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例视神经脊髓炎患者临床特点和中医证型分布

樊永平　胡　蕊　鲍显慧　吴　畏

摘要　目的　探讨视神经脊髓炎（
?:D,0<>:1=C=E 0AC=-+

，
3*F

）患者的临床特点、中医证型分布及
3*F

的病机。方法　采用临床病例分析统计方法，回顾性分析
6$

例
3*F

患者的临床特点、舌苔脉象和中医证型分

布。结果　
6$

例
3*F

患者中男女性别比为
#

∶
6


44

，平均发病年龄（
$#


65

±
#!


88

）岁，
!4


75G

的患者有明

显诱因，以急性起病、复发缓解多见，平均复发
8


6"

次，大多数患者以感觉障碍、视觉障碍和运动障碍为首发和

就诊即时症状，中医证型有肝肾阴虚证、痰热瘀阻证等，主要涉及肾、肝两脏。证候要素以肝肾阴虚、痰、血瘀、热

为最多。结论　
3*F

本虚以肝肾阴虚为主，邪实以痰、血瘀、热兼夹为主。其中肝肾阴虚和痰瘀内阻的病理机

制在
3*F

患者中具有普遍性和代表性，这一特点从患者的舌象和脉象上也可以得到佐证。

关键词　视神经脊髓炎；临床特点；中医证型
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　　视神经脊髓炎（
?:D,0<>:1=C=E 0AC=-+

，
3*F

）是一

种具有复发或单向病程的、选择性损伤视神经和脊髓的

中枢神经系统自身免疫性脱髓鞘性疾病。
3*F

的确切

发病率和患病率均不清楚，原因之一是缺乏统一公认的

诊断标准，易与多发性硬化（
<D1C=A1: E-1:,0E=E

，
*L

）

混淆。在西方白种人中，
3*F

占中枢神经系统脱髓鞘

疾病的比例不足
#G

；而非白种人群中，
3*F

明显多

见，如日本
3*F

占中枢神经系统脱髓鞘疾病的比例是

!"G

～
$"G

，香港为
$6G

，新加坡为
84G

，印度为

#"G

～
!"G

［
#

］。亚洲地区
3*F

患者平均发病年龄
$9

岁，不同人种女性患病均明显多于男性，女性患者占所

有病例数的
9"G

［
!

］。随着我国诊断技术水平的提高，

近年医院确诊的
3*F

人数明显增多。中医药研究从

临床实践出发，在防治
3*F

复发方面具有潜在优势。

笔者将近年治疗的
6$

例
3*F

病例进行简要分析，以

初步了解
3*F

发病的基本特点及中医证型分布，探讨

3*F

的病机，以期有助于规范中医证候学研究和辨证
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论治，提高中医治疗本病的临床疗效。

资料与方法

#

　诊断标准　
3*F

诊断标准符合
)=?@:,-.DY

J*

等［
$

］提出的诊断标准。

!

　中医辨证标准　参照朱文峰《证素辨证学》［8］

中肝肾阴虚、脾肾阳虚、气虚、血瘀、痰热、湿热等各证

素诊断标准。

$

　病例来源　选择
!""4

年
#

月—
!"#!

年
$

月

首都医科大学附属北京天坛医院中医科收治的
3*F

患者
6$

例，符合上述诊断标准。

8

　研究方法　采用流行病学横断面调查方法，由
!

名主治医生对
6$

例
3*F

患者发病年龄、性别、发

病规律、临床表现进行记录和分析，由
#

名中医主任医

师确定舌质、舌苔、脉象的特点和中医辨证分型。

结　　果

#

　患者一般情况
#


#

　性别比例　
6$

例
3*F

患者中男性
4

例，

女性
77

例，男女性别比为
#

∶
6


44

。

#


!

　年龄分布　
6$

例患者年龄
5

～
55

岁，平均

年龄（
$6


#6

±
#!


4!

）岁，以
!"

～
77

岁最多，共
78

例，占病例总数的
47


5#G

；发病年龄
6

～
57

岁，平均

（
$#


65

±
#!


88

）岁，其中发病年龄在
!"

～
7"

岁之间

者共
7"

例，占病例总数的
59


$6G

。

#


$

　病程和复发次数　
6$

例患者病程
6

～
#76

个月，平均
75


4#

个月。其中
75

例有复发缓解，距第

!

次发作平均时间为
#$


55

个月，平均复发
8


6"

次；

首次发作后
#

年内平均复发次数为
"


44

次，
!

