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松的检查和预防，进而有效治疗骨质疏松．预防脆性骨折的发

生，减少致残率和病死率，将会取得很好的社会效益和经济效

益。
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近年来，随着医疗急救技术的提高，重度颅脑损伤的病死

率明显下降，随之而来的是持续性植物状态(persistent

vegetative state，PVS)的患病率增加。该病病程长，病情重，

耗费大量的人力、财力，长期以来其诊断及预后判断多依靠临

床表现。本研究通过对20例PVS患者脑磁图

(magnetoencephaiography，MEG)体感诱发磁反应的研究，希

望能为PVS的诊断及预后判断提供一个客观的指标，以减少

治疗的盲目性。

I资料与方法

I．1病例选择 2002年10月至2008年lo月，我科20例

PVS患者，男18例。女2例，年龄18～78岁，平均(44．2士

1．2)岁。致伤原因：脑外伤10例，脑出血5例，脑梗死4例，

电击伤l例，病程1～6个月。

1．2方法 本组病例在临床确诊PVS后行MEG检查，PVS

患者进行3～12个月治疗后，疗效与MEG检查结果进行对

比分析。

1．3检测设备使用Vectorview306通道全头型MEG设备

(芬兰Neuromag公司)，所有受试者均行磁共振成像

(magnetic resonance imaging，MRI)检查，所用设备为美国

GE公司生产的1．5T Singa Horizon MRI系统，电刺激使用

Zweifaca-Konstantstrom-stimulator系统。

1．4眼电图电极、线圈的安置及建立头坐标[1】 眼电图电极

安置在左侧太阳穴及右侧眶下孔。安置电极前用酒精棉球清

洁皮肤，将少量导电膏涂于电极上。在左、右额部及左、右顶

部安置4个线圈，用头位置指示器找出双侧耳前点及鼻点，用

数字化仪对患者头部坐标系统进行限定。X轴由右侧为正的

方向通过双侧耳前点，Y轴正方向由鼻根部指向前方，正的Z
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轴方向向上。

1．5 数据采集及分析方法[1】 患者在磁屏蔽室内，头位于头

盔中央，检查过程中头位置保持不动。给予患者双侧腕部正

中神经电刺激，固定电流脉冲0．3 ms。刺激间期0．5 s。脉冲

电流强度因个体不同而异，以不产生疼痛并达到拇指肌肉运

动阙值为限。信号带通由0．03～300 Hz，1 000 Hz数字化处

理。监控垂直及水平眼电图并自动除去超过150肛V的信号。

采集计算机自动叠加150次。使用等电流偶极描述皮质活

动，头用边界缘模型(boundary element model．BEM)，使之与

每个受试患者头MRI的脑表面相适应。所有患者均行MRI

检查，扫描程序：定位相采用矢状扰相梯度回波序列，翻转角

30。，脉冲重复间隔时间(repetition time，TR)30 ms，回波时间

(echo time，TE)17 ms，层厚1．5 mm，无间隔，矩阵256×192，

NEX为2。扫描前用维生素E胶囊固定于双侧耳前点及鼻

点，作为脑磁图与MRI融合的标志。图像融合使用芬兰

Neuromag公司设计的MEG-MRI软件。

1．6 MEG体感诱发磁反应评定方法 MEG体感诱发磁反

应类似于体感诱发电位，本研究中体感诱发磁反应评定也依

据了Greenbery标准，基本正常为I级(3分)；缺乏50 ms后

的波形成分，潜伏期延长，波幅降低为Ⅱ级(2分)；仅有M20，

缺乏20 ms后的波形为Ⅲ级(1分)；各波均消失为Ⅳ级(0

分)[21。

2结 果

2．1 M20潜伏期及波幅 6例患者两侧半球M20潜伏期轻

度延长，波幅无明显下降，为I级(3分)}8例患者中有3例右

侧半球M20潜伏期明显延长．波幅下降，为Ⅱ级(2分)，另一

侧反应正常，为I级(3分)，5例患者左侧半球M20潜伏期明

显延长．波幅下降，为Ⅱ级(2分)。另一侧反应正常，为I级(3

分)}6例患者两侧半球均无体感诱发电位反应，为Ⅳ级(0

分)。

2．2治疗结果经治疗3～12个月后。7例患者脱离植物状

态．清醒(其中6例两侧半球潜伏期轻度延长，波幅无明显下

降患者，1例为一侧半球潜伏期延长，波幅下降，另一侧反应

正常的患者)；7例患者出现情感反应(为一侧半球潜伏期延

长，波幅下降，另一侧反应正常的患者)；6例患者仍未脱离植

 



