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　　急性横贯性脊髓炎（ａｃｕｔｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｍｙｅｌｉｔｉｓ，ＡＴＭ）是一
种脊髓局灶性炎性病变导致运动、感觉和自主神经功能障碍

的综合征。病损水平以下肢体瘫痪、传导束性感觉障碍和尿

便障碍为特征，易漏诊、误诊。现报道１例新型冠状病毒感
染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）相关性的ＡＴＭ。

患者男，６５岁，２０２２年１２月２５日发热，Ｔ３８．２℃，伴咳
嗽咳痰、全身乏力，ＣＯＶＩＤ１９抗原阳性，自服酚氨咖敏２ｄ后
热退。第 ３天出现胸闷及中腹部以下部位束缚样难受。
２０２３年１月２日急诊入上海中医药大学附属曙光医院。胸
部ＣＴ：①两肺下叶炎症；②左肺散在支扩，左侧胸膜增厚，纵
隔左移；③右肺上叶纤维钙化灶；④两肺多发小肺大泡。血
常规：白细胞计数２０．８０×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比
８９．１０％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＜０．５０ｍｇ／Ｌ。既往有类风湿性
关节炎病史４０余年，平时服泼尼松１０ｍｇ／ｄ；癫痫病史２０余
年；肺结核１０年。

入院次日（２０２３年１月３日）出现双下肢肌力下降至４
级，行走不稳。２０２３年１月５日双下肢肌力下降至１级，双
上肢肌力下降至３级，不能握持手机，且同日出现尿潴留。

皮肤条带状束缚感上升至脐周平面。２０２３年１月１０日出现
双侧巴彬斯基征阳性。影像学检查示：２０２３年１月５日头颅
ＣＴ平扫未见异常；颅内动脉ＣＴＡ示：右侧大脑前动脉Ａ１段、
双侧大脑后动脉Ｐ２段非钙化斑块，管腔轻度狭窄。２０２３年
１月６日腰椎ＭＲＩ平扫：腰１～２、腰２～３、腰５～骶１椎间盘
变性、突出，脊髓未见病变。２０２３年１月９日颈椎 ＭＲＩ平扫
＋增强：颈胸段脊髓内有散在异常信号，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，
Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，增强后明显强化。考虑：①脱髓鞘病变；
②炎性病变，见图１ａ。２０２３年１月１０日行腰椎穿刺，脑脊液
常规：透明；潘氏反应：阴性；红细胞０～２／ＨＰ，白细胞１５×
１０６／Ｌ，中性细胞 １４％，淋巴细胞 ８６％。脑脊液生化：氯
１２５ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白３００ｍｇ／Ｌ，葡萄糖４．４ｍｍｏｌ／Ｌ。脑脊液神
经免疫检测：①脑脊液中白蛋白和ＩｇＡ定量结果均在正常参
考范围内，ＩｇＧ、ＩｇＭ值升高。脑脊液白蛋白与血清白蛋白比
值（ａｌｂｕｍｉｎｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＱＡｌｂ）轻微升高，提示存在血脑屏障功

能轻微受损可能；②脑脊液 ＩｇＧ生成指数正常；③经 Ｒｅｉｂｅｒ
坐标分析，ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ处于正常参考范围区与单纯血脑屏
障功能受损区交界处（１区与２区交界处）；④经等电聚焦免
疫固定电泳分析：脑脊液和血清中均未见寡克隆带；⑤脑脊
液ＩｇＧ２４ｈ鞘内合成率正常；⑥副肿瘤自身抗体１４项阴性。
根据患者临床表现、实验室检查及脊髓增强 ＭＲＩ，临床诊断
为：①ＣＯＶＩＤ１９感染；②ＣＯＶＩＤ１９相关性 ＡＴＭ。２０２３年１
月１０日开始采用大剂量激素冲击治疗：静脉输注甲泼尼龙
５００ｍｇ１次／ｄ×３ｄ，２４０ｍｇ１次／ｄ×３ｄ，１２０ｍｇ１次／ｄ×３ｄ，
８０ｍｇ１次／ｄ×３ｄ。后改为口服泼尼松６０ｍｇ１次／ｄ×２周，
每２周减５ｍｇ。辅以抗病毒、护胃、补钙、补钾、营养神经、改
善微循环等对症治疗。

