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患者预后的

关键*
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起病隐匿#早期临床表现可不典型#易
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患者的临床资料进行回顾性
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资料与方法
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患者
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非恶性贫血型联合系统变性)多发性硬化)视神经

脊髓炎)脊髓压迫症等*
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观察指标
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收集
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例患者的病史)体格数据)

实验室指标)影像学表现及神经电生理特点*实验

室指标包括血常规)维生素
]
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)叶酸)同型半胱氨
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内侧神经检查%运动神经传导检查包括正中神经)

尺神经)胫神经)腓总神经检查*
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等级相关分析#检验
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结
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果
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临床特点
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结果!表
#

"显示$患者病程
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周至
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年#中位病程为
'

个月*结果!表
#

"显示$有全胃

切除史
J

例 !

%#,(&a

"#有慢性胃炎史
)

例

!

!J,""a

"#有长期素食史
)

例!

!J,""a

"#有长期饮

酒史
#

例!

',))a
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!

例患者合并糖尿病!均未服

用二甲双胍"#

!

例患者合并高血压#

#!

例患者均无

甲状腺功能异常及肝肾疾病#均未服用质子泵抑

制剂*
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例患者中#肢体麻木
F

例!

&J,""a

"#肢体无

力
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例!
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"#均走路不稳!

#"",""a

"#有胸腹

部束带感
!

例!

#(,(&a

"#均无大小便障碍)视物模

糊)认知障碍)精神异常*深感觉体征
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例
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"#浅感觉体征
F

例!

&J,""a

"#闭目难立征

均为阳性!

#""a

"#腱反射亢进
(

例!

J",""a

"#病理

征阳性
&

例!

J',))a

"*首发症状$肢体麻木
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例
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J",""a

"#肢体无力
#
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',))a

"#肢体麻木无力
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#(,(&a

"#行走不稳
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例!
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患者的一般资料分析

患者 性别 年龄&岁 病因 其他病史 临床症状及体征

%

男
))

贲门肿瘤#全胃切除 无
四肢麻木#走路不稳#双手无力#双上肢远端肌力

*

级#腱反射亢
进#双侧巴氏征!

/

"%双下肢深浅感觉障碍

#

男
&(

胃肿瘤#全胃切除 无
四肢麻木#走路不稳#四肢末梢型感觉障碍#双下肢远端深感觉
障碍

"

男
'#

重度慢性胃炎
糖尿病史

#

年#服用
阿卡波糖

走路不稳#四肢无力#双下肢腱反射亢进#双侧巴氏征!

/

"%双下肢
深感觉障碍

(

男
)'

胃肿瘤#全胃切除 无
四肢麻木#走路不稳#脚踩棉花感#四肢体无力#胸腹部束带感#四
肢肌力

*

级#双下肢腱反射亢进#双侧巴氏征!

/

"%四肢末梢型感
觉障碍#双下肢深感觉障碍

!

男
&+

长期素食 无
四肢麻木#走路不稳#暗处明显#四肢无力#胸腹部束带感#四肢肌
力

*

级#四肢腱反射亢进#双侧巴氏征!

/

"%四肢末梢型感觉障碍#

双下肢深感觉障碍

&

男
!&

胃肿瘤#全胃切除 胆囊切除史 双手麻木#走路不稳

)

男
&)

长期素食 无
四肢麻木#脚踩棉花感#双手无力#四肢腱反射亢进#双侧巴氏征
!

/

"%四肢末梢型感觉障碍#双下肢深感觉障碍

'

女
&&

慢性胃炎#内因子抗
体阳性#恶性贫血

高血压病史
!

年#服
用氨氯地平

走路不稳#脚踩棉花感#双下肢腱反射亢进#踝阵挛!

/

"#双侧巴氏
征!

/

"#双下肢痛觉过敏

+

男
&%

慢性胃炎
升结肠息肉切除史#

糖尿病史
"

年!服用
格列齐特"

四肢麻木#双手无力#走路不稳#脚踩棉花感#双上肢肌力
*

级%四
肢末梢型感觉障碍#双下肢深浅感觉障碍

%$

男
))

胃肿瘤#全胃切除
高血压)冠心病病史

%$

年
走路不稳#四肢无力#双下肢肌力

*

级#双下肢深感觉障碍

%%

男
!+

长期素食 无
双手麻木#走路不稳#右侧巴氏征!

