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脊髓亚急性联合变性 1 例 *
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脊髓亚急性联合变性 (subacute combined degen-
eration of the spinal cord, SCD) 是维生素 B12 缺乏导

致的神经系统变性 [1~3]。SCD 在老年人中更为常见，

男女无明显差异，其患病率随着年龄的增长而增加，

且患病率在发展中国家较发达国家高。SCD 是一种

进行性和可逆性疾病，且隐匿起病、症状微妙，故

强调早诊断、早治疗。但目前缺乏诊断价值高且可

靠的实验室诊断，漏诊率达 10%～26% [4]，故临床

医师必须持高度怀疑对 SCD 行早期诊治，避免因漏

诊误诊而致神经功能的永久性损害。本文报道 1 例

吉林省人民医院疼痛科治疗 SCD 病人的临床资料，

旨在为临床医师提供诊疗经验，减少该病的漏诊及

误诊。现报告如下。

1. 一般资料

病例：女性，53 岁，汉族，因腰背部及头颈部

疼痛伴四肢麻木、无力 2 周入院。病人 2 周前无明

显诱因出现腰背部及头颈部疼痛，伴间断性双上肢

放射痛，四肢麻木、无力、头晕、心慌、下腹部坠

胀、行走时有踩棉花感。于当地医院诊断为颈椎病，

理疗效果不佳。病程中无发热，饮食、睡眠差，大

小便正常。既往否认有毒物质接触史。

入院查体：生命体征平稳，心、肺、腹未见明

显异常。专科查体：颈椎生理曲度存在，屈伸活动

略受限，C3~4、C4~5、C5~6、C6~7椎体棘突、棘间压痛 (+)，
椎旁压痛 (+)，放射痛 (+)。椎间孔挤压试验 (+)。双

侧上肢感觉正常。上肢肌力 V 级。双侧肱二头肌腱

反射正常。L2、L3、L4、L5 棘突压叩痛 (+)，无明显

放射，双侧直腿抬高试验 40 度 (+)，加强试验 (+)。
双侧下肢腹股沟以下皮肤感觉减退。双膝腱反射存

在，双侧 趾背伸肌力减退，巴宾斯基征 (+)。辅

助检查：脑磁共振成像 (magnetic resonance imaging, 
MRI)：未见异常改变；颈椎 MRI：C4~5、C5~6 间盘

突出伴椎管狭窄；腰椎 MRI：L4~5、L5S1 间盘突出。

入院后给予实验室检查及胸椎 MRI 检查，血常规：

红细胞计数 (red blood cell count, RBC) 2.93×1012/L
(3.8～5.1×1012/L) ，血红蛋白 (hemoglobin, HGB) 
109 g/L (115～150 g/L)，红细胞平均体积 118.8 fL
(82～100 fL)。维生素 B12 检测结果 < 83 pg/ml ↓ 
(187～883 pg/ml) 。其余实验室检查无异常。胸椎

MRI 示：T1~2 左侧椎间孔水平囊性信号，考虑根袖

囊肿。胸椎 MRI 增强（见图 1A-C）：T1~T9 脊髓

后方异常信号，考虑亚急性联合变性。肠镜示直肠

息肉、慢性结肠炎；胃镜示慢性非萎缩性胃炎。

依据病史、临床症状、体征及辅助检查，明确

诊断为脊髓亚急性联合变性。给予补充维生素 B12

治疗，治疗 1 周后病人四肢肢体麻木无力症状较

前明显缓解，可持拐杖行走 500 米，21 天后上述

症状明显减轻，停止肌肉内注射甲钴胺，继续正常

口服，建议病人出院疗养。嘱病人继续口服甲钴胺

（0.5 mg，每日 3 次）3 个月，并定期随访。

2. 讨论

维生素 B12 缺乏是 SCD 发病的最常见原因，维

生素 B12 缺乏可能与营养不良、胃肠道解剖结构或

功能改变及某些药物作用有关 [5]。SCD 主要以亚急

性或慢性发病为主，其临床表现具有多样性及非典

型性。SCD 病人早期多有贫血、倦怠、腹泻和舌炎

等病史，伴血清维生素 B12 减低，常先于神经系统

症状出现。神经系统首发症状通常是感觉障碍，最

常表现为肢体麻木无力，病人有四肢对称性持续性

刺痛、麻木和烧灼感等，双下肢震动觉、位置觉障碍，

远端更明显。晚期症状多为皮质脊髓束受累所致，

表现为反射异常、运动障碍，最终导致痉挛性下肢

轻瘫 [6]。少数病人表现出精神障碍或自主神经征象

（括约肌功能障碍）[7,8]。

本例病人出现四肢无力、感觉障碍的脊髓后索、

侧索病变的症状和体征，脊髓 MRI 提示脊髓胸段后
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索病变，血常规检查提示大细胞低色素性贫血，血