治疗后第４天四肢肌力稍有改善，治疗后１２ｄ四肢肌力
逐渐恢复至５级，可下床借助助步器缓慢行走。中腹部至下
肢部位束缚样感觉较前好转，仍有尿潴留。为进一步改善症

状，于 ２０２３年 １月 ２４日给 予 人 血 丙 种 球 蛋 白，按
０．４ｇ／（ｄ·ｋｇ）体重静脉滴注，连续５ｄ；２周后又给予相同剂
量的人血丙种球蛋白５ｄ。２０２３年１月３０日复查颈椎 ＭＲＩ
平扫＋增强：颈段及胸３水平脊髓内可见散在斑片状异常信
号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，境界不清楚，增强后呈斑片状强化。考
虑炎性病变，较前片（２０２３年１月９日）部分病灶有所吸收，
见图１ｂ。患者运动功能较前恢复，日常生活可以自理，拔除
导尿管出院。２０２３年３月１日门诊神经肌电图检查：①左右
腓肠神经感觉电位未引出；②四肢检肌未见失神经改变；③
上下肢体感诱发电位（ｓｐｅｃｉａｌｅｍｐｈａｓｉｓｐａｎｅｌ，ＳＥＰ）均在正常
范围。２０２３年４月１３日门诊颈椎 ＭＲＩ平扫：颈段脊髓内可
见散在斑片状异常信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，境界不清楚，考虑
炎性病变，较前片（２０２３年１月 ３０日）稍有好转，见图 １ｃ。
２０２３年６月２７日再次颈椎、胸椎ＭＲＩ平扫＋增强：颈髓信号
欠均匀，见散在小片状抑脂Ｔ２ＷＩ稍高信号影，增强后未见明
显强化，与前片（２０２３年４月１３日）比较，颈髓异常信号明显
减少，提示脊髓炎缓解；胸髓信号如常，增强后未见异常强化，

胸段脊髓异常信号消失，提示脊髓炎明显缓解，见图１ｄ。
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图１　患者治疗前后脊髓 ＭＲＩ平扫 ＋增强图像（注：ａ为治疗前，
Ｔ２ＷＩＦＳＥ矢状面示颈髓可见多发小圆形、小片稍高信号影；ｂ、ｃ为
治疗中，颈髓内异常信号的范围缩小、数量减少；ｄ为治疗后，颈髓
内异常信号基本消失；红色箭头为病灶部位）

　　讨论　ＡＴＭ是一种罕见的急性炎症性疾病，西方国家
年发病率为１／１００万（重症）～８／１００万（轻症）［１，２］。目前
尚无中国及其他亚洲国家发病率方面的数据。ＡＴＭ可能因
多种病因发生，包括感染、自身免疫性疾病和脱髓鞘疾病。

ＣＯＶＩＤ１９相关性ＡＴＭ发病率更为罕见，报道甚少。据研究
严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）具有嗜神经
侵袭力

［３，４］，除了累及肺部，还会累及神经系统且部分以神经

系统为首发症状，可引起脑（膜）炎、脑脊髓炎、多发性硬化、

脑病等，部分症状呈现迟发性特点
［５］，神经系统对其高度易

感。

目前ＳＡＲＳＣｏＶ２引起ＡＴＭ的机制尚不清楚，但越来越
多研究将ＡＴＭ作为 ＣＯＶＩＤ１９的一种神经系统并发症联系
起来

［６，７］。ＳＡＲＳＣｏＶ２病毒影响脊髓并导致 ＡＴＭ的可能途
径是直接侵袭脊髓、细胞因子风暴和自身免疫反应。脊髓神

经元细胞膜上的血管紧张素转换酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）受体的表达促进了病毒直接侵袭；间接途径
是ＣＯＶＩＤ１９感染后多种炎症因子水平的升高触发细胞因子
风暴以及自身免疫抗体的产生导致感染后 ＡＴＭ。有报道认
为，所有既往研究的ＣＯＶＩＤ１９并发相关性ＡＴＭ患者的脑脊
液中ＳＡＲＳＣｏＶ２的聚合酶链式反应检测均为阴性，且无严
重的呼吸道症状

