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甲基泼尼松龙联合人免疫球蛋白改善急性播散性脑脊髓炎患儿免疫功能的

影响和疗效分析
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摘 要： 目的 探究甲基泼尼松龙联合人免疫球蛋白对于急性播散性脑脊髓患儿免疫功能的改善情况及临床疗效。方法 选

取 2017年 1月—2017年 12月至株洲市中心医院治疗的急性播散性脑脊髓炎患儿 98例，按随机数字表法分为甲基泼尼松龙

组和地塞米松组，每组均 49例，两组患者均予以人免疫球蛋白 400～500 mg/（kg· d），治疗 3～5 d。甲基泼尼松龙组患者

予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 10～15 mg/（kg· d），地塞米松组患者予以地塞米松 0.5 mg/（kg· d）。两组均治疗 1个月。

另选取至株洲市中心医院体检的健康患儿 49例作为对照组，采用免疫比浊法检测 3组免疫球蛋白 IgA、IgG、IgE、IgM，记

录比较接受治疗的两组患儿症状消失时间、疗效及不良反应发生情况。结果 治疗前，与对照组比较，两组患儿 IgG和 IgM

显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；而两组患儿组间比较差异均无统计学意义。治疗后，两组患儿 IgG和 IgM水平

均有下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（P＜0.05）；且甲基泼尼松龙组各项指标均恢复到正常水平，与对照组比较

差异均无统计学意义；而地塞米松组 IgG和 IgM水平高于对照组和甲基泼尼松龙组，差异有统计学意义（P＜0.05）。甲基

泼尼松龙组症状缓解时间短于地塞米松组，差异有统计学意义（P＜0.05）。甲基泼尼松龙组治疗有效率为 97.96%，高于地

塞米松组的 87.76%，差异有统计学意义（χ2＝6.091，P＜0.05）。治疗期间两组患儿均未出现严重不良反应，甲基泼尼松龙

组不良反应发生率为 20.41%，地塞米松组为 26.83%，两组差异无统计学意义。结论 甲基泼尼松龙可明显改善急性播散性

脑脊髓炎患儿的免疫功能，临床疗效好且不良反应较少，值得临床推广使用。
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Abstract: Objective To investigate the effect of methylprednisolone on immune function and clinical efficacy in children with acute

disseminated cerebral spinal cord. Methods 98 children with acute disseminated encephalomyelitis treated in our hospital from

January 2017 to December 2017 were selected and divided into methylation prednisone group and dexamethasone group by random

number table method. 49 patients in each group. 49 healthy children who had physical examination in our hospital were selected as

the control group. Immunoglobulin assay was used to detect three groups of IgA, IgG, IgE, and IgM. The symptom remission time,

efficacy, and adverse reactions of the two groups were recorded.Results There was no significant difference in IgA and IgE between

the two groups of children with acute disseminated cerebral spinal cord and the control group, IgG and IgM were higher than the

control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of IgG and IgM decreased in the two

groups,and the decrease in the methylprednisolone group was more obvious. The difference was statistically significant (P < 0.05).

The symptom remission time of methylprednisolone group was less than dexamethasone group, the difference was statistically

significant (P < 0.05). The effective rate of methylprednisolone group was 97.96%, higher than that of the dexamethasone group, the
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diffidence was statistically significant (χ 2= 6.091, P < 0.05). No serious adverse reactions occurred during the treatment period in

both groups. The prevalence of methylprednisolone was 20.41%, and that of dexamethasone was 26.83%, there was no significant

difference between the two groups.Conclusion Methylprednisolone can significantly improve the immune function of children with

acute disseminated encephalomyelitis, with good clinical efficacy and fewer adverse reactions. It is worthy of clinical application.
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急性播散性脑脊髓炎（ADEM）是一种特发性中

枢神经系统脱髓鞘病，常表现为急性偏瘫、共济失

调、颅神经麻痹、癫痫、偏身感觉障碍等，治疗不及

时可造成神经系统损伤，导致意识障碍，严重时可

引起瘫痪、昏迷，甚至危及生命［1-2］。目前病因尚不

明确，治疗以免疫抑制和免疫调节为主，其中关于

糖皮质激素治疗疗效的研究较多，疗效也得到认

可［3］，但是对于免疫功能的影响研究较少，为探究甲

基强的松对ADEM患儿免疫功能及疗效的影响，本

文选取了98例ADEM患儿，部分予以甲基泼尼松龙

治疗，取得较好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经株洲市伦理委员会同意，选取 2017年 1月—