/

"#四肢末梢型感觉障碍#双下
肢深感觉障碍

%#

男
)%

长期饮酒 无 四肢麻木#走路不稳#双下肢深浅感觉障碍

%&(

!
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!,!

!

实验室检查结果
!

结果!表
!

"显示$巨幼细胞

性贫血
F

例 !

&J,""a

"#小细胞性贫血
#

例

!

',))a

"#仅平均红细胞体积!

C38:<01

/

.D<.;81

R0;.C3

#

S?X

"升高
!

例!

#(,(&a

"*血浆维生素

]

#!

降低
##

例!

F#,(&a

"#其中
#

例合并叶酸降低

!

F,#"a

"#同型半胱氨酸!

@0C0<

6

D239:3

#

N?V

"升

高
#!

例!

#"",""a

"#其中
#

例有慢性胃炎史者抗内

因子抗体及抗胃壁细胞抗体阳性*

表
>

!

!>

例
BEA

患者的实验室检查&

I=U

表现和神经电生理

患者 贫血
维生素

]

%#

&

!

/B

.

CP

*%

"

同型半胱氨酸&

!

)

C0;

.

P

*%

"

STI

表现 神经电生理特征

%

巨细胞性贫血
#

!$,$ %(+,'

颈髓异常信号 周围神经感觉受累#轴索损害#双下肢
\($

潜伏期延长

#

巨细胞性贫血
%&#,! %&,#

颈髓异常信号 周围神经感觉受累#轴索损害#双上肢
7#$

潜伏期延长

"

小细胞性贫血
%$#,$ %!,'

颈椎间盘轻度突出 双下肢
\($

未引出

(

巨细胞性贫血
"$)," '#,!

颈髓异常信号
周围神经运动及感觉纤维受累#轴索伴脱髓鞘损害#双下
肢

\($

未引出

!

巨细胞性贫血
&",# %$),(

颈胸髓异常信号
周围神经运动及感觉纤维受累#轴索损害#双下肢

\($

潜
伏期延长

&

巨细胞性贫血
%$(,) +&,%

颈髓异常信号 双上肢
7#$

潜伏期延长

)

巨细胞性贫血
#

!$,$ )",#

颈髓异常信号
周围神经运动及感觉纤维受累#轴索损害#双下肢

\($

潜
伏期延长

'

巨细胞性贫血
!$,& &),$

颈椎间盘轻度突出 未见异常

+

无贫血#

S?X

升高
%(',# %&,%

颈髓异常信号 周围神经感觉受累#轴索损害#双下肢
\($

未引出

%$

无贫血#

S?X

升高
%'",' %),"

颈髓异常信号 双下肢
\($

潜伏期延长

%%

巨细胞性贫血
)!,) '%,!

颈髓异常信号
周围神经感觉受累#轴索损害#双上肢

7#$

潜伏期延长伴
波幅降低

%#

巨细胞性贫血
%"(,) &!,)

颈椎间盘轻度突出 周围神经感觉受累#轴索损害#双下肢
\($

潜伏期延长

!!

S?X

$平均红细胞体积*

!,)

!

影像学表现
!

#!

例患者均行脊髓
STI

检查#

其中仅
#

例行腰椎
STI

*结果!表
!

"显示$发现病

灶者
F

例!

&J,""a

"#其中
'

例!

((,(&a

"病灶局限

于颈髓#位于后索者
(

例)位于后索和侧索
!

例%另

#

例!

',))a

"颈胸髓均有异常信号#为双侧对称条

索状或斑片状信号#呈
A

#

等或长信号)

A

!

长信号*

受累脊髓节段
#

'

'

个#平均!

),F!g!,##

"个*典型

病例的
STI

表现见图
#

*

图
!

!

典型病例的
I=U

表现

!!

患者#男性#

)'

岁#全胃切除术后
,U

$矢状位颈髓后索呈条索状

A

%

低信号影%

]

$矢状位
A

#

高信号影%

?

$冠状位双侧后索对称性
A

#

高信号影#呈/倒
X

字征0*

!,%

!

电生理特点
!

#!

例患者均行针电极肌电图)

神经传导速度及
-E\

#其中
##

例!

F#,(&a

"结果异

常*

#!

例患者共有
#)'

块肌肉行肌电图检查#其中

#

例!

F,#"a

"患者检查
&

块!

J,"&a

"#出现慢性神

经源性损害#表现为时限延长)波幅增高*

#!

