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　　【摘要】目的　探讨早发型多发性硬化（ＥＯＭＳ）和晚发型多发性硬化（ＬＯＭＳ）的临床特点。方法　收集临床确

诊为多发性硬化（ＭＳ）患者的临床资料，对ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ患者进行随访，分析ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ患者一般状况、

临床表现、临床分型、不同时期扩展残疾功能状态量表（ＥＤＳＳ）评分、影像学表现及治疗情况。结果　ＥＯＭＳ患者

２５例和ＬＯＭＳ患者２０例纳入分析。首发表现中ＥＯＭＳ组主要表现为感觉障碍和视力障碍，ＬＯＭＳ组主要表现为

运动障碍；临床分型ＥＯＭＳ组以复发缓解型为主，ＬＯＭＳ组以原发进展型为主；两组患者目前恢复情况与急性期

残疾程度（即ＥＤＳＳ评分）、病程长短无相关性；首次发病时采用大剂量激素冲击治疗后ＥＯＭＳ组缓解率明显高于

ＬＯＭＳ组。结论　ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ在临床表现和发病类型上有不同的特点，但更深层次的结论尚需大规模的临

床研究证实。

【关键词】　早发型，晚发型　多发性硬化　临床特点　对比分析

　　多发性硬化（ＭＳ）是一种中枢神经系统炎症脱髓鞘性

疾病，以中枢神经系统内多发的白质炎症、髓鞘脱失和胶质

瘢痕（硬化斑）形成为主要特征的自身免疫性疾病。既往对

ＭＳ研究多集中在发病年龄为２０～５０岁的患者，此年龄段

患者发病为成人型 ＭＳ（ＡＯＭＳ），而对此年龄段以外的患者

研究较少，常常被忽视。在２０岁前或５０岁以后发病，分别

称为早发型 ＭＳ（ＥＯＭＳ）或晚发型 ＭＳ（ＬＯＭＳ）。为进一步

为临床ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ的诊断、治疗及预后提供更好建议，

我们回顾分析了近３年多收治的ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ患者临床

资料，对其临床特点进行了比较分析，现报道如下。

１　资料和方法

１１　研究对象

根据２００６版多发性硬化 ＭｃＤｏｎａｌｄ诊断标准
［１］

，我院

神经内科２００９年１月至２０１２年３月共收治２４０例 ＭＳ患

者，其中ＥＯＭＳ患者２５例，ＬＯＭＳ患者２０例。

１２　临床资料

收集患者资料，包括：首次发病年龄、病程、首次和第二

次发病间隔时间、首次发病临床表现、发病中出现的临床症

状、病情最严重时残疾状况（残疾程度最重时）、目前状况（随

访时残疾程度）、影像学资料和首次发病恢复情况、治疗情

况，对患者进行电话和门诊随访，对患者病情最严重时（残疾

程度最重时）和目前状况（随访时残疾程度）行扩展残疾功能

状态量表（ＥＤＳＳ）评分。

１３　统计学方法

数据采用频数、百分率、珚狓±狊表示。组间比较采用卡方

检验或狋检验。相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｚｈｏｕ９８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