清维生素 B12 浓度显著下降，给予维生素 B12 治疗

后疗效明确，SCD 诊断成立。而据相关报道，SCD
可误诊为周围神经病变、脊髓压迫症、铜缺乏性脊

髓病等多种疾病 [9~12]，应注意与这些累及脊髓的疾

病相鉴别。

本例病人自身患有颈椎病，此次临床表现中的

四肢麻木无力、走路不稳、踩棉花感等症状与脊髓

型颈椎病高度重合，故应着重与脊髓型颈椎病相鉴

别。脊髓型颈椎病是指以椎间盘退变、椎体重组、

椎管韧带肥大和骨化等因素 [13]，刺激或压迫邻近神

经根、脊髓，并由此产生颈部、肩部、上肢及其他

部位感觉异常或伴有运动功能障碍的一系列综合症

状。两者临床表现极其相似，但 SCD 大多有共济

失调、深感觉障碍、精神异常等表现。SCD 主要是

由于维生素 B12 缺乏所导致，故实验室检查可发现

维生素 B12 水平低下，而脊髓型颈椎病维生素 B12

水平一般正常。此外影像学检查中 MRI 可为两者的

诊断提供重要参考。SCD 的 MRI 可示脊髓病变部

位，主要位于颈髓和胸髓的后索与侧索，呈条形、

点片状病灶，T1 低信号或等信号，T2 高信号，“倒

V 征”为其特征性影像学表现 [14]。脊髓型颈椎病的

MRI 可显示颈椎退行性改变、颈椎管狭窄，并证实

存在脊髓压迫。

综上所述，SCD 因其缺乏特征性的临床表现，

容易造成误诊或漏诊，而早期诊断和治疗对病人救

治后的神经功能恢复具有极其重要的意义。故对于

SCD，详细的病史询问及体格检查，完善的实验室

检查及影像学检查有利于 SCD 的早期诊断，避免

临床误诊或漏诊。
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图 1 治疗前后 MRI 图像

 (A-C) 分别为胸髓矢状面及横断面 T2WI，示胸髓背侧长条状 T2WI 高信号，横断位后索呈典型倒 V 征；(D-F) 为
治疗后复查的胸椎 MRI，异常信号基本消失。
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边缘下皮质 (IL) 的动态改变以及 IL 对前边缘皮质 (PL) 的调控
参与大鼠慢性炎症痛

慢性疼痛是临床的常见病。内侧前额叶皮质 (medial prefrontal cortex, mPFC) 参与慢性疼痛发病机制。前

边缘皮质 (prelimbic cortex, PL) 是 mPFC 的一个核心亚区，介导慢性疼痛。边缘下皮质 (IL) 是 mPFC 的另一

个亚区，也能够调控伤害性反应。神经解剖学研究表明，IL 深层的兴奋性锥体神经元通过支配 PL 深层的抑

制性中间神经元，进而作用到 PL 局部的锥体神经元上，调控 PL 的功能。IL、PL 以及 IL-PL 环路如何参与

慢性疼痛的发病机制，不甚清晰。研究者采用完全弗氏佐剂 (complete Freund's adjuvant, CFA) 建立的大鼠慢

性炎症痛模型，结合体电生理记录和化学遗传学等方法，深入解析 IL、PL 及其环路在慢性疼痛中的作用。

主要结果：（1）在体电生理记录表明，在自发状态下，慢性炎性痛大鼠 IL 的锥体神经元平均放电率以及

beta 和 gamma 频段的功率谱密度显著降低（CFA 造模 3～6 天），并且这种减低会随着炎症的缓解而恢复，

而 PL 无显著变化；在受到伤害性刺激时（包括热刺激和机械刺激），IL 和 PL 在慢性炎症痛中电生理特性

也不同。（2）药理学损毁 IL 加剧慢性炎症痛。化学遗传学激活/抑制 IL，可以缓解/加剧慢性疼痛。（3）药

理学损毁 PL 抑制慢性炎症痛。化学遗传学激活/抑制 PL，可以加剧 / 缓解慢性疼痛。以上结果提示，IL 和

PL 的功能不同，IL 锥体神经元缓解慢性疼痛，PL 锥体神经元维持慢性疼痛。（4）结合化学遗传学操控和

在体电生理记录，研究者进一步探讨 IL-PL 环路在慢性疼痛中的作用。IL 对 PL 具有抑制作用。激活 IL-PL 环

路缓解慢性疼痛，反之，抑制 IL-PL 环路加剧慢性疼痛。结论：本文解析 mPFC 参与慢性疼痛的新机制，IL
功能降低导致 PL 功能增强，进而介导慢性疼痛的发生。

（Ma LY, Yue LP, Liu ST, et al . Dynamic changes of the infralimbic cortex and its regulation of the prelimbic cortex in rats with 

chronic inflammatory pain. Neurosci Bull, 2024. doi: 10.1007/s12264-023-01159-x. 北京大学神经科学研究所，刘风雨 译）
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