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[摘　要]	 急性横贯性脊髓炎(acute transverse myelitis，ATM)病因不明，目前多认为与感染后引起的自身免疫

反应相关，部分患者于疫苗接种后发病。脊髓炎可引起脊髓水肿变软，导致病变平面以下运动、

感觉等功能障碍。ATM患者的预后不一，从完全康复到致残，甚至死亡。大约1/3的患者恢复良

好，1/3的患者恢复尚可，剩下1/3的患者病情很少或基本没有好转。ATM的预后取决于病变的严

重程度及合并症的情况，但更精确的预测是困难的。
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Abstract The etiology of acute transverse myelitis (ATM) is still unclear, and it is currently thought to be related with 

autoimmune responses caused by infection. Spinal cord edema caused by ATM can leads to dysfunction below 

the lesion plane. The prognosis of patients with ATM varies from complete rehabilitation to disabling neurological 

deficits and even death. About 1/3 of the patients had full recovery, 1/3 of the patients had fair recovery, and the 

remaining 1/3 had little or no recovery. Prediction of ATM prognosis could be difficult.
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急性横贯性脊髓炎(acute transverse myelitis，

AT M ) 是指各种感染后引起自身免疫反应所致的

急性横贯性脊髓炎性病变，以病损平面以下肢体

瘫痪、传导束性感觉障碍和尿便障碍为特征 [ 1 ]。

根据横贯性脊髓炎联合小组( Tr a n s v e r s e  My s l i t i s 

Consortium Working Group，TMCWG)标准[2]可分

为急性横贯性完全性脊髓炎和急性横贯性部分性

脊髓炎。尽管ATM是一种罕见疾病，发病率为每

年(1.34~24.7)/百万 [3]。但研究 [4]报道，即便是在

首次发生ATM的患者中，仍有1/3的患者在治疗和

康复后无法行走。在制定T M C W G标准后，大部

分研究[5-8]认为，ATM不良预后率从9.4%到35.8%不

等。因此，更精准的预后评估对于提高医师的重

视，优化治疗方案的选择，改善患者的预后至关

重要。

1  病因分类

ATM按照病因学分类可分为特发性脊髓炎、

感染后或预防接种后脊髓炎、结缔组织病并发的

脊髓炎、脱髓鞘性脊髓炎。研究 [ 9 ]发现：ATM患

者残疾状况并不受脱髓鞘障碍类型的影响，大多

数患者在甲强龙治疗后得到改善。但是结缔组织

病，比如风湿疾病导致的脊髓损害与小血管炎症

及免疫复合物沉积破坏有关，与脱髓鞘的差别甚

大 [10]。这种小血管炎症导致的缺血性损伤恢复较

脱髓鞘的损害神经再生和代偿更为困难，病灶受

损的持续时间很长，而且难以通过药物终止或者

逆转其损害 [11]。事实上，在不同病因分类的各个

亚型之间，尚无研究探讨其预后影响因素之间的

差异。

2  临床表现对预后的影响

2.1  年龄、性别

AT M 可 见 于 任 何 年 龄 ， 但 以 青 壮 年 多 见 。

Gastaldi等[12]的研究显示：年龄是ATM残疾的独立

预测因子(OR=1.1，95%CI：1.0~1.1)，发病时年龄

越大，残疾的临床风险越大。在2019年最新的一

项意大利多中心回顾性研究 [13]发现出院时残疾评

分高的ATM患者的年龄明显高于残疾评分低的患

者，并且多因素分析表明较高年龄与出院时的高

残疾评分显著相关(OR=1.08，P=0.001)，并且增加

了短期和长期预后不良的风险。ATM的男女发病

率无明显差异，尚无研究证明性别对ATM患者预

后的影响。

2.2  前驱感染史

2 0 世 纪 9 0 年 代 有 研 究 [ 1 4 ]认 为 有 明 确 的 病 前

感染史的患者预后较好。2 1世纪初的文献[ 1 5 ]则

提 出 不 同 意 见 ， 认 为 病 前 感 染 史 与 预 后 无 关 。

