行进一步研究。
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［８］ ＳｏｒｅｎｓｏｎＥＪ，ＤａｕｂｅＪＲ，ＷｉｎｄｅｂａｎｋＡＪ．Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｏｌｄｐｏｌｉｏｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｐｈｅｒＮｅｒｖ
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（本文编辑：邓芳明）

·消息·

孤独症实用技术及贝利量表评定方法培训班招生通知

国家重点学科中南大学湘雅二医院精神卫生研究所联合台湾林口长庚医院儿童心智科举办首孤独症实用技术培

训班，培训班将由台湾最具规模、拥有近二十年孤独症儿童培训经验的长庚医院儿童心智科吴佑佑主任率领的培训团

队授课，讲授孤独症实用操作技能，时间２０１１年１２月１日至１２月４日，限额报名。婴幼儿行为发展与贝利量表评定
方法讲习班系统介绍婴幼儿行为发展的基础理论与基础知识及贝利婴幼儿发育量表评定方法，时间２０１１年１２月５日
至７日。本项目为国家级继续医学教育项目（Ⅰ类１０分），欢迎相关专业人员报名参加。

联系电话：１３５７４１９４８８６（黄菲），１３７５５０１３５０５（罗婷）　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｘｒ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１２３８５０７８０＠ｑｑ．ｃｏｍ

中南大学湘雅二医院精神卫生研究所

·５２９·