［８］，说明ＣＯＶＩＤ１９呼吸道症状与ＡＴＭ的严
重程度无相关性。本病例未做脑脊液中ＳＡＲＳＣｏＶ２的聚合
酶链式反应检测，ＣＯＶＩＤ１９呼吸道临床症状也并不严重。

本文认为可能是病毒诱发的炎症因子风暴对中枢神经系统

损害所致。

ＡＴＭ诊断标准主要包括：脊髓双侧的感觉、运动或自主
神经系统功能障碍；存在明确的感觉障碍平面；发病以来

４ｈ～２１ｄ内达高峰；有通过脑脊液检查及脊髓 ＭＲＩ证实的
脊髓炎症性反应；并排除脊髓压迫性、血管性或放射性等病

因。本病例ＭＲＩ显示受累脊髓节段（颈段脊髓和部分胸段
脊髓）出现 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，增强扫描可见病灶
强化；脑脊液检查结果为ＱＡｌｂ轻度升高，提示单纯血脑屏障
功能受损（即脊髓炎症性反应）。本病例有明确的ＣＯＶＩＤ１９
感染史，有特征性的临床症状及典型的脊髓磁共振表现，脑

脊液检查提示脊髓炎症性反应。这些发现支持了 ＣＯＶＩＤ１９
与ＡＴＭ之间存在相关性，但同时提示该疾病诊断和鉴别诊
断过程中的复杂性。患者脑脊液未见蛋白细胞分离现象，以

及神经肌电图检查未见运动神经传导异常，故可排除吉兰
巴雷综合征。虽然脑脊液中未检测出与多发性硬化（ｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）高度特异的寡克隆带阳性反应，但寡克隆带
阴性并不完全排除多发性硬化的诊断，仅表明不支持 ＭＳ的
诊断。ＡＴＭ诊断尚需与视神经脊髓炎等其他免疫相关性脊
髓病变相鉴别，本病例未行脑脊液自身免疫性抗体检测及脑

脊液病原学检查，是本病例诊断和研究所存在的不足。

ＡＴＭ具有发病急、病情进展迅速的特点，不及时治疗，
可能引起多脏器功能衰竭

［９］。ＡＴＭ临床缺乏特效的治疗方
法，且治疗无统一标准。目前以激素冲击疗法治疗 ＡＴＭ为
临床有效措施之一，甲基泼尼松龙为ＡＴＭ治疗的一线药物，
可促进神经传导，恢复神经功能。研究发现，甲基泼尼松龙

冲击治疗发挥了显著的抗免疫过敏反应作用，减少炎症因子

对神经细胞的损伤
［１０］。甲基泼尼松龙治疗 ＡＴＭ的主要药

理机制是阻断钙通道的过度开放，平衡细胞内钙浓度，促进

神经系统的兴奋和传导能力，增强脊髓的突触传导和反射能

力，促进患者神经功能的恢复，改善脊髓组织血流，减轻水

肿，减少脊髓损伤。对不耐受糖皮质激素治疗或存在禁忌证

或疗效欠佳的患者，可选择静脉滴注丙种球蛋白
［１１］。丙种

球蛋白可以通过抗体与抗原的结合将病毒或细菌等致病菌

杀灭，同时增加患者的免疫功能。甲基泼尼松龙联合丙种球

蛋白可以减轻急性脊髓炎炎症反应，增加患者的免疫功能，

促进脊髓功能恢复，使患者获得良好的预后，减少行动障碍

等不良后遗症的发生，是临床应用价值较高的治疗急性脊髓

炎联合用药方法
［１２，１３］。

本病例使用大剂量甲基泼尼松龙冲击治疗 ＋口服泼尼
松序贯治疗，并以１０ｄ丙种球蛋白静脉滴注，患者运动神经、
感觉神经及自主神经功能恢复良好，脊髓影像学病灶基本吸

收。本病例显示ＣＯＶＩＤ１９可能通过炎症反应和免疫调节机
制引发ＡＴＭ。在临床实践中，对于 ＡＴＭ的鉴别诊断需要包
括广泛的自身免疫性疾病和神经病理学检查，以确保全面评

估和适当的治疗策略，这种综合性的诊疗方法将为患者带来

更好的治疗效果和预后。
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ｔｉｏｎｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２２，１７（１０）：
２７５９５６．

（２０２４０６２５收稿　２０２５０７３０修回）
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