物状态(为两侧半球均无体感诱发电位者)。

3讨论

根据PVS诊断标准[3]：认知功能丧失，无意识活动，不能

执行指令者；能自动睁眼或刺激睁眼；有睡眠一觉醒周期；可有

无目的的眼球跟踪活动；不能理解和表达语言；保持自主呼吸

和血压，丘脑下部和脑干功能基本保存，植物状态持续1个月

以上者即可诊断PVS。PVS病因多样，主要的病理表现有3

种【4]：弥漫性轴索损伤、弥漫性皮层层样坏死、丘脑坏死。

人脑神经细胞内外带电离子的迁移能在脑的局部产生微

弱的电流，这些电流可产生磁场。MEG既是探测神经元兴奋

时产生的电流所伴随的磁场变化，为一种无创性脑功能检测

技术，通过MEG设备所具有的超导量子干涉仪可精确地测

量大脑产生的微弱的电磁波信号(51】。由于MEG具有毫米

级的空间分辨率和毫秒级的时间分辨率，因此可以实时记录

脑电磁信号。当神经冲动由神经元轴突传至突触时，含有特

殊递质的小泡释放入突触间隙，递质与突触后膜的受体结合，

导致突触后膜上某些离子离开通道开放，膜电位发生变化，产

生突触后电位[7]。MEG所测量的磁场主要来源于大脑沟裂

内皮层锥状细胞树突产生的突触后电位。在单位面积脑皮质

中，数千个锥体细胞同时产生神经冲动，从而产生集合电流。

产生与电流方向正切的脑磁场[5-6]。

MEG是20世纪90年代初期产生的一种新的脑解剖与

功能影像技术，优点为；①磁场不受头皮软组织、颅骨等结构

影响；②检测发生源的误差可小于数毫米，有良好的空间分辨

率睁叼；③MEG直接测量脑的电生理学而且可实时记录神经

生理学变化，为毫秒级记录[51]，因此MEG具有良好的时间

分辨率；④对人体无侵害，检测方便；⑤通过计算机将MEG

获得的神经生理学资料与MRI提供的解剖学结构相结合，形

成磁源性影像，进行脑解剖功能定位[8]。本研究通过对PVS

患者MEG体感诱发磁反应与治疗后患者的转归进行比较分

析发现，双侧或患侧大脑半球SEF反应消失或M20反应潜

伏期明显延长及波幅明显减低的患者，几乎无脱离植物状态

的可能，而患侧M20反应潜伏期正常或轻度延长而波幅降低

不明显的患者多数可脱离植物状态。在研究中发现，3例

PVS患者体感诱发磁反应在大脑功能代表区发生了变化，此

现象的出现在一定程度上提示了患者脑功能的恢复，为研究

PVS患者大脑功能重组提供了一个客观的研究思路。
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朗格汉斯细胞组织细胞增生症(Langerhans cell

histiocytosis，LCH)系指单核巨噬细胞系统和网状细胞系统

增生的一组疾病，其病因及发病机制不十分明确，发病率低，

临床表现差异较大，易造成误诊和漏诊。为提高对本病的认

识，现将郑州大学第一附属医院2003年1月至2008年1月

收治的26例LCH分析总结如下。

1临床资料

1．1病例选择本组LCH患者26例，男16例，女lO例，年

龄2个月至77岁，中位年龄1．4岁，均符合《血液病诊断及疗

效标准》LCH诊断标准[1]。以婴幼儿多见，<l岁10例

(38．4％)。1～2岁8例(30．7％)，>2～3岁4例(15．3％)，>

3～9岁2例(7．7％)；另外2例(7．7％)为成年人，分别为42

岁和77岁。除2例人院前已在外院确诊并治疗1～2疗程

外，其余24例均在我院检查确诊。临床分级和分型：I级3

例，Ⅱ级3例，Ⅲ级6例，Ⅳ级14例；I型l例，Ⅱ型6例，Ⅲ

型19例。

1．2临床表现①发热23例(88．5％)：多为间断性中等度

发热或高热；2例成年人患者均表现为高热，体温>40℃．

②皮疹20例(76．9％)：皮疹形态多样，以躯干、头部出血性，

脂溢性或湿疹样皮疹常见；皮疹常结痂、脱屑，触之有刺样感

觉；77岁患者表现为双侧腕部瘀血斑。③肝脾肿大22例

(84．6％)：以轻中度肿大较多。④贫血15例(57．7％)：轻至

重度贫血；表现为食欲差、面色苍白等。⑤淋巴结肿大14例

(53．8％)：多为颈部、腋下等部位浅表淋巴结肿大；2例成年

 


