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摘  要 

目的：分析脑桥中央髓鞘溶解症(CPM)的病因诱因、临床症状、影像特点，探讨其发病机制、早期诊断、

治疗方法，以提高神经内科临床医师对CPM的认识，以期降低CPM发病的可能。CPM致死致残率高，生

存者也多有后遗症，对已发病的CPM患者，做到早诊断、早治疗，在避免疾病进展的基础上，为患者争

取更好的预后，提高生活质量。方法：通过回顾性分析研究本院收治的一例典型CPM患者的病例资料，

并结合过往国内外此类患者的文献学习。结果：患者因高热、呕吐导致低钠血症，后给予补钠治疗，患

者发病后未能及时明确诊断，错过急性期最佳治疗时机，治疗后症状未得到缓解，病情进一步加重。讨

论：对于电解质紊乱尤其是低钠血症的患者，纠正血钠浓度时应注意限制补钠速度。颅脑MRI尤其是DWI
对早期CPM的诊断更敏感。尽早给予激素治疗，或可抑制病情进展，改善患者预后。 
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Abstract 
Purpose: By analyzing the causes, clinical symptoms and imaging characteristics of central pontine 
myelinolysis (CPM), exploring its pathogenesis, early diagnosis, treatment methods and prognosis, 
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so as to improve clinicians’ understanding of CPM, in order to reduce the possibility of CPM onset. 
The risk of death and disability from CPM is high, and survivors often have sequelae. For the ex-
isting CPM patients, early diagnosis and treatment, on the basis of avoiding disease progression, 
strive for better prognosis and improve the quality of life for patients. Methods: Through the re-
trospective analysis of the case data of a CPM patient admitted to our hospital, and combined with 
the previous literature on such patients at home and abroad to learning. Results: The patient had 
hyponatremia due to high fever and vomiting, and was later given sodium supplement therapy. 
Moreover, the patient failed to make a timely diagnosis after the onset, and the best treatment 
opportunity in the acute period was missed. Therefore, the symptoms were not relieved after 
treatment, and the condition was further aggravated. Conclusion: For patients with electrolyte 
disorders, especially hyponatremia, attention should be paid to limit the speed of sodium supple-
mentation when correcting the blood sodium concentration. Cranial MRI and especially DWI is 
more sensitive to the diagnosis of early CPM. Giving hormone therapy as early as possible may in-
hibit the progression of the disease and improve patient outcomes. 
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1. 引言 

脑桥中央髓鞘溶解症(central pontine myelinolysis, CPM)是一种罕见的但可致死性的、急性、非炎症性

中枢神经系统脱髓鞘疾病[1]。目前报道的 CPM 多与低钠血症有关[2]，或是突发的高烧、呕吐导致钠离

子的丢失，或在治疗患者基础疾病的过程中引起的低钠血症。过去 CPM 的诊断多依据尸检结果，近些年

随着科学技术的发展，MRI 逐渐被普及，CPM 的诊断不再困难，关于 CPM 的报道也日渐增加[3]。但由

于 CPM 临床表现多变，与神经系统多种疾病症状相似难以鉴别，早期缺少方便快捷的辅助检查来帮助诊

断，且发病机制不明，所以早期易误诊、漏诊。CPM 的治疗仍是一个难题，当前无特异性治疗。为提高

广大临床医师对此病的认识，现将我院收治 1 例 CPM 患者的病例资料进行报道，并结合国内外文献进行

分析、学习。 

2. 病例资料 

患者，男，64 岁，因精神行为异常 10 天于 2022 年 2 月 7 日收入我院。患者 10 天前因“感冒”在

家自行服用“感冒药”治疗，用药后出现大汗淋漓，伴有恶心、呕吐，伴纳差。此后几天患者渐出现精

神行为异常，主要表现为烦躁、答非所问、胡言乱语。于当地医院住院治疗，查血生化提示低钠、低钾，

给予补充电解质治疗，未见好转。遂转院至当地精神病院治疗，给予“利培酮及其他抗精神药物”治疗，

亦未见好转。后病情加重，出现失语，1 天前出现嗜睡、肢体活动不灵、饮水呛咳、小便失禁。遂转至

我院急诊，后收入院治疗。既往脑梗死个人史、高血压病史，否认烟酒史。 
入院查体：T 36.7℃，P 78 次/分，R 19 次/分，BP 135/78 mmHg。神经系统查体：意识不清，言语不

能，查体不合作。颈部抵抗感，双侧瞳孔等大等圆，直径约 2 mm，双瞳孔直接及间接对光反射灵敏，双

侧鼻唇沟对称。伸舌不合作，四肢肌力查体不合作。双上肢痛刺激无反应，双下肢痛刺激可见肢体屈曲。
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双上肢肌张力增高，双下肢肌张力大致正常。双侧巴氏征可疑阳性，感觉、共济查体不合作。心脏、双

