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?@临床资料

患者女性#'& 岁#教师#已退休$ 因 -右下肢无

力 )" 余年#加重 U 年余#左下肢及双上肢无力 & 年

余. #于 !"#! 年 U 月 ) 日来我院就诊$ 患者 ' 岁时

因右下肢无力%发热诊断为脊髓灰质炎#遗留右下

肢无力%肌萎缩#可行走$ U 年前自觉右下肢无力

缓慢进行性加重#右膝关节和小腿疼痛$ & 年前肢

体无力范围扩大#出现左下肢无力#并逐渐蔓延至

双上肢$ ! 年来右下肢肌肉萎缩加重#其余肢体变

细#写字费力$ 现仍可不需拐杖行走$ 无肢体麻

木%无吞咽和言语笨拙%无二便障碍#无呼吸困难$

查体'双上肢肌力 aI级#右上肢肱二头肌肌萎

缩#双上肢桡骨膜反射%肱二头肌%肱三头肌反射

减弱$ 掌颏反射阴性%P/HH=@?? 征未引出$ 左下肢

肌力 aI级#右下肢近端肌力 Xan#远端肌力 Xa级$

右侧臀大肌%股四头肌和腓肠肌较对侧明显萎缩#

右下肢髌骨下方 #" 4=处较对侧肢体直径减少

) 4=$ 余未见阳性神经$

血常规%生化%心肌酶%PXa%梅毒检测%甲状腺

系列%叶酸%维生素 ]

#!

测定%肿瘤系列%风湿免疫

学检查均为阴性$ 膝关节正侧位片 -正常 . $ 肺部

9;-未见显著征 . $ 腹部脏器彩超示 -脂肪肝%肾

囊肿. $ 头颅磁共振正常#全脊髓磁共振 -颈 ' $%

间盘膨出#无脊髓受压&腰 & $U $) 间盘膨出 . $

外院腰穿脑脊液检查报告#压力 (" ==P

!

c#常规%

生化%免疫球蛋白%细胞学均正常$

肌电图'右侧臀大肌%胫前肌%腓肠肌运动单位

电位时限增宽%波幅增高#可见巨大电位&右侧臀

大肌%股四头肌大力收缩时募集电位减少#可见单

纯相&腓肠肌可见纤颤电位和正锐波$ 左侧股四头

肌%右侧肱二头肌也可见巨大电位$ 舌肌%胸锁乳

突肌%脊旁肌肌电图正常$ 感觉运动传导速度正

常$ 单纤维肌电图显示 N133EF增多$ P@?=1.3/? 抑郁

量表评分 % 分#焦虑量表评分 ! 分$

结合患者的病史%临床表现及电生理检查结

果#诊断为脊髓灰质炎后综合征$

A@讨论

脊髓 灰 质 炎 后 综 合 征 ! J/23IJ/.1/2C?BF/=E#

WW:"是指脊髓灰质炎患者在患病多年后 ! #) 年或

更长时间"出现的神经系统综合征#表现为新发的

肌无力%疲劳感%不耐受寒冷及肌萎缩#常伴患肢

和肌肉的疼痛#与关节退变和骨骼畸形相关+#,

$ 病

程多为慢性进行性加重#也可表现为阶梯式进展$

WW: 症状可轻也可较重#重者可对运动功能产生严

重影响#丧失运动能力#但不危及生命&呼吸肌无

力导致呼吸困难&吞咽无力致误吸而发生肺炎$ 脊

髓灰质炎患者急性期症状的严重程度是其患 WW:

的预测因素$ 急性期症状重%恢复期后遗症多的患

者更易出现 WW:#WW: 的症状也相对严重$

WW: 诊断标准包括+!# &,

'

!

既往明确的脊髓灰

质炎病史$

"

脊髓灰质炎急性期后存在 #) 年以上

的神经肌肉功能稳定期$

#

新发生的%缓慢进展性

的肌无力%异常肌疲劳感%肌肉耐力下降#肌萎缩%

肌肉或关节疼痛$ 罕见呼吸和吞咽障碍$

$

上述

症状持续 # 年以上$

+

神经系统查体'下运动神经

元损害%腱反射减弱或者消失%感觉正常$ QRX支

持既往脊髓灰质炎的诊断$

,

除外其它疾病$ WW:

在脊髓灰质炎患者中发生的机会为 !)5 -)"5#

不超过 '"5$

WW: 的病因不清#推测可能与运动单位的神经

末梢退行性变有关$ WW: 的脊髓 QRX的前角 ;

!

高

信号和6或 ;

#

低信号支持既往脊髓灰质炎的诊断$

肌电图异常即可在既往脊髓灰质炎累及的肌肉检

出#也可出现在既往未累及的肌肉$ WW: 患者的肌

肉活检以去神经支配和新生神经重新支配共存为

特征$ 临床上 WW: 以脊髓灰质炎累及的患肢%对侧

()&(
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肢体在发病相当长的时间后出现进行性加重的无

力%萎缩较为常见$ 本患者右下肢为脊髓灰质炎累

及的病肢#发病数十年后不仅右下肢无力和萎缩加

重#无力肢体除左下肢外还扩展到了双上肢#但双

上肢的症状和肌电图改变轻于下肢#肌电图可见右

侧肱二头肌%左侧股四头肌明显电生理异常#符合

WW: 的特点$

WW: 主要应与 T̂: 的鉴别'

!

WW: 有明确的脊

髓灰质炎病史#一般在脊髓灰质炎稳定 #) 年以后

发病# T̂: 多为中年发病#少数有家族史$

"

WW:

表现为新发生的%缓慢进展性的肌无力%肌萎缩%

肌肉或关节疼痛$ 罕见呼吸和吞咽障碍$ T̂: 一

般以一侧或双侧的手指无力%肌萎缩#缓慢波及躯

干及颈部$

#

神经系统检查'WW: 体征一般为下运

动神经元损害%腱反射减弱或者消失%肌萎缩#感

觉正常&而 T̂: 的体征包括有上下运动神经元损

伤的体征$

$

检查方面'WW: 的 [Q8和6或 QRX支

持既往脊髓灰质炎的诊断& T̂: 在 [Q8主要表现

在病变处肌肉插入处电位延长#纤颤电位#动作电

位时限增宽%波幅增高%波形以混合相或单纯相多

见#可见巨大电位#运动神经传导速度可能下降或

正常$ 感觉神经传导速度正常#往往在延髓%颈%

胸%腰骶不同节段神经支配的 ! 块或 & 块以上的肌

肉出现失神经支配的现象$ T̂: 在 QRX的表现可

为脊髓变细 !腰膨大和颈膨大处较明显 " $

+

预

后'WW: 罕见累及呼吸肌#死亡率低& T̂: 多于 & -)

年内因呼吸肌麻痹或肺部感染死亡$ WW: 的鉴别

诊断还需要排除抑郁症和吉兰 $巴雷综合征$

WW: 尚无有效治疗$ 有研究显示#静脉应用免

疫球蛋白可轻度提高肌肉力量#减轻患者的疼

痛+U,

$ 合理运动%避免进行一小时以上的引起疼痛

和疲劳感的剧烈运动%日常生活模式管理%防止过

劳%避免重体力劳动和激烈运动对 WW: 患者非常重

要+&,

$
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