　　ＥＯＭＳ患者２５例，其中男性７例，女性１８例，男女性别

比为１∶２．６。首次发病年龄３～１８岁，平均（１５．１６±３．７４）

岁，患者发病年龄集中在１５～１８岁，患者病程１年～１１年，

平均（４．７４±３．１３）年；首次和第二次发病间隔时间为１个

月～８年，平均（１９．３６±２４．７３）个月，其中≥１年者１５例

（６０．０％），＜１年者１０例（４０．０％）。

ＬＯＭＳ患者共２０例，其中男性５例，女性１５例，男女性

别比为１∶３。首次发病年龄５０～６６岁，平均（５３．４４±３．９１）

岁，发病年龄集中分布于５０～５５岁之间。患者病程１年～

１２年，平均（４．９３±２．７２）年。两组患者在性别比和病程上

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２２　临床表现和临床分型

ＥＯＭＳ组首发临床表现为运动障碍者７例（２８．０％，男

性５例，女性２例），感觉障碍者１２例（４８．０％，男性２例，女

性１０例），视力障碍者１３例（５２．０％，男性１例，女性１２例），

括约肌功能障碍１例（４．０％，女性１例）。

ＬＯＭＳ组首发临床表现为运动障碍者１６例（８０．０％，男

性４例，女性１２例），感觉障碍者６例（３０．０％，男性１例，女

性５例），视力障碍者４例（２０．０％，男性１例，女性３例），括

约肌功能障碍１例（５．０％，女性１例）。

在首发表现方面，感觉障碍和视力障碍在ＥＯＭＳ组常

见，而ＬＯＭＳ组运动障碍更多见，两组间差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

在发病形式方面，ＥＯＭＳ以急性或亚急性起病为主（２３

例，９２．０％），而ＬＯＭＳ组亚急性或慢性（１５例，７５．０％）起病

更常见，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＥＯＭＳ组和ＬＯＭＳ组病程中出现的临床表现及临床分

型见附表。ＥＯＭＳ组８０．０％患者为复发缓解型，而ＬＯＭＳ

组则以原发进展型为主，两组临床分型的比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２３　犈犇犛犛评分

　　ＥＯＭＳ组患者病情最严重时ＥＤＳＳ评分，其中２例患者

评分＜４分（行走不受限），５例患者４～６分（行走受限），
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附表　两组患者临床表现及临床分型比较〔例数（％）〕