例患者共检查
&F

条感觉神经#其中
%!

条

!

J),#(a

"异常$感觉神经动作电位!

D3:D01

6

:31R3

8<290:

/

023:298;

#

-7U\

"波幅未引出
#'

条#上肢
(

条)下肢
#!

条%

-7U\

波幅降低
!%

条#上肢
F

条)下

肢
#J

条%感觉神经传导速度减慢
&

条*共检查
&)

条运动神经#其中
#!

条!

#(,%%a

"异常$复合肌肉动

作 电 位 !

<0C

/

0.:4 C.D<;3 8<290:

/

023:298;

#

?SU\

"波幅降低
'

条#运动神经传导速度减慢
%

条*感觉神经传导异常率高于运动神经!

$

#

","J

"%上肢感觉神经传导异常率低于下肢!

$

#

","J

"*

-E\

异常
##

例$

7!"

波幅降低或潜伏期延长
)

例#

\%"

潜伏期延长
J

例#

\%"

未引出
)

例!表
!

"*

-

/

381C8:

等级相关分析显示#血清维生素
]

#!

水平

与
-E\

异常程度无相关关系!

%c_",))#

#

$c

",!F)

"*

#&(

?@9:3D3L0.1:8;0>?;9:9<8;S349<9:3

#

!"!#

#

X0;,!'

#
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!,J

!

治疗及预后
!

所有患者均给予维生素
]

#!

J""

'

#"""

)

B

&

4

或甲钴胺
J""

'

#"""

)

B

&

4

肌肉注射#

同时给予维生素
]

#

#""C

B

&

4

肌肉注射%叶酸水平

低及恶性贫血患者同时补充叶酸%明确病因者同步

进行原发病治疗*出院后继续予维生素
]

#!

&甲钴

胺肌肉注射或甲钴胺口服治疗#全胃切除患者及恶

性贫血患者需终身用药*进行
(

个月的随访#

#!

例

患者的症状均得到不同程度改善*

?

!

讨
!

论

-?+

是维生素
]

#!

缺乏导致的周围及中枢神经

系统变性疾病#危险因素较多#常见病因有胃切除

术)慢性胃炎)酗酒)肉制品摄入不足等#亚急性或

慢性起病#主要临床表现为肢体感觉异常)肢体无

力及共济失调*维生素
]

#!

摄入不足)吸收减少)利

用障碍及自身免疫性疾病均可导致
-?+

'

)

(

*本研

究中#

'

例患者有胃部疾病史#其中
J

例因全胃切

除)

#

例因慢性胃炎合并恶性贫血导致维生素
]

#!

吸

收减少#

)

例素食史及
#

例长期饮酒患者可能为维

生素
]

#!

摄入减少*长期服用二甲双胍及质子泵抑

制剂可引起维生素
]

#!

水平降低#本研究虽有
!

例患

者合并糖尿病#但均无服用相关药物史*

维生素
]

#!

缺乏是
-?+

发病的根本原因#血清

维生素
]

#!

降低是诊断
-?+

的重要依据之一#但维

生素
]

#!

水平正常甚至增高既不能排除维生素
]

#!

缺乏'

%

(

#亦不能排除
-?+

'

J

(

*已接受过维生素
]

#!

治疗的患者维生素
]

#!

水平可正常#因此血清维生

素
]

#!

检测结果并不能准确反映体内维生素
]

#!

的

储备能力'

)

(

*本研究中#

##

例患者维生素
]

#!

降低#

而
#!

例患者
N?V

均升高*

N?V

是半胱氨酸&蛋

氨酸循环过程中的代谢中间产物#当维生素
]

#!

缺

乏时该循环受阻#导致
N?V

蓄积'

%

(

*有研究'

(

(显

示#

N?V

较维生素
]

#!

水平能更敏感地反映体内维

生素
]

#!

储备*维生素
]

#!

缺乏可导致巨幼细胞性

贫血#但并非所有
-?+

患者都有贫血或巨幼细胞性

贫血*本研究中
!

例患者仅
S?X

水平升高#提示

S?X

升高或许能反映体内维生素
]

#!

缺乏*

-?+

的
STI

表现不具有特异性#需与视神经

脊髓炎)铜缺乏性脊髓病)脊髓后索缺血)脊髓痨等

脊髓疾病相鉴别'

&

(

*根据临床表现#较易鉴别
-?+

与视神经脊髓炎*而铜缺乏性脊髓病的临床表现

与影像学特征与
-?+

相仿'

'

(

#且铜缺乏与维生素

]

#!

