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病例报告

以抽搐为首发表现的儿童多发性硬化１例

熊梅１　倪陈１

（安徽医科大学附属省立医院儿科，安徽 合肥　２３１０００）

　　患儿，女，１３岁４个月，因３个月前头痛、呕吐、抽
搐体视力下降入院。３个月前患儿因头痛、呕吐与抽搐
就诊于当地医院。患儿病初无明显诱因出现头痛，以

前额部为甚，夜间及白天均明显，伴呕吐，喷射性，共２
次，自服“感冒药”效果欠佳。入院当日出现抽搐，表现

为双眼上翻、呼之不应、口唇紫绀，持续２ｍｉｎ自行缓
解。完善相关检查：生化未见明显异常，ＣＫＭＢ、ＣＲＰ均
在正常范围，头颅ＭＲＩ右颞部异常信号伴脑膜强化（图
１Ａ）。诊断“病毒性脑炎”收住当地医院。入院后检查：
结核抗体阴性，免疫球蛋白ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ均在正常范
围，脑脊液检查有核细胞数６×１０６／Ｌ，脑脊液生化未见
明显异常，血常规检查示白细胞、淋巴细胞、血红蛋白

均在正常范围，血沉３２ｍｍ／Ｌ，视觉电生理测试未见明
显异常。入院后临床诊断考虑“病毒性脑炎”，予甘露

醇、苯巴比妥、维生素Ｃ、更昔洛韦治疗，患儿头痛好
转，无抽搐发作。５ｄ后突然出现右眼视力下降，请眼
科会诊诊断为球后视神经炎，予甲基强的松龙、丙种

球蛋白冲击治疗３ｄ改为地塞米松维持治疗５ｄ，患
儿视力逐渐恢复。右眼视力下降第２天复查磁共振，
右颞叶仍见大片不规则长 Ｔ２信号（图１Ｂ）。住院
１８ｄ后出院。出院第２天再次复查磁共振，右颞叶长
Ｔ２信号较前明显减少（图１Ｃ）。出院后口服醋酸泼尼
松，每天３０ｍｇ，并逐渐减停。服用两个月后停用，并再
次复查磁共振，右侧病灶较前好转，但左侧颞叶下、侧

脑室后脚旁、半卵圆中心可见新发病灶（图１Ｄ～Ｅ）。
故来我院就诊。病程中无发热、腹泻、呕吐、咳嗽、咳

痰、气促，无呼吸困难，饮食可，睡眠佳。既往史：患

儿分别于１年及９个月前因“视力下降”诊断“左侧
视神经炎”及“右侧视神经炎”（主要表现为视力下

降、眼痛，视觉诱发电位提示潜伏期延长，余不详，予

激素治疗后症状消失）。

入院体检：神志清楚，精神佳，呼吸平稳，咽部无

充血，两肺呼吸音清，未及罗音，心率９８次／ｍｉｎ，未
及杂音，腹软，肝脾不大，双下肢无浮肿，神经系统无

阳性体征。辅助检查：脑脊液及血寡克隆抗体阴性，

脑脊液常规及生化未见明显异常，磁共振血管成像

未见明显异常。结合患儿反复发作的视神经炎及抽

搐发作，头颅磁共振显示典型时间上和空间上的多

发性，该患儿诊断考虑多发性硬化。

讨论：多发性硬化是一种中枢神经系统慢性炎

症性脱髓鞘性疾病，具有时间上和（或）空间上的多

发性的特征。儿童发病相对较成人低，文献报道

１０岁以下儿童患病率０．２％～０．７％［１］。近年来，随

着对多发性硬化认识的深入和磁共振技术的广泛应

用，儿童多发性硬化病例报道逐渐增多。儿童多发

性硬化与成人多发性硬化首发症状有相似之处，表

现为视神经炎、感觉障碍、横贯性脊髓炎、脑干症状

等，但首次发病期间发热、头痛、呕吐和惊厥等临床

表现可能是少数青少年多发性硬化特有的症状［２］。

多发性硬化诊断主要依据临床表现及头颅磁共

振检查结果，脑脊液检查在多发性硬化的诊断中也

有一定价值。研究显示，小于１０岁患儿寡克隆带阳
性和 ＩｇＧ指数升高相对较少［３］，本例患儿寡克隆带

阴性。２０１０ＭｃＤｏｎａｌｄ多发性硬化诊断标准为［４］：

大于等于两次发作（发作指患者报告的从前的或现

在的症状或客观观察到的体征符合典型的中枢神经

系统脱髓鞘事件，至少持续 ２４ｈ，没有发热或感
染），同时大于等于两个病灶的客观证据或者１次
发作，大于等于２个病灶的客观临床证据，同时必须
具备空间弥散确定病灶位于４个特异性部位（脑室
周围、紧贴皮质、幕下、脊髓）中至少两个。上述诊

断标准的确定是基于已有的成人资料，是否适用于

儿童仍然存在着争议，但在实际工作中仍然采用该

标准进行儿童多发性硬化的诊断［５］。本例患儿亦

依据２０１０年版 ＭｃＤｏｎａｌｄ关于多发性硬化诊断标
准［４］而确诊：该患儿病程中２次有视力下降等眼部
症状，有头痛、抽搐发作等临床表现，头颅影像学检

查示两次完全不同部位出现异常及特异性部位（脑

·４９４·



第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

室周围、颞叶下白质区）出现病灶。但需注意，多发

性硬化患儿临床症状与成人有诸多不同之处：儿童

患者首次发作多表现为多灶性症状及脑皮层受累的

症状与体征，本例患儿以急性脑病起病，有眼部症

状，无脊髓炎表现，影像学改变较严重，而临床症状

相对较轻，有复发倾向。成人首发症状多以单灶性

症状为主。

　　图１患儿磁共振检查结果　Ａ：初诊入院时Ｔ２ＷＩ，右侧颞叶见大片不规则长Ｔ２信号伴软脑膜强化（箭头所示），占位效应
不明显；Ｂ：按照“病毒性脑炎”治疗后Ｔ２ＷＩ，右侧颞叶见大片不规则长Ｔ２信号（箭头所示），与前相比大致相仿；Ｃ：诊断“球后视神经

炎”冲击治疗后Ｔ２ＷＩ，右侧颞叶长Ｔ２信号较前明显减少（箭头所示）；Ｄ：停用激素１０ｄ后Ｔ２ＷＩ，右侧颞叶异常信号较少，半卵圆中

心出现长Ｔ２异常信号（箭头所示），占位效应不明显；Ｅ：停用激素１０ｄ后Ｔ２ＷＩ，右侧颞叶异常信号较少，侧脑室后脚旁出现长Ｔ２异

常信号（箭头所示），占位效应不明显。

　　多发性硬化尚无特异性治疗。糖皮质激素对于
缓解短期症状有效，本例患儿症状发作时使用糖皮

质激素治疗效果佳，临床症状及影像学缓解明显，丙

种球蛋白可以降低复发－缓解次数。
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