G a s t a l d i等 [ 1 2 ]在2 0 1 7年的一项研究中提出前驱感

染因素与最差的预后发生率相关，他们发现接近

5 0 %的感染后脊髓炎患者在随访2 年至6年后其改

良R ankin评分≥3。目前前驱感染史与ATM预后的

关系尚需进一步研究。

2.3  神经功能缺损程度

神经功能缺损程度包括发病时的症状体征、

是 否 为 完 全 性 横 贯 性 损 害 、 脊 髓 休 克 期 的 长 短

等 ， 是 影 响 AT M 预 后 的 独 立 预 测 因 子 。 入 院 时

神经功能缺损越严重，预后越差。有研究 [15]认为

入院时改良R an k i n评分是影响预后的独立危险因

素；Sepulveda等 [16]认为最低点的扩展残疾状态量

表(Expaned Disability Status Scale，EDSS)评分是最

终预后的预测因子；而Annunziata等[13]发现，发病

时复杂的运动和感觉症状合并括约肌功能障碍是

ATM患者预后不良的主要危险因素。Kalita等 [17]的

研究表明肌无力的严重程度对预测6个月时ATM患

者的预后最有用。Debette等 [18]研究表明发病时的

神经功能评分越低，预后越差；Gastaldi等 [12]亦得

出相似结论，他们发现发病时高度残疾、完全性

横贯性脊髓炎、运动和泌尿系统症状是导致预后

不良的最强预测因素。Christensen等[4]发现背痛、

脊髓休克的症状和体征是导致预后不良的临床症

状，但是Bruna等 [15]研究指出背痛并不是预后不良

的预测因素。目前背痛与ATM预后的关系尚不能

明确。

2.4  括约肌症状

膀胱功能障碍是诊断ATM的一个组成部分，

尽管其他神经功能缺损几乎全部恢复，膀胱功能

障碍仍很可能成为后遗症之一[19]。Cobo Calvo等[8]

随访了8 7名特发性急性横贯性脊髓炎患者，发现

尿道括约肌功能障碍是随访结束时改良R ankin≥2

的患者的唯一临床症状，多因素回归分析显示有
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尿道括约肌功能障碍的患者改良R ankin评分≥2的

风险是没有尿道括约肌患者的3.37倍(OR=3.37，

95% CI：1.04~10.92)。急性发病时的括约肌症状

预示了更差的预后及更高的后遗症风险。

2.5  病情达峰时间、极期持续时间

早期有文献[ 2 0 ]报道ATM起病后病情迅速发

展者预后差。Chen等 [21]认为达峰时间越短、极期

持续时间越长，功能越差；另一份中文文献[22]也

显示：超过10 d的极期时间是预后不良的因素。但

也有研究提出反对意见，高平等 [23]在2004年的一

项回顾性研究中发现病情达峰时间越长，预后越

差。鉴于这些相互矛盾的结果，还需要其他高质

量研究去验证短时间达峰是否会增加预后不良的

风险。

3  其他与预后有关的因素

3.1  脊髓病变特点

ATM导致受损节段脊髓肿胀、质地变软、脊

髓膜充血或有炎性渗出物。ATM患者M R I影像学

上可表现为病变部脊髓增粗，病变节段脊髓内多

发片状或较弥散的T2高信号，但也有病例可始终

无异常[1]。高平等[23]研究分析显示脊髓损害程度及

MRI的异常病灶是提示预后的独立危险因素，累及

脊髓节段长且弥漫者预后较差。Bulut等 [24]发现脊

髓肿胀、对比增强及可见斑点病变可作为急性不

明原因横贯性脊髓炎复发的早期M R I预测指标。

部分重症患者由于脊髓软化、坏死后形成脊髓空

洞，其临床症状难以恢复。Cobo Calvo等[8]的一系

列研究发现MRI上显示的纵向广泛性横贯性脊髓炎

是长期残疾最重要的独立危险因素，即MRI显示病

变范围越广，其预后越差。Pandey等[9]认为所涉脊

髓节段数越高，脊髓损害范围越广与预后不良有

关。ATM的预后取决于脊髓损伤的程度和病理性

质，其可能包括水肿，脱髓鞘和坏死；与坏死相

比，水肿和脱髓鞘可能出现得更早，仅有水肿和

脱髓鞘的患者预后更好 [17]。此外，ATM病变可累

及脊髓的任何部位，以胸髓最为常见。但尚无研

究发现病变节段与ATM患者预后的联系。

3.2  电生理改变

电生理检查是ATM患者的常见辅助检查，包

括肌电图、运动诱发电位、下肢体感诱发电位、

视觉诱发电位等。Misra等 [25]的研究结果显示肌电

图示有失神经现象(包括纤颤电位、阳尖波、运动

单位时限延长)的ATM患者预后较差，高平等 [23]亦

得出一致的结论，并认为下肢体感诱发电位异常

同样是影响预后的独立危险因素。Kalita等[17]则认

为尽管早期运动诱发电位和下肢体感诱发电位可

以代替肌电图，但是肌电图的失神经支配对预测

ATM患者6个月时的预后最有价值。Gastaldi等 [12]