2017年 12月至株洲市中心医院治疗的急性播散性

脑脊髓炎患儿 98例，按随机数字表法分为甲基泼尼

松龙组和地塞米松组，每组 49例。纳入标准：（1）年

龄≥1岁，≤14岁，男女不限；（2）符合第 7版《实用儿

科学》中对于急性播散性脑脊髓炎的诊断标

准［4］；（3）家长接受试验中的治疗方法并配合数据采

集。排除标准：（1）患儿有其他引起神经系统症状

或需要激素治疗的疾病；（2）先天性心脏病或神经

系统疾病的患儿；（3）患有自身免疫性溶血、多发性

脑脊髓硬化、急性特发性多神经炎等自身免疫病的

患儿。两组患儿在年龄、病程、病情轻重程度等一

般情况上差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。另

将来株洲市中心医院体检的 49例健康儿童作为对

照组，年龄（5.8±4.1）岁，与上述两组年龄差异无统

计学意义。所有儿童家长对本次研究知情，并签署

同意书。

1.2 治疗方法

两组患者均予以人免疫球蛋白（山东泰邦生物

制品有限公司，国药准字 S20013001，规格 50׃5%

mL，批号 161104）400～500 mg/（kg·d）溶于 5%的葡

萄糖溶液中，静脉滴注，治疗 3～5 d。甲基泼尼松龙

组患者予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（辽宁海思科

制药有限公司，国药准字 H20133234，规格 40 mg，

批号 161008）10～15 mg/（kg · d）。地塞米松组患者

予以地塞米松（广东华南药业集团有限公司，国药

准字 H44024469，规格 0.75 mg，批号 161015）0.5

mg/（kg · d）。两组均治疗 1个月。对照组只采集免

疫功能数据，不予治疗。

1.3 观察指标

所有患儿治疗前 1 d与治疗后 2周空腹采集静

脉血 5 mL，对照组空腹采集静脉血 5 mL，利用免疫

比浊法测定 3 组免疫球蛋白 IgA、IgG、IgE、IgM，试

剂盒由上海晶都生物技术有限公司提供，所有操作

严格按照说明书进行。记录接受治疗的两组患儿

急性偏瘫、共济失调、颅神经麻痹、癫痫、偏身感觉

障碍、发热等症状消失的时间及不良反应发生

情况。

1.4 疗效评价

疗效按照显效、有效、无效 3级划分，显效为治

疗 1个月后，症状基本消失；有效为治疗 1个月后症

状明显缓解；无效为治疗 1个月后症状无改善甚至

加重。

有效率=（显效+有效）/例数

1.5 统计学方法

本实验数据采用 SPSS18.0统计学软件进行数

据处理并分析，计量资料用 x̄ ± s表示，采用 t检验；

计数资料用百分率表示，应用 χ 2检验；疗效为等级

资料，采用秩和检验。

2 结果

2.1 治疗前后3组间免疫球蛋白比较

治疗前，与对照组比较，两组急性播散性脑脊

髓患儿 IgA 和 IgE 差异无统计学意义，患儿 IgG 和

IgM显著升高，两组均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；而两组患儿组间比较差异均无统计学

意义。治疗后，两组患儿 IgG和 IgM水平均有下降，

与治疗前相比差异均有统计学意义（P＜0.05）；且甲

表1 一般资料比较

Table 1 Comparison on general data

组别

甲基泼尼松龙

地塞米松

n/

例

49

49

年龄/岁

5.3±3.9

5.6±4.1

病程/h

28.5±8.1

26.7±5.8

病情严重程度/例

轻

41

39

中

7

9

重

1

1

··698



Drug Evaluation Research 第42卷第4期 2019年4月

基泼尼松龙组各项指标均恢复到正常水平，与对照

组比较差异均无统计学意义；而地塞米松组 IgG和

IgM水平高于对照组和甲基泼尼松龙组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.2 两组患病儿症状缓解时间比较

