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　　［摘要］　目的　探讨经颅磁刺激运动诱发电位（ＴＭＳＭＥＰ）对脊髓亚急性联合变性（ＳＣＤ）脊髓侧索早期病变的评价作用，初

步分析其在ＳＣＤ定位诊断中的应用。方法　选取天津市第三中心医院２０１０－２０１４年确诊的ＳＣＤ患者２０例为确诊组，并选取同

期１４例拟诊断为ＳＣＤ的患者为拟诊组，健康人２１例为对照组。入选患者及对照组均进行ＴＭＳＭＥＰ检查，分别比较确诊组、拟

诊组与对照组 ＭＥＰ皮层潜伏期和中枢传导时间（ＣＭＣＴ）的差异。结果　拟诊组１４例患者中１０例出现 ＭＥＰ异常，异常率为

７１．４％。确诊组中患者上肢 ＭＥＰ皮层潜伏期为（２４．４９±１．８７）ｍｓ，ＣＭＣＴ为（１２．０８±１．４３）ｍｓ；下肢 ＭＥＰ皮层潜伏期为

（３３．８１±２．０９）ｍｓ，ＣＭＣＴ为（１９．８８±１．８９）ｍｓ，均较对照组明显延长（犘＜０．０５）。拟诊组中患者上肢 ＭＥＰ皮层潜伏期为

（２４．０５±１．９４）ｍｓ，ＣＭＣＴ为（１１．６８±１．７１）ｍｓ；下肢 ＭＥＰ皮层潜伏期为（３３．００±２．５２）ｍｓ，ＣＭＣＴ为（１９．３６±２．０６）ｍｓ，也较对

照组明显延长（犘＜０．０５）。结论　ＴＭＳＭＥＰ异常在ＳＣＤ患者未出现脊髓侧索受累临床体征前即可出现，其可发现脊髓侧索亚

临床病变，并提供ＳＣＤ的早期锥体束损害证据。
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　　脊髓亚急性联合变性（ｓｕｂａｃｕｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，

ＳＣＤ）是由于人体对维生素Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）的摄入、吸收、结合、转

运或代谢出现障碍而导致其在体内含量不足，从而引起的中枢

和周围神经系统变性疾病，病变主要累及脊髓后索、侧索及周

围神经，亦可累及视神经及大脑白质［１２］。临床上存在一些

ＳＣＤ患者主要表现为脊髓后索症状，而脊髓侧索症状和体征

不明确，给早期确诊带来困难。经颅磁刺激运动诱发电位

（ＴＭＳＭＥＰ）主要用于了解中枢运动传导通路的功能状态，当

病变累及脊髓侧索时ＴＭＳＭＥＰ可出现异常。目前国内外对

于ＳＣＤ电生理特点研究的报道主要为体感诱发电位（ＳＥＰ）和

周围神经传导检查在ＳＣＤ诊断中的应用价值分析
［３５］。故本

研究应用ＴＭＳＭＥＰ技术检测其中枢运动传导通路，旨在探

讨ＴＭＳＭＥＰ对ＳＣＤ侧索亚临床病变的诊断价值，并初步分

析其在ＳＣＤ定位诊断中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取天津市第三中心医院２０１０年１月至２０１４

６５３ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期



表１　　确诊组与对照组 ＭＥＰ结果比较（狓±狊，ｍｓ）

组别
上肢

Ｅｒｂ′ｓ点潜伏期 Ｃ７潜伏期 皮层潜伏期 ＣＭＣＴ

下肢

点潜伏期 Ｌ４潜伏期 皮层潜伏期 ＣＭＣＴ

确诊组 １１．５２±０．７０ １２．４４±０．７４ ２４．４９±１．８７ １２．０８±１．４３ ４．７７±０．３８ １４．０１±０．８３ ３３．８１±２．０９ １９．８８±１．８９

对照组 １１．３９±０．９２ １２．２５±０．９０ ２０．５０±０．８９ ８．２５±０．８０ ４．６６±０．４２ １３．６９±０．９４ ２７．５１±１．３１ １３．８５±０．９８

狋 ０．７０６ ０．９９３ １２．１９６ １４．８４１ １．２７１ １．６５０ １５．９６４ １７．６４２

犘 ０．４８２ ０．３２４ ０．０００ ０．０００ ０．２０７ ０．１０３ ０．０００ ０．０００

表２　　拟诊组与对照组 ＭＥＰ结果比较（狓±狊，ｍｓ）

组别
上肢

Ｅｒｂ′ｓ点潜伏期 Ｃ７潜伏期 皮层潜伏期 ＣＭＣＴ

下肢

点潜伏期 Ｌ４潜伏期 皮层潜伏期 ＣＭＣＴ

拟诊组 １１．７３±０．７６ １２．３７±０．７４ ２４．０５±１．９４ １１．６８±１．７１ ４．７９±０．４９ １３．６１±０．９８ ３３．００±２．５２ １９．３６±２．０６