年内平

均复发次数为
"


94

次。

!

　临床表现
!


#

　起病形式　急性起病（病情
#

周内达到高

峰）
7$

例（
48


#$G

），亚急性起病（病情
#

周至
#

个月

内达到高峰）
4

例（
#!


5"G

），慢性起病（病情
#

个月

以上才达到高峰）
!

例（
$


#5G

）。

!


!

　发病诱因　有明显发病原因者
#4

例，占

!4


75G

。其中感冒、发热、注射疫苗、妊娠是发病和

复发最常见的诱因。

!


$

　临床首发症状分布（表
#

）　由表
#

可知，

6$

例
3*F

患者以视力障碍、肢体活动障碍及感觉障

碍为三大首发症状。

!


8

　临床症状分布（表
!

）　患者就诊时的临床
症状复杂多样，主要表现为视神经损害，以及根据中枢

神经系统受侵犯的区域，出现各自相应的症状。

表
#

　
6$

例
3*F

患者临床首发症状分布　［例（
G

）］

症状　　 分布　　　

视力减退或失明
$6

（
75

．
#8

）

肢体无力
#4

（
!4

．
75

）

肢体麻木
#6

（
!7

．
8"

）

二便障碍
9

（
#8

．
!4

）

共济失调
6

（
9

．
7!

）

眼痛
6

（
9

．
7!

）

复视
7

（
5

．
98

）

腰背部疼痛
7

（
5

．
98

）

胸腰腹束带感
8

（
6

．
$7

）

头晕呕吐
8

（
6

．
$7

）

痛温觉障碍
$

（
8

．
56

）

头痛
$

（
8

．
56

）

肢体疼痛
!

（
$

．
#5

）

深感觉障碍
#

（
#

．
79

）

面部感觉障碍
#

（
#

．
79

）

呃逆
#

（
#

．
79

）

抽搐
#

（
#

．
79

）

表
!

　
6$

例
3*F

患者临床症状分布　［例（
G

）］

症状　　 分布　　　

视力减退或失明
6"

（
97

．
!8

）

肢体麻木
77

（
45

．
$"

）

肢体无力
7$

（
48

．
#$

）

疲劳
87

（
5#

．
8$

）

二便障碍
$4

（
6"

．
$!

）

腰背部疼痛
$8

（
7$

．
95

）

共济失调
$!

（
7"

．
59

）

痛温觉障碍
$"

（
85

．
6!

）

胸腰腹束带感
!4

（
88

．
88

）

肢体疼痛
!6

（
8#

．
!5

）

发作性疼痛
!8

（
$4

．
#"

）

抽搐
!$

（
$6

．
7#

）

肢体过电感
!#

（
$$

．
$$

）

瘙痒
!#

（
$$

．
$$

）

劳累后麻木
!"

（
$#

．
57

）

深感觉障碍
#4

（
!4

．
75

）

眼痛
#4

（
!4

．
75

）

精神异常
#5

（
!6

．
94

）

痛性痉挛
#6

（
!7

．
8"

）

头痛
#7

（
!$

．
4#

）

烧灼感
#8

（
!!

．
!!

）

肢体震颤
#$

（
!"

．
6$

）

头晕呕吐
#!

（
#9

．
"7

）

面部感觉障碍
##

（
#5

．
86

）

感觉高敏
9

（
#8

．
!4

）

复视
6

（
9

．
7!

）

呃逆
8

（
6

．
$7

）

智能减退
$

（
8

．
56

）

眼睑下垂
!

（
$

．
#5

）

癫痫
!

（
$

．
#5

）

言语不清，构音障碍
!

（
$

．
#5

）

饮水呛咳
!

（
$

．
#5

）

听力下降
#

（
#

．
79

）
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*M'

检查　
7!

例患者留有明确
*M'

检查

记录，其病灶部位显示：颅内病灶
!!

例，颈髓
$5

例，

胸髓
$$

例，腰髓
7

例。本组病例行脊髓
*M'

检查的

患者显示脊髓纵向融合病变均超过
$

个脊椎段。

!


6

　其他检查　
6

例患者进行抗水通道蛋白
8

抗体（
+?C=


+]D+A0,=?8 +?C=K0I>

，
+?C=


N^[8NK

）检

查，其中
N^[8NK

（
_

）
#

例，
N^[8NK

（
_ _

）
#

例，

N^[8NK

（
_ _ _

）
#

例，
N^[8NK

（－）
$

例。

!