发现周围神经系统受累与不良预后有关，并对提

出神经传导的研究可以改善ATM的预后评估。

3.3  生物标志物

关于脑脊液细胞数和蛋白与预后的关系研究

报道不多，有研究 [20]认为ATM脑脊液细胞数或蛋

白含量只能反映机体免疫状态，而并非与疾病的

严重程度直接相关，因而它们并不是影响预后的

独立危险因素。大部分的研究并也未发现脑脊液

细胞数或蛋白含量对预后的影响，Gastaldi等 [12]就

认为脑脊液高白细胞计数是ATM单相病程的强预

测因素，但是与预后并无相关性。但也有研究 [26]

发现脑脊液蛋白含量与患者恢复情况呈正相关；

Chen等 [21]研究表明脑脊液蛋白水平升高在预测不

良预后中起重要作用。也有研究 [15]发现脑脊液高

葡萄糖水平与不良预后相关。关于脑脊液蛋白、

细胞数及葡萄糖水平对ATM预后的影响目前仍存

在争议。Gajofatto等[27]则认为脑脊液胱抑制素C水

平可能对预测首发ATM的预后有用。另外，14-3-3

蛋白被认为是一种神经轴突损害的生物标志，是

预测ATM和多发性硬化预后的潜在重要指标[28-29]。

张小瑾等[29]和Kaplin等[30]发现ATM患者急性发作期

脑脊液中白介素6(IL -6)明显增高，且与患者长期

预后存在相关性。Satoh等 [31]认为神经元特异性烯

醇酶(NSE)、S-100b蛋白对中枢神经炎性疾病，包

括ATM的预后有一定预测作用。

叶 玉 兰 等 [ 3 2 ] 认 为 ： 患 者 血 清 、 脑 脊 液 中 的

β-AP和Tau蛋白水平对判断疾病的进展和预后具有

重要的临床价值。临床研究 [33]发现急性脊髓炎者

血清AQP4抗体能预测复发，提示AQP4抗体可能对

首次发作的ATM有一定的预后预测价值。但任士

卿等[34]发现血清AQP4抗体对预测ATM复发的价值

不大。Weng等 [35]发现血清甲状腺激素水平的变化

可能代表了ATM的氧化状态，是ATM发病率和严
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重程度的替代生物标志物，但其对预后的评估并

无相关研究。

4  治疗

目前，公认的说法认为ATM的发病与自身免

疫反应相关，故在临床上常用糖皮质激素、丙种

球蛋白、血浆置换及免疫调节等方案治疗。最早

期报道 [23]也显示激素治疗急性脊髓炎有效，而且

是否使用激素治疗直接影响着预后但后续也有文

献陆续报道大剂量激素治疗并无益处。有学者 [36]

认为激素治疗对疾病长期预后无明显影响，但可

显著改善患者在住院期间的神经功能缺损情况，

有助于患者脊髓功能的恢复。Chen等 [21]发现开始

激素治疗越早，临床预后越好。2016年一项来自

北印尼的单中心研究 [37]纳入了36名儿童ATM，随

访了6年多时间，发现激素的延迟使用与预后不良

有关。Pandeydey等 [9]认为甲强龙的延迟治疗是与

不良预后相关的唯一独立因素。但目前对开始激

素治疗时间对预后的影响尚无定论，因此有待进

一步研究。有学者[38-40]研究了激素联合免疫球蛋白

或者神经节苷脂对ATM的疗效，其中大部分研究

表明甲泼尼龙联合免疫球蛋白或者神经节苷脂治

疗ATM的效果显著，能够迅速改善患者症状，提

高治疗的总有效率，但是其对于ATM患者的预后

影响目前尚无研究。

5  并发症

ATM并发症的出现将直接影响患者的功能恢

复，压疮、肺部感染、泌尿道感染是最常见的并

发症，不仅影响预后，部分患者可死于上述并发

症。因此，并发症的预防及治疗十分重要[23]。

6  结语

ATM是一种具有不同临床预后的神经系统疾

病，其预后是完全康复或持续存在轻度或严重残

疾，因此，基于TMCWG诊断标准来确定有用的因

素预测短期和长期预后仍然是一个挑战。综上所

述，影响ATM预后的因素很多，神经功能缺损程

度及并发症对预后的影响已被大家所公认，并在

临床上得以应用。但关于其他因素，目前尚无统

一定论，尤其14-3-3蛋白及脑脊液参数等存在很大

争议的生物标志物，仍需大量研究进一步证实。

ATM发病率虽低，但其高致残率需引起重视。在

临床工作中，应结合患者的具体情况，制定个体

方案，防止各类危险因素，以控制患者病情，改

善患者的总体预后。
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