对照组 １１．３９±０．９２ １２．２５±０．９０ ２０．５０±０．８９ ８．２５±０．８０ ４．６６±０．４２ １３．６９±０．９４ ２７．５１±１．３１ １３．８５±０．９８

狋 １．６０１ ０．５５４ ９．０６８ ９．９０１ １．１４８ ０．３３２ １０．６１５ １３．１９０

犘 ０．１１４ ０．５８２ ０．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．７４１ ０．０００ ０．０００

年１月门诊及住院临床确诊的ＳＣＤ患者２０例，作为ＳＣＤ确诊

组（确诊组）。其中男１２例，女８例，平均年龄（６７．５±１１．９）

岁。本组患者均符合ＳＣＤ诊断标准
［６］：（１）亚急性起病；（２）临

床表现为脊髓侧索、后索和（或）周围神经受损症状；（３）贫血、

ＶｉｔＢ１２水平降低；（４）补充ＶｉｔＢ１２治疗有效。同时除外其他引起

周围及中枢神经系统病变的疾病。Ｈｅｍｍｅｒ等
［６］报道的９例

ＳＣＤ患者中５例锥体束未受累，他认为如果其他方面支持，单

纯感觉系统受累也应考虑ＳＣＤ的诊断。基于以上观点，本研

究选取了同期拟诊断为ＳＣＤ的患者１４例，作为ＳＣＤ拟诊组

（拟诊组），其中男８例，女６例，平均年龄（６３．４±８．５）岁。纳

入标准：除不具有典型的痉挛性截瘫、腱反射亢进、病理征阳性

等脊髓侧索损害表现外均符合ＳＣＤ的诊断标准。对照组为自

愿参与本研究的健康志愿者２１人，其中男１３人，女８人，年龄

３９～６８岁，平均（５６．７±８．６）岁。检查前均知情同意。本研究

符合伦理学标准，并得到本院伦理委员会的批准。

１．２　方法　所有患者及健康志愿者在ＶｉｔＢ１２替代治疗之前行

四肢ＴＭＳＭＥＰ检测。在受试者安静平卧位，闭目放松，室温

２２～２５℃的条件下，采用维迪公司的 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ肌电诱发电位

仪（丹麦）及磁刺激器进行。上肢 ＭＥＰ用表面电极置于小指

展肌肌腹记录，分别在Ｅｒｂ′ｓ点、Ｃ７ 棘突旁２ｃｍ，对侧头皮Ｃ３

或Ｃ４ 使用圆形线圈刺激；下肢 ＭＥＰ用表面电极置于胫前肌

肌腹记录，分别在窝、Ｌ４ 旁２ｃｍ及下肢皮层运动区（Ｃｚ）使

用圆形线圈刺激。带宽１０～２０００Ｈｚ，扫描时间１００ｍｓ。测

定各点运动诱发电位最短潜伏期及中枢传导时间（ＣＭＣＴ）。

将皮层到靶肌的运动传导时间减去同一靶肌的周围运动传导

时间，即得出ＣＭＣＴ
［７］。正常值标准参照崔丽英主编的《简明

肌电图学手册》［８］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料用狓±狊表

示，组间比较采用狋检验，确诊组和拟诊组异常率的差异采用

Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检验分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＥＰ检查结果　本研究中对照组２１例志愿者 ＭＥＰ各

点潜伏期结果均在正常范围。确诊组２０例患者中 ＭＥＰ异常

的１６例（８０．０％）；拟诊组１４例患者中 ＭＥＰ异常的１０例

（７１．４％）。两组异常率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＭＥＰ各波潜伏期及ＣＭＣＴ分析　分别比较确诊组、拟

诊组与对照组 ＭＥＰ结果，确诊组及拟诊组上、下肢皮层潜伏

期、ＣＭＣＴ均较对照组明显延长（犘＜０．０５）。确诊组及拟诊组

上肢Ｅｒｂ′ｓ点、Ｃ７及下肢窝、Ｌ４潜伏期较对照组延长，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１、２。