5

　患者就诊时舌象及脉象分布（表
$

、
8

）　患
者就诊时舌象多表现为舌红、舌淡红、苔黄腻、苔白腻、

苔薄白；脉象多表现为脉细、脉细滑，舌脉均反映出患

者证候虚实夹杂的特点。

表
$

　
6$

例
3*F

患者舌象分布　［例（
G

）］

舌象 　分布

舌红　
$!

（
7"

．
59

）

舌淡红
$"

（
85

．
6!

）

舌暗　
#

（
#

．
79

）

苔黄腻
!!

（
$8

．
9!

）

苔薄白
#4

（
!4

．
75

）

苔白腻
##

（
#5

．
86

）

少苔　
5

（
##

．
##

）

苔薄黄
7

（
5

．
98

）

表
8

　
6$

例
3*F

患者脉象分布　［例（
G

）］

脉象 　分布

脉细　
$5

（
74

．
5$

）

脉细滑
9

（
#8

．
!9

）

脉细弦
7

（
5

．
98

）

脉弦滑
$

（
8

．
56

）

脉沉细
!

（
$

．
#5

）

脉滑　
!

（
$

．
#5

）

脉数　
!

（
$

．
#5

）

脉滑数
#

（
#

．
79

）

脉弦　
#

（
#

．
79

）

脉细弱
#

（
#

．
79

）

$

　中医证型分布（表
7

）　
6$

例
3*F

患者中肝

肾阴虚
8$

例，其中单纯肝肾阴虚
!

例，兼血瘀
#7

例，

兼痰热瘀
#$

例，兼痰瘀
4

例，兼风动
#

例，兼脾气不

足
#

例，兼肝阳上亢
#

例，兼气血不足
#

例，兼气阴不

足
#

例；脾肾阳虚，兼痰热
#

例；阴阳两虚
#

例；肾虚
8

例，其中兼痰瘀
$

例，兼血瘀
#

例；气虚
5

例，其中兼血

瘀
#

例，兼痰瘀
6

例；气血两虚，兼痰热
#

例；阳气亏

虚，兼血瘀
#

例；肝胆气郁，兼腑气不通
#

例；痰热瘀诸

邪为主共
8

例，其中痰瘀
#

例，痰热瘀
$

例。

讨　　论

本研究
6$

例
3*F

患者中，以女性为多，女性与

男性的比例为
6


44

∶
#

，患者以
!"

～
77

岁最多，占病例

表
7

　
6$

例
3*F

患者中医证型分布

中医辨证 兼证　　 例数

肝肾阴虚 —
!

血瘀
#7

痰热瘀
#$

痰瘀
4

风
#

脾气不足
#

肝阳上亢
#

气血不足
#

气阴不足
#

脾肾阳虚 痰热
#

阴阳两虚 —
#

肾虚 痰瘀
$

血瘀
#

气虚 血瘀
#

痰瘀
6

气血两虚 痰热
#

阳气亏虚 血瘀
#

肝胆气郁 腑气不通
#

痰瘀 —
#

痰热瘀 —
$

合计
6$

总数的
47


5#G

，与国内文献报道［
!

，
7

］基本一致。

本研究患者以急性起病为主，也与国内报道［
!

，
7

］

基本相同。
3*F

临床分为单纯型与复发型，
4"G

～
9"G

的
3*F

患者为反复视神经炎和脊髓炎发作的复

发型
3*F

［
7

］。本研究中复发型
3*F

患者
75

例，占

9"


84G

，也与文献［
7

］报道一致。

本研究患者有明显感染等发病原因者仅

!4


75G

，绝大多数发病原因不明，
3*F

机制尚未完

全阐明，可能与病毒感染、遗传易感、内分泌以及环境

因素等导致自身免疫障碍有关。

3*F

临床症状复杂多变，躯体的、心理的均

有［
$

，
6

］。就常见的感觉、运动、视觉功能而言，感觉障

碍表现为肢体、颜面（口颊黏膜、舌、牙、牙龈）、躯干部

位的麻木、温度觉缺失、束带感、疼痛、刺痛、痛觉过敏

（穿衣也感觉肌肤疼痛，不能触碰）、皮肤发凉或灼烫、

瘙痒，异常感觉（麻木、烧灼、发凉或束带感等），查体

多为浅感觉减退，部分为深感觉减退，可出现感觉性共

济失调等。运动功能障碍表现为沉重无力、或有力但

协调性差，无法使力，肌力减弱等。视觉障碍表现为视

野缺损、复视、凝视、视力下降、视物昏暗、视物变色、眼

前闪光等。而其他症状如语言、吞咽等表现多端。除

了
3*F

的这些常见的症状和体征外，还有一些特殊

症状和体征，如（
#

）发作性症状：包括痛性痉挛、癫痫、

双侧三叉神经痛等；（
!