缺乏可以共存#因此#对于临床疑诊为
-?+

的患

者#尤其是有胃切除手术史者#积极补充维生素
]

#!

后#若病情无改善或仍进行性加重#需考虑铜缺乏

性脊髓病可能*但本研究为回顾性分析#缺少血清

铜的测定资料*

-?+

的
STI

表现有一定特征性#

如病灶主要累及颈髓和&或胸髓#多见于后索#可同

时见于侧索#双侧对称#典型表现为水平位上分布

于脊髓后部呈/倒
X

字征0的
A

!

序列高信号'

F

(

*既

往研究'

#"$##

(中#

STI

发现
-?+

病变的阳性率不一

致#可能与样本量均较小有关*本研究中#

-?+

脊

髓
STI

信号异常率为
&Ja

#主要累及颈髓且多累

及后索*

&

例患者体格检查发现病理征阳性#提示

脊髓侧索受累可能#但
STI

仅发现
!

例患者脊髓侧

索存在异常信号*有研究'

#

#

#!

(显示#脊髓轴索损害

可能导致
A

!

高信号病灶的持续存在*脊髓侧索损

害可能仅为脱髓鞘而尚未累及轴索#导致临床体征

与影像学表现不匹配*因此#

STI

不仅可提高
-?+

的早期诊断率#而且有助于动态观察病灶变化#进

而协助临床评估疾病严重程度及随访治疗效果*

神经电生理检查可用于客观评价神经损害#包

括神经损害的部位)程度及类型#较患者主观感觉

更可靠'

#)

(

*电生理改变出现可早于临床症状#且有

一定特征性#有助于进行损害的亚临床定位*因此

对临床症状不典型或血清维生素
]

#!

水平不低的患

者#电生理检查有助于发现
-?+

患者的亚临床依

据'

#%

(

*既往研究'

#J

(示
-?+

以感觉神经更易受累#

但神经损害以脱髓鞘为主同时伴轴索改变*本研

究结果显示#

-?+

患者的感觉神经异常率高于运动

神经#且下肢异常率高于上肢#与既往文献'

#(

(报道

一致*但本研究显示#感觉神经异常以
-7U\

波幅

降低或
-7U\

波幅未引出为主要表现#提示
-?+

患

者感觉纤维损害以轴索变性为主#与以往文献'

#J

#

#&

(

报道有差异#可能与本研究样本量较小有关*本研

究中
-E\

以
\%"

波幅未引出或
\%"

潜伏期延长为

主#提示脊髓后索受损亦以下肢为主#与既往文

献'

#%

(报道相符*本研究提示#感觉神经传导及
-E\

可敏感反映躯体感觉传导通路情况#及时进行神经

电生理检查有助于发现脊髓亚临床病灶#提高临床

表现不典型
-?+

的诊断率*本研究中#在存在不同

原发病因的患者中均可见
-E\

异常#周围神经损害

类型均包括运动或感觉纤维的轴索损害#提示神经

电生理特点可能不能区分维生素
]

#!

缺乏造成的

-?+

的不同病因*相关性分析亦显示#血清维生素

]

#!

缺乏严重程度与神经电生理损害程度无明确相

"&(

!
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关关系*

-?+

患者的神经症状与病程长短相关#早期给

予足量维生素
]

#!

可明显改善患者的神经系统症

状'

#

(

*但
-?+

起病隐匿#早期诊断率不高#未及时

治疗者可遗留不同程度的神经功能缺损*因此早

期诊断)早期治疗对改善
-?+

患者预后很重要*此

外#维生素
]

#!

缺乏时#单独给予叶酸治疗可加速体

内维生素
]

#!

的消耗'

#'$#F

(

#因此不建议单独给予叶

酸治疗*

综上所述#

-?+

危险因素多#起病隐匿且缓慢#

未及时治疗时易导致周围神经)脊髓后索及脊髓侧

索单独或联合受累*根据血常规)维生素
]

#!

)

N?V

)神经电生理及颈胸段
STI

等检查结果#结合

患者临床症状及体征#有助于早期诊断
-?+

*及时

诊断及早期给予足量)足疗程的维生素
]

#!

治疗是

促进
-?+

患者神经功能恢复的关键*
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