２．３　确诊组及拟诊组患者ＴＭＳＭＥＰ异常情况　确诊组中

仅下肢 ＭＥＰ异常共有９例（５６．３％）患者，其中４例患者 ＭＲＩ

发现胸段脊髓条索状Ｔ２ＷＩ高信号影，均未发现颈段脊髓的异

常信号；上、下肢 ＭＥＰ均异常共有７例（４３．８％）患者，其中２

例患者 ＭＲＩ发现颈段脊髓条索状 Ｔ２ＷＩ高信号影，１例患者

颈胸段脊髓均可见Ｔ２ＷＩ高信号影。拟诊组中仅下肢ＭＥＰ异

常共有７例（７０．０％）患者，其中３例患者 ＭＲＩ发现胸段脊髓

条索状Ｔ２ＷＩ高信号影，均未发现颈段脊髓异常信号；上、下肢

ＭＥＰ均异常的共有３例（３０．０％）患者，其中１例患者颈胸段

脊髓均可见Ｔ２ＷＩ高信号影。

３　讨　　论

ＳＣＤ作为一种常见的神经系统疾病，病变不但可累及周

围神经和脊髓，还可累及脑干和大脑半球［９］。ＴＭＳＭＥＰ监测

系采用磁刺激脑运动区或其传出通路，在刺激点下方的传出径

路及效应器肌肉所记录到的电反应
［７］。目前，运动感觉神经

传导检测、针极肌电图、体感诱发电位及 ＭＥＰ等被广泛应用

于ＳＣＤ的临床研究。Ｂａｒｋｅｒ于１９８５年开创的ＴＭＳＭＥＰ检

测技术，可用于评价皮质脊髓束的完整性，并可定量评估中枢

运动传导功能。由于其无痛无创，操作简单，在临床的应用越

来越广泛［１０］。

本研究中，ＳＣＤ 确诊组 ＴＭＳＭＥＰ检查皮层潜伏期及

ＣＭＣＴ较对照组明显延长，与蒋红等
［１１］报道一致。提示ＳＣＤ

患者中枢运动传导通路存在脱髓鞘病变，大纤维束丢失［１２］。

ＳＣＤ确诊患者中ＴＭＳＭＥＰ的异常率为８０．０％，高于邱志茹

等［１３］报道的 ＭＥＰ异常率５９．５％（４２患者例中２５例 ＭＥＰ异

常）。可能是由于本研究将皮层潜伏期和ＣＭＣＴ的异常均考

虑在内。可见ＴＭＳＭＥＰ在ＳＣＤ的诊断中是必要的辅助检查
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手段。

在脊髓未发生病理改变，仅生理功能改变时即可得到异常

的神经电生理改变，且可进行脊髓病变的初步定位［１４］。本研

究中拟诊组患者临床虽无痉挛性截瘫、腱反射亢进、病理征阳

性等脊髓侧索受累表现，但ＴＭＳＭＥＰ检查亦可见皮层潜伏

期及ＣＭＣＴ较对照组明显延长，说明ＴＭＳＭＥＰ检测的异常

在ＳＣＤ患者未出现临床体征前即可出现，为ＳＣＤ患者侧索受

累提供客观依据。在ＳＣＤ患者中，神经系统损害能够完全恢

复者罕见，早期诊断和治疗非常重要，延迟治疗可导致不可逆

的神经功能缺失［１５］，因为随着病程延长，不仅髓鞘发生不可逆

损害，神经细胞轴突或胞体也可以发生不可逆损害［１６］。而

ＴＭＳＭＥＰ检测可以发现脊髓侧索的亚临床病变，弥补临床诊

断的不足，可协助ＳＣＤ侧索病变的判断。

受检者上肢 ＭＥＰ检查ＣＭＣＴ延长，反映了皮层至Ｃ７ 段

皮质脊髓束传导功能受损，提示病变位于颈段脊髓；下肢 ＭＥＰ

检查ＣＭＣＴ延长，反映了皮层至Ｌ４ 段皮质脊髓束传导功能受

损，可能由颈髓病变引起，同时也不能除外颈髓、胸髓同时受

累。本研究确诊组中，仅下肢 ＭＥＰ异常患者９例，提示皮质

脊髓束传导功能皮层至Ｌ４ 段受损，而皮层至Ｃ７ 段传导正常，

考虑病变位于胸、腰段脊髓。同时这９例患者中 ＭＲＩ有４例

发现胸段脊髓受累，未发现有颈段脊髓受累患者。确诊组中

上、下肢 ＭＥＰ均异常的患者７例，考虑病变位于颈髓或颈髓

胸髓同时受累，其中有２例 ＭＲＩ示颈髓受累，１例 ＭＲＩ示颈髓

及胸髓同时受累。可见ＴＭＳＭＥＰ对于ＳＣＤ中枢病变的定位

诊断具有一定的价值。本研究样本量较少，尚需扩大样本量进

一步求证。

总之，ＴＭＳＭＥＰ在ＳＣＤ侧索病变的判定方面有重要的

应用价值，是一种必要的检查手段，特别是体格检查脊髓侧索

受累体征不明确的ＳＣＤ拟诊者，ＴＭＳＭＥＰ能够发现亚临床

病变，并为临床定位诊断提供帮助。
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