）周围神经系统损害；（
$

）听神

经损害等。



中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
$$

卷第
$

期
%&'()*

，
*+,-. !"#$

，
/012 $$

，
30


$

·３２５　　·

本研究患者首发症状以视觉障碍（
75


#8G

）为最

主要表现。随着病情的进展，反复发作缓解，感觉、运

动和视觉功能受损明显。视力减退或失明
6"

例

（
97


!8G

），其中双侧视力障碍
$9

例，单侧视力障碍

!#

例，肢体麻木
77

例（
45


$"G

），肢体无力
7$

例

（
48


#$G

），与国内报道［
!

，
7

］基本一致。此外，疲劳、

二便障碍、腰背部疼痛、共济失调、痛温觉障碍、胸腰腹

束带感、肢体疼痛、发作性疼痛、抽搐、肢体过电感、瘙

痒、眼痛、深感觉障碍、精神异常、痛性痉挛、头痛、烧灼

感、肢体震颤等，成为本研究患者就诊时较常见的临床

症状。

3*F

影像学检查首选
*M'

［
5

］。
3*F

急性期头

颅
*M'

可见单侧或双侧视神经水肿、增粗、视交叉前

段视神经出现条片状长
(#

长
(!

异常信号，脊髓
*M'

表现为
(#)'

条状低信号，
(!)'

高信号，钆喷酸葡胺

（
ZI


I=:C.>1:?:C,=+<=?: A:?C++-:C=- +-=I

，
ZI


J([N

）增强可见不规则强化，常累及颈胸段，病灶多

纵向融合超过
$

个脊髓节段，可表现一定的占位效应，

常误诊为胶质瘤［
5

］，这主要与急性期脊髓充血、水肿

及炎细胞浸润有关。

`:??0? /N

等［
4

］在
3*F

患者的血清中发现了

一种自身抗体，称之为
3*F


'@Z

，其诊断美国人
3*F

和日本人视神经脊髓型
*L

的特异度分别达
9#G

和

#""G

，认为其是
3*F

的特异性标志物。
`:??0? /N

等［
9

］随后又发现
3*F


'@Z

能与构成血脑屏障的星形

胶质细胞的一种蛋白质复合物—水通道蛋白
8

结合，

提示
3*F

是一种自身免疫性通道疾病，这是近年来

3*F

研究的最大发现。本研究患者中抗
N^[8NK

并

未显示出明显的诊断敏感性，可能与患者病情的缓急

有关，随着病情的缓解，抗体滴度逐渐降低，直至阴性，

提示在临床中对于
3*F

患者的诊断需症状、体征、影

像、实验室检查联合判断，单方面从抗
N^[8NK

来诊

断
3*F

可能漏诊部分抗
N^[8NK

阴性的
3*F

患者。

由于症状、体征的纷繁复杂性，造成了
3*F

临床

中医证候学分析差异较大，给建立规范的证型和疗效

评价带来难度。本研究
6$

例患者，中医辨证属于肝

肾阴虚为主者
8$

例，气虚为主
5

例，肾虚为主
8

例，

脾肾阳虚、阴阳两虚、气血两虚、阳气亏虚各
#

例。其

中多有兼夹实邪，如
8$

例肝肾阴虚患者中兼血瘀
#7

例，兼痰热瘀
#$

例，兼痰瘀
4

例，兼风动
#

例，肝阳上

亢
#

例。而以痰、热、瘀实邪为主的证候合计
8

例，而

病邪之间的组合也是多重复杂；虚证证候多表现为肝

肾阴虚，邪实证候多表现为痰、血瘀、热夹杂合而为病。

证候要素［
#"

］分析以肝肾阴虚、气虚、肾虚、痰、血瘀、热

为主，提示
3*F

病变脏腑多涉及肾、肝，病邪以痰、血

瘀、热为主。
3*F

本虚以肝肾阴虚为主，邪实以痰、血

瘀、热为主。可以认为，肝肾阴虚和痰瘀内阻的病理机

制在
3*F

患者中具有普遍性和代表性，治疗从补益

肝肾、化痰活血入手有助于提高临床疗效。
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