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科室神经内科病因病因不明。支持免疫机能障碍的根据是四

周血中T抑制淋巴细胞的数量减少，T辅助淋巴细胞/T抑制淋

巴细胞的比值增加，自身抗体阳性率和伴发其它自身免疫疾

病的百分率均较非免疫性疾病赤高，硬化斑中可见浆细胞和

白细胞介素-2受体阳性的T淋巴细胞。认为与病毒感染有关的

理由是多发性硬化的病理改变与羊的慢病毒感染疾病gamma.-

球蛋白增高；诱发电位提示中枢神经系统的躯体感觉、视觉

、听觉等传导通路上可能病变；头颅CT及磁共振可见脑室四

周有病变影象。 临床上常需与多发性硬化鉴别诊断的疾病有

： 一、急性播散性脑脊髓炎 病前多有感染病史。起病急，常

伴发热，头痛剧烈，并可有脊神经根性疼痛，弛缓性四肢瘫

，意识障碍及脑膜刺激征阳性，无复发缓解病程，视神经损

害较少见。 二、脑干脑炎 急性或亚急性起病，多呈一组解剖

部位相邻的颅神经核及神经长束损害表现，无视神经损害，

并无缓解与复发。治疗尚无特效治疗。 一、免疫抑制治疗 地

塞米松5-10mg静脉滴注，1/日，10～20次后可改为口服；硫唑

嘌呤1.5～2.5mg/kg/日，分三次口服，可单独应用，亦可与皮

质激素联合应用；环磷酰胺200mg，隔日静脉注射，7～10次

。 二、血浆交换疗法 急性期可改善症状。 三、其它 安定对

痛性痉挛有一定疗效。肢体瘫痪者可予物理和体育疗法。
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