ＥＯＭＳ组 （狀＝２５）ＬＯＭＳ组 （狀＝２０）

临床表现

　运动障碍

　　肢体无力 １５（６０．０） ２０（１００．０）

　　共济失调 ７（２８．０） ８（４０．０）

　感觉障碍 １９（７６．０） ９（４５．０）

　视力障碍 ２０（８０．０） ８（４０．０）

　括约肌功能障碍 ９（３６．０） ９（４５．０）

　球麻痹 １（４．０） ６（３０．０）

　头晕、头痛 ９（３６．０） ５（２５．０）

　恶心、呕吐 ８（３２．０） １（５．０）

临床分型

　复发缓解型 ２０（８０．０） ６（３０．０）

　继发进展型 ４（１６．０） ４（２０．０）

　原发进展型 １（４．０） ９（４５．０）

　进展复发型 ０（０．０） １（５．０）

１８例患者评分≥６分（需辅助行走）。目前患者ＥＤＳＳ评分，

２０例患者评分＜４分，仅５例患者评分≥４分。明显缓解

（ＥＤＳＳ评分下降３分以上）１８例（７２．０％）；基本缓解（ＥＤＳＳ

评分下降２～３分）４例（１６％）；缓解不明显（ＥＤＳＳ评分下

降２分以下）３例（１２．０％）。ＥＯＭＳ组患者目前残疾状况和

病情最严重时残疾状况无相关性（狉＝－０．０４４，犘＞０．０５）；该

组患者目前残疾状况和病程亦无相关性（狉＝０．３５１，犘＞

０．０５）。ＬＯＭＳ组患者病情最严重时ＥＤＳＳ评分全部在５分

以上，其中１２例（６０．０％）患者评分≥６分。目前患者ＥＤＳＳ

评分，５例（２５．０％）患者评分＜ ４分，评分４～６分１０例

（５０．０％），５ 例 （２５．０％）评 分 ≥６ 分。明 显 缓 解 ４ 例

（２０．０％）；基本缓解 ４例（２０．０％）；缓解不明显 １２ 例

（６０．０％）。ＬＯＭＳ患者目前残疾状况和病情最严重时残疾

状况无相关性（狉＝０．３７８，犘＞０．０５），患者目前残疾状况和病

程亦无相关性（狉＝－０．０５０，犘＞０．０５）。两组患者病情最严

重时的 ＥＤＳＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。目前

ＥＤＳＳ评分及明显缓解率 ＥＯＭＳ组均好于 ＬＯＭＳ组（犘＜

０．０５）。

２４　影像学检查

２５例 ＥＯＭＳ组患者和２０例ＬＯＭＳ组患者均行头部

ＭＲＩ检查，全部异常，呈多发长 Ｔ１、长 Ｔ２点状或斑片状信

号，环形或斑片状强化，主要累及皮质下白质。ＥＯＭＳ组多

发性病灶见于大脑半球２０例（８０．０％）、小脑８例（３２．０％），

脑干１８例（７２．０％）。１５例患者同时行颈椎 ＭＲＩ检查，１２

例异常，且病灶多位于高位颈髓，其中脑干和颈髓同时受累

１１例。ＬＯＭＳ组多发性病灶见于大脑半球１８例（９０．０％）、

小脑８例（４０．０％），脑干９例（４５．０％）。９例患者同时行颈

椎 ＭＲＩ检查，６例异常，５例患者病灶位于低位颈髓，１例患

者病变位于Ｃ２～６平面，其中脑干和颈髓同时受累１例。

ＥＯＭＳ组在脑干上出现病灶的比率明显高于ＬＯＭＳ组，但

差异无统计学意义犘＞０．０５）。ＥＯＭＳ患者颈髓病变时多位

于高位颈髓，且常同时合并脑干病变（图１）；ＬＯＭＳ患者颈

髓病变时病变位置较低（图２）。

图１　脑桥（犃）及颈２～６椎体水平脊髓（犅）异常信号（箭头所示）　　　图２颈６～胸３椎体水平脊髓异常信号（箭头所示）

２５　治疗

　　２５例ＥＯＭＳ组患者和２０例ＬＯＭＳ组患者急性发作期

基本上都接受了大剂量激素冲击治疗。首次发作接受治疗

后，ＥＯＭＳ 组 ２２ 例 （８８．０％）患 者 症 状 基 本 恢 复 正 常。

ＬＯＭＳ组只有６例（３０．０％）患者明显缓解，６例（３０．０％）患

者基本缓解，８例（４０．０％）患者缓解不明显。ＥＯＭＳ和

ＬＯＭＳ两组缓解率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨论

本研究 ＥＯＭＳ组患者发病平均年龄与 ＡｌＨａｍａｄａｎｉ

等
［２］

报道接近。ＬＯＭＳ组发病平均年龄与Ｐｏｌｌｉａｃｋ等
［３］

报

道接近。ＥＯＭＳ组和ＬＯＭＳ组男女发病比例分别为１∶２．６

和１∶３，与国外报道１∶１．６
［２］

和１∶１．７３
［３］

虽有差异，但仍

可以说明不论哪个年龄段的 ＭＳ均为女性发病率高于男性。

ＥＯＭＳ首次发病和第二次发病间隔时间平均为（１９．３６±

２４．７３）月，其中１年内再次发病占４０．９％。在发病形式方

面，ＥＯＭＳ组以急性或亚急性起病为主，而ＬＯＭＳ组以亚急

性或慢性起病最常见，可能与中老年人的免疫反应相对迟缓

有关。

Ａｒｉａｓ等
［４］

研究发现ＬＯＭＳ患者大约有６０％～７０％病

变表现为运动障碍和小脑损害，相反在ＥＯＭＳ人群中观察

到的主要临床表现则为视觉障碍、感觉障碍和脑干病变。本

研究发现不论是首次发病时的临床表现还是整个病程中出

现的临床表现，ＥＯＭＳ组均以感觉障碍、视力障碍为主，而运

６４３
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动障碍在ＬＯＭＳ组则更加突出。但是Ｂｏｉｋｏ等
［５］