肺、腹部及腹部脏器查体未见阳性体征。入院辅助检查：2022 年 1 月 29 号于当地查颅脑 MRI + MRA 示：

双侧大脑半球脑白质多发缺血变性灶；脑动脉轻度硬化，左侧胚胎型大脑后动脉；副鼻窦炎症。入院当

天于我院急诊查血示：Na+ 134.0 mmol/L，Cl− 98.0 mmol/L，尿酸 148 umol/L，血糖 7.63 mmol/L，白细

胞 17.98 × 109/L，中性粒细胞 15.23 × 109/L，单核细胞 × 109/L，中性粒细胞比率 84.7%，淋巴细胞比率

11.3%，嗜酸性粒细胞比率 0.1%，C-反应蛋白 30.4 mg/L。凝血四项及心肌损伤标志物无明显异常。急诊

查头颅、双肺 CT 示：未见出血灶；肺部感染性病变。  
入院当天完善腰椎穿刺术，见无色清亮脑脊液，粗测颅内压为 190 mmH2O，完善脑脊液检菌、脑脊

液生化、脑脊液培养 + 鉴定、脑脊液常规、脑脊液细胞检查与诊断、脑脊液 IgG 测定等，仅脑脊液氯化

物 118.6 mmol/L，余检查项目皆正常。患者血钠稍低、肺部感染、颅内压增高，嘱咐患者家属给予患者

高盐饮食，给予抗感染、脱水降低颅内压及其他对症支持治疗。后完善辅助检查：降钙素原 0.18 ng/mL，
脂蛋白 374.6 mg/L，双侧颈部血管超声：双侧颈动脉内–中膜增厚并右侧斑块形成，右侧锁骨下动脉起

始部斑块形成。尿常规、常规心电图、糖化血红蛋白、甲功三项、抗风疹病毒抗体、抗巨细胞病毒抗体、

抗单纯疱疹病毒抗体、抗 EB 病毒抗体、心脏超声、自身免疫性脑炎抗体等无明显异常。查颅脑磁共振

示：脑干、双侧豆状核、尾状核呈对称性 T2WI、T2-Flair 信号升高(见图 1)，脑干病灶呈“三叉戟征”，

DWI 示高信号；双侧额顶叶、双侧脑室旁多发斑点状 T2-Flair 高低信号；双侧脑室前后角示斑片状 T2-Flair
高信号。结合患者低钠血症病史、失语、四肢运动障碍、球麻痹、意识障碍等症状、体征及影像学表现，

诊断为脑桥中央髓鞘溶解症。立即予以大剂量甲泼尼龙冲击治疗。后复查血电解质、炎症指标等均恢复

正常。2022 年 2 月 15 日患者病情进展，意识障碍较前加重，呼之不应，对光反射迟钝。患者家属协商

后转上级医院继续治疗，后失访。 
 

 
Figure 1. The left image shows T2WI with the lesion being slightly 
higher signal, the right image shows T2-Flair with the lesion being hyper-
intense 
图 1. 左边图片为 T2WI 病变呈稍高信号；右边图片为 T2-Flair 病变

呈高信号 

3. 讨论 

CPM 最早在 1959 年由 Amams 等人报道，主要与嗜酒、营养不良相关，患者死亡后通过尸检结果发

现，CPM 的病理特征表现为脑桥基底部神经纤维髓鞘的溶解脱失，而轴突结构、神经细胞则保持相对完

整性，且病灶呈对称性分布，同时病灶周围可见星形细胞反应及大量吞噬细胞，而无炎症细胞[4]。若累

积脑桥以外的区域，如中脑、小脑、丘脑、基底神经节、皮层下白质等部位，则称为脑桥外髓鞘溶解[5] [6] 
(extrapontine myelinolysis, EPM)。CPM 与 EPM 合称为渗透性脱髓鞘综合征[7] (osmotic demyelination 
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syndrome, ODS)。 
目前，CPM 的病因及发病机制尚未明确，目前报道的 CPM 患者多与低钠血症、慢性酒精中毒、严

重/长期营养不良、肝移植术后、严重大面积烧伤、高渗高血糖综合征、干燥综合征、非霍奇金淋巴瘤、

多发性骨髓瘤、尿毒症、低钾血症、低磷血症、秋水仙碱中毒、吸食冰毒等相关[2] [4] [5] [8]-[14]。其中，

最常见的病因为低钠血症的快速纠正[1] [2]。目前认为，CPM 的病理生理机制与脑内渗透压平衡失调有

关，推测当治疗基础疾病的过程中或其他突发诱因引起低钠血症时，快速补充高渗盐水使血浆渗透压迅

速升高，使神经细胞内外渗透压梯度产生快速变化，引起脑组织脱水，从而导致神经系统胶质细胞凋亡

和髓鞘脱失[6] [15] [16]。国外有动物实验研究认为，与通过限水纠正低钠的狗相比，给予 3%高渗盐水快

速纠正低钠的狗，骨髓溶解的比例更高[17]。由此研究推测，对于低钠血症的患者，通过限制水的摄取或

者高盐饮食来纠正低钠，避免血液中钠离子的快速波动，使血浆渗透压维持相对稳定，从而避免脑细胞

脱水肿胀而引起的髓鞘溶解[16] [17]，更大限度的降低 CPM 发生的可能性，但目前尚缺乏证据证实。 
CPM 临床症状多表现为突发的四肢弛缓性瘫痪(后期可进展为四肢痉挛性瘫痪)，假性球麻痹症状，