两组患儿主要临床症状有发热、惊厥、偏身感觉障碍

和昏迷，甲基泼尼松龙组症状缓解时间明显短于地塞米

松组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组患病儿疗效比较

甲基泼尼松龙组治疗有效率为 97.96%，高于地

塞米松组的 87.76%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表4。

2.4 两组患儿不良反应情况比较

治疗期间两组患儿均未出现严重不良反应，甲

基泼尼松龙组出现明显肥胖者 4 例，食欲增加者 6

例，发生率为 20.41%，地塞米松组出现肥胖 5例，食

欲增加 6 例，发生率为 26.83%，两组差异无统计学

意义。

3 讨论

ADEM易发于儿童接种疫苗或病毒感染后，是

一种免疫介导炎症及脱髓鞘性中枢神经系统疾病，

一般可累及患儿的脑干、大脑半球白质纤维束、脊

髓和视神经等，有较高的致残和致死率［5-8］。有学者

认为ADEM是当人体接种疫苗或受病毒感染时，病

原体的分子和髓鞘分子相似，在 TCR-Ag-MHC、

CD28/CD80-CD86等信号辅助下促使Th0细胞分化

为Th1（CD4+）细胞，产生 γ-干扰素（IFN-γ）、白介素-

2（IL-2）等细胞因子，导致炎性细胞渗出血管，透过

血脑屏障聚集在中枢白质处，使髓鞘产生炎症反

应，组织受到破坏［9-11］。目前对于该疾病治疗上以免

疫抑制和免疫调节、对症治疗为主，其中糖皮质激

素应用最为广泛［12］。有研究发现，ADEM患者血清

中可溶性白细胞介素-2 受体（SIL-2R）水平高于正

常人，当患者接受激素治疗时，SIL-2R水平会明显

下降［13］。Luciani［14］研究发现，当机体体液免疫受到

抑制，CD4+细胞数量减少时，可缓解急性脱髓鞘病

变组织的炎症和水肿。以上说明了 ADEM 患者的

免疫功能处于活化状态，目前关于疗效的研究主要

围绕有效抑制患者免疫系统非正常活化状态。

本试验中，与健康儿童比较，ADEM患儿 IgA和

IgE差异无统计学意义，而患儿 IgG和 IgM水平显著

升高，经激素治疗后均有下降，但是接受甲基泼尼

松龙治疗的患儿下降更明显，这可能是由于大量的

表2 治疗前后3组间免疫球蛋白比较

Table 2 Comparison on immunoglobulin in three groups before and after treatment

组别

对照

甲基泼尼松龙

地塞米松

n/例

49

49

49

时间

—

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA/（mg∙L−1）

1.67±0.38

1.65±0.52

1.63±0.61

1.71±0.48

1.68±0.50

IgE/（mg∙L−1）

1.47±0.51

1.49±0.40

1.46±0.52

1.53±0.58

1.48±0.39

IgG/（mg∙L−1）

17.38±1.38

168.83±10.78*

19.74±8.78

174.32±13.66*

42.33±9.80*#

IgM/（mg∙L−1）

0.03±0.02

13.88±3.29*

0.03±0.11

14.10±3.82*

0.16±0.08*#

与对照组比较：*P＜0.05；与甲基泼尼松龙组比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs control group；#P < 0.05 vs methylprednisolone group

表3 两组患儿症状缓解时间比较

Table 3 Comparison on symptom relief time between two groups

组别

甲基泼尼松龙

地塞米松

n/例

49

49

发热/d

3.31±1.98

5.16±1.65#

惊厥/d

1.69±0.68

3.18±0.72#

偏身感觉障碍/d

5.68±1.89

8.33±1.67#

昏迷/d

2.01±0.47

4.66±0.45#

与甲基泼尼松龙组比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs methylprednisolone group

表4 两组患病儿治疗有效率比较

Table 4 Comparison on effective rates between two groups

组别

甲基泼尼松龙

地塞米松

n/例

49

49

显效/

例

18

16

有效/

例

30

27

无效/

例

1

6

有效

率/%

97.96

87.76#

与甲基强的松组比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs methylprednisolone group
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皮质激素可抑制B细胞转化为浆细胞，使抗体生成

减少，而甲基泼尼松龙在这方面的作用大于地塞米

松。因此可推测甲基泼尼松龙对于 ADEM 的疗效

要优于地塞米松。后续试验中，两组患儿主要临床

症状有发热、惊厥、偏身感觉障碍和昏迷，甲基泼尼

松龙治疗的患儿发热、惊厥、偏身感觉障碍和昏迷

等临床症状缓解时间均短于接受地塞米松治疗的

患儿，甲基泼尼松龙抑制免疫起效快，可迅速缓解

症状，而 ADEM的发病较急，若不及时控制很快可

造成神经系统不可逆损伤，因此甲基泼尼松龙更适

合于ADEM急性发作时的治疗，通过迅速缓解炎性

物质对神经髓鞘的损伤来降低致死率和病残率。

治疗 1 个月后 ，甲基泼尼松龙组总有效率为

97.96%，明显高于地塞米松组的 87.76%，治疗过程

中两组均未出现严重不良反应，结果与鞠艳涛［15］研

究结果相符，说明甲基泼尼松龙较地塞米松更适用

于ADEM患儿的治疗。但是由于本试验样本量少，

随访时间较短，对于患儿长期预后和致残率的影响

试验未涉及，另外甲基泼尼松龙是否有跟合适的用

药方法还有待进一步研究。

综上所述，甲基泼尼松龙有助于改善患儿的免

疫系统状态，缓解神经髓鞘炎症反应，疗效显著，安

全性高，值得临床推广应用。但是激素类药物都是

通过抑制免疫的方式来缓解临床症状，指标不治

本，且长期服用激素类药物副作用较多，随着医疗

水平和人们对疗效要求的不断提高，需要从ADEM

病因入手研究，找到能从病因层面发挥疗效的治疗

方法。
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