研究发现

ＥＯＭＳ虽然是感觉障碍和脑干症状为主，但主要见于女性患

者，男性患者中运动障碍则更为突出。

本研究发现恶心、呕吐症状在ＥＯＭＳ患者较为常见，而

球麻痹症状在ＬＯＭＳ患者中更常见，提示诊断 ＭＳ要与其

它疾病相鉴别。如好发于儿童的急性播散性脑脊髓炎

（ＡＤＥＭ）是一种广泛累及中枢神经系统白质的急性炎症性

脱髓鞘病，为单项病程，临床表现与ＥＯＭＳ相似，但是预后

较好。据国外资料报道
［６，７］

，约有高达４０％儿童型脱髓鞘早

期诊断ＡＤＥＭ，几年后甚至于十几年后病情复发，才诊断为

ＭＳ。对于ＬＯＭＳ而言，由于其临床表现的多样性和不典型

性常造成诊断的困难。好发于老年患者的短暂性脑缺血发

作、脑梗塞、颈腰椎椎间盘突出以及高血压、高血脂、糖尿病

等引起的并发症，其表现可类似于 ＭＳ的一些特殊临床表

现，从而造成误诊，延误治疗。老年人本身，随着年龄的增

长，皮质下和侧脑室周围可出现长Ｔ２信号
［８，９］

，也可被误诊

为 ＭＳ。所以对于老年患者，在充分排除其它疾病后应考虑

诊断 ＭＳ的可能。

ＬＯＭＳ患者以原发进展型更为常见，３０岁以前发病的

ＭＳ多为复发缓解型
［１０］

，而儿童型 ＭＳ绝大多数为复发缓解

型
［１１］

。本研究中ＥＯＭＳ组和ＬＯＭＳ组复发缓解型分别为

８０．０％和３０．０％，而原发进展型分别为４．０％和４５．０％，

ＥＯＭＳ和ＬＯＭＳ两组临床分型的比较差异有统计学意义。

国外的研究证明ＥＯＭＳ患者疾病早期阶段病理过程中炎症

占主导地位，随着疾病的进展，在疾病的后期ＬＯＭＳ患者则

以变性为主
［１０］

，ＥＯＭＳ患者以复发缓解型为主，每次复发后

经过治疗能基本恢复，虽然反复发作，但疾病进展缓慢；

ＬＯＭＳ患者以原发进展型为主，病情进展较快，预后差
［１２］

。

本研究发现无论ＥＯＭＳ组还是ＬＯＭＳ组，患者目前残

疾状况与患者病情最严重时残疾程度和患者病程长短均没

有相关性，说明患者疾病进程和症状严重性无关。ＥＯＭＳ组

和ＬＯＭＳ组两者之间的病程无明显差异，两者之间病情最

严重时残疾程度也无明显差异，但ＥＯＭＳ组目前残疾状况

明显好于ＬＯＭＳ组，说明ＥＯＭＳ进展缓慢，预后较ＬＯＭＳ

好
［１３］

。虽然横向比较患者之间病程和疾病进展程度无关，

但纵向比较（对于患者本身而言）病情随病程是逐渐进展的。

国外也有研究发现
［１４］

，ＥＯＭＳ虽然进展缓慢，残疾程度达４

分和６分的时间较长，但是年龄较轻，从这个角度来看

ＥＯＭＳ患者反而较ＬＯＭＳ患者预后差。

本研究中两组患者病变部位虽然都是以大脑、脑干、小

脑病变为主，但是ＥＯＭＳ组脑干病变率明显高于ＬＯＭＳ组，

且脑干和颈髓（尤其是高位颈髓）同时病变也较ＬＯＭＳ常

见。田书娟等
［１５］

报道ＥＯＭＳ的病变部位以大脑和颈髓多

见，国外也有报道
［５］

ＥＯＭＳ患者脑干和小脑病变更突出。

ＭＳ的治疗急性期以减轻症状、尽快改善残疾程度为

主，甲基强的松龙是治疗 ＭＳ急性发作和复发的主要药物，

为首选方案，丙种球蛋白和血浆置换作为二线治疗
［１６］

。虽

然ＥＯＭＳ起病急、复发率高，但经正规治疗后绝大多数患会

逐渐恢复
［１７］

。
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