言语障碍，眼球协同运动受限，眼球凝视，眼球震颤，严重者可进展为闭锁综合征甚至死亡[15] [16] [18]。
且通常患者肢体瘫痪症状上肢重于下肢，而感觉、理解能力则相对完整。另外，部分 CPM 患者的临床表

现呈双相病程，表现为在低钠导致的 CPM 初期的症状，多随着血清钠离子浓度的纠正而得到缓解甚至恢

复正常，而在血钠纠正数日后出现病情的急剧恶化。目前临床上诊断 CPM 除了综合临床表现、体征、病

史外，最主要的辅助检查手段是颅脑 MRI。但临床表现与影像学改变多不同步，MRI 检查往往在症状出

现 1~2 周后才能显示病变。CPM 患者颅脑 MRI 扫描可见脑桥呈现长 T1、长 T2 的异常信号，多呈特征

性的蝙蝠翅样/三叉戟样改变[16]。相关资料表明，CPM 急性期病变，DWI 的检测最为敏感，可在出现临

床症状 24 小时内显示异常[19]。近几年有相关资料显示，FDG PET/CT 可在 CPM 早期根据放射性示踪剂

的摄取增加检测出脑桥处于高代谢状态[20] [21]。 
当前临床上 CPM 的治疗无特异性治疗，仍以对症支持治疗为主，同时积极治疗原发病，并预防疾病

的进展及其他继发性并发症。目前认为，在 CPM 急性期给予大剂量激素冲击治疗、血浆置换、注射免疫

球蛋白，同时配合维生素 B 及其他营养神经药物也有显著的疗效，此外也可在病情稳定后配合高压氧进

行治疗[13] [22]。有研究表明，联合疗法会有更好的治疗效果，早期给予三联疗法(血浆置换 + 静脉注射

免疫球蛋白 + 类固醇药物)治疗的患者，大部分症状得到缓解，遗留相对较少的神经功能缺损症状[7] 
[23]。CPM 患者病情重，预后差，最重要的是应以预防为主，当临床患者出现低钠血症时，应注意限制

补充 Na+的速度[5]。根据美国和欧洲的低钠血症纠正指南，急性和慢性低钠血症的补钠速度应小于每 24
小时 10 mmol/L，若患者本身有低钾血症、酒精中毒、营养不良、肝脏疾病等危险因素的基础上，补钠

速度应小于每 24 小时 8 mmol/L [24]。另有一项 21 例患者的回顾性研究表明，若患者血 Na+ < 115 mmol/L，
补钠速度也应小于每 24 小时 8 mmol/L [14]。 

本例患者有低钠血症病史，临床表现有四肢瘫痪、失语、意识不清、球麻痹等症状，发病 12 天后复

查颅脑 MRI 可见脑桥“三叉戟”样改变，CPM 诊断十分明确。但患者首发症状为精神行为异常，早期

临床表现并不典型，发病当天颅脑 MRI 检查尚未显示病变，导致未能及时明确诊断，误诊为精神疾病转

至精神病院接受治疗，错过急性期的最佳治疗时机，致使后期病情不断进展加重。患者于我院就诊时已

发病 10 天，入院诊断明确后给予大剂量甲泼尼龙冲击治疗症状未得到缓解，亦未能抑制病情进一步加重。

CPM 临床发病率低、散发、任何年龄均可发病，病因多样及临床首发症状多变，且影像学检查显示病变

多迟于临床症状，易漏诊、误诊，错误治疗或错过最佳治疗时机。各位临床医师应提高对 CPM 的认识，

当临床上有患者出现低钠血症时，尤其有慢性消耗性基础疾病的患者，若患者出现不明原因的病情加重

或出现新发症状时，应警惕 CPM 发生的可能，及时完善颅脑 MRI 尤其是 DWI，做到早诊断、早治疗，
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从而为抑制病情进展、改善患者预后、降低死亡率争取时间。CPM 致死率高，纵是生存者也多遗留有神

经功能缺损，严重影响生活质量，临床实践中应积极预防。前文提及 CPM 的最常见的病因是低钠血症的

快速纠正，所以预防应以限制补钠速度为主。患者出现低钠血症时，应注意复查、监测血钠浓度并限制

补钠速度。另外，CPM 患者多合并有基础疾病，积极治疗基础疾病也是预防 CPM 的关键。综上所述，

临床治疗中应尽量减少 CPM 发生的风险，一旦发生，应尽早完善 DWI，明确诊断，早期治疗，同时也

要注重患者的康复训练，最大程度的恢复患者的神经功能缺损症状，改善患者的生活质量。 
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