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　　多发性硬化 ( multiple sclero sis, M S)是以中枢

神经系统多发性病灶和缓解复发病程为临床特点的

炎性脱髓鞘疾病。本病多见于欧美各国 ,是多发的神

经系统疾病 [1]。我国有关流行病学的文献报道少见。

作者于 1995年 6月在广东省顺德市容奇镇做了一

次 M S的患病率调查。 现报告如下。

1　对象与方法

1. 1　对　象

以广东省顺德市容奇镇全部居民为对象 ,总人

口 54 000(截止 1994年底 )。该镇位于珠江三角州地

区 ,近北回归线 ,为亚热带—热带湿润季风气候 ,高

温多雨为主要特征 ,全年平均温度 21. 6℃。

1. 2　抽样方法

采用分层、整群、随机抽样原则 ,共抽取 10 996

人为本次调查对象。 其中男、女各占一半左右 ,年龄

从 8 d至 96岁之间。

1. 3　调查方法

采用现场调查。 其实施和步骤如下: 一级筛查:

由经过统一培训的医务人员 (中专毕业以上 )组成一

级调查组 ,在居委会干部的带领下深入各户 ,按 MS

可表现出的症状 ,订出询问要点 ,逐户逐人进行询

问、诊视和检查 ,并将筛查结果记录于表内。 二级检

查: 由神经专科医生组成的二级调查组按统一诊断

标准对一级筛查人群进行全面体检。三级调查: 二级

调查不能确诊者接受特殊检查和专家会诊。 家系调

查: 以确诊病例为先证者进行家系调查。

1. 4　诊断标准

参照 Pose r等 [2]提出的诊断标准。

2　结　果

2. 1　检出 1例 M S患者的临床资料

患者 ,女性 , 35 岁 ,家庭妇女 ,反复双眼视力下

降伴双下肢乏力麻木 12个月。12个月前感冒后出现

头痛 ,主要在前额部 ,呈持续性胀痛 ,晚上加剧 ,伴有

恶心。1周后又出现眼眶周胀痛 ,双眼视物模糊 ,开始

尚能看清书本上的字 , 3～ 4 d后视力明显下降 ,只能

看到眼前手指动 ,同时觉得双下肢麻木 ,间有脚趾抽

痛 ,经眼科球结膜下注射及口服地塞米松治疗 1个

多月后 ,双眼视力明显恢复 ,能看清物体 ,视力检查

双眼均为 1. 2,同时双下肢麻木感及脚趾抽痛消失。

病情好转后约半月 ,无明显诱因又突然出现双眼视

力下降 ,视力仅可见眼前指数 ,双下肢无力 ,行走困

难 ,双侧脚趾抽痛频繁 ,经激素治疗 20余天后 ,症状

好转 ,双眼视力达 0. 9,双下肢能行走 ,病情稳定约 2

月余 ,因着凉又突然头痛 ,头晕 ,右侧面部发作短暂

剧烈疼痛 ,右侧肢体无力 ,右侧半身麻木 ,大小便费

力 ,双眼视物模糊 ,双眼视力 0. 8。体格检查:双眼底

见视乳头苍白色 ,边缘清楚呈双视神经萎缩表现 ,右

侧三叉神经痛 ,双眼水平眼球震颤 ,左侧偏身浅感觉

减退 ,四肢肌张力正常 ,四肢腱反射活跃 ,右上下肢

轻瘫试验阳性 ,右侧 Babinski征阳性 ,双侧腹壁反射

消失。辅助检查结果: 血补体 C3 1. 46 g / L (正常 0. 8

～ 1. 2 g /L ) , 补体 C4 0. 26 g / L (正 常 0. 45～

0. 65 g /L ) , 补体 CH50 66. 6 kU /L (正常 50～

100 kU /L)血 IgG 3. 7 g / L(正常 10. 5～ 15. 0 g /L) ,
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Ig A 0. 75 g / L (正常 1. 5～ 3. 0 g /L) , IgM 2. 59 g /L

(正常 0. 8～ 1. 7 g / L) ,抗核抗体 ( AN A) ( - ) ,抗 ds-

DN A( - ) ,抗“ O” ( - ) , M RI检查 (颅脑 M RI平扫加

双眼眶平扫 )结果: 双额顶叶皮层下白质区可见遍布

小圆形异常信号 , T1WI呈等信号 , T2W I呈高信号 ,

最大直径约 5 mm,边界清楚 ,双侧脑室略扩大 ,双视

神经走行正常 ,粗细均匀 ,双视神经内未见异常信

号 ,视交叉未见异常。根据病史、症状、体征及辅助检

查结果综合分析 ,并请神经科多位专家会诊符合多

发性硬化诊断。

2. 2　 MS的患病率

在 10 996个调查对象中检出 1 例 M S患者 ,初

步患病率约为 1 /万。

2. 3　先证者家系调查

按索引病例对其家系 3 代 29个家族成员进行

了调查 ,除患者外未发现其他 M S患者及其他免疫

性疾病。

3　讨　论

多发性硬化的流行与地区的纬度有关。 就世界

范围而言可分为高发病地区 (> 30 /10万人 )、中发病

地区 ( 5 /10万 ～ 30 /10万 )、低发病地区 ( < 5 /10

万 ) [3 ]。

我国关于 M S的流行病学资料很少 ,根据北京

协和医院的统计 ,本世纪 20年代前临床资料显示 ,

在 4 000例神经系统疾病住院病人中 ,有 6例 MS,

占 0. 15% ; 1949～ 1977年发现 70例 ,占同时期神经

科住院病人的 1. 2%。 1978～ 1979年 M S占同期住

院病人的 2. 7%。 1989年以来 M S各地报道已超过

600例。近年来本病的文献报道越来越多 ,说明本病

在我国并非罕见。 本次调查 M S的初步患病率为

1 /万 ,比起北京地区初步报道的 2. 3 /10万及日本报

道的 1 /10万～ 4 /10万 [1]要高 ,尽管本次调查的人数

较少 ,但结合近年来全国各地 M S文献报道逐年增

多情况来看 ,我国 M S的患病率虽然低于北美及欧

洲 ,但并不属于少见病 ,临床上要重视加强防治研

究。至于我国南北方患病率是否存差异 ,从目前的结

果来看尚难进行比较 ,还须进一步扩大调查对象。
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