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［摘要］ 　 目的　 分析原发性干燥综合征（ｐＳＳ）患者睡眠障碍影响因素，并构建风险预测模型。
方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 ３ 月 ～２０２３ 年 １２ 月本院收治的 ２９６ 例 ｐＳＳ 患者为研究对象，并随机分为

建模组（２０７ 例）和验证组（８９ 例）。 根据匹兹堡睡眠质量表（ＰＳＱＩ）评分将建模组患者再分为睡眠障

碍组（１５１ 例）和睡眠正常组（５６ 例）。 收集所有患者一般临床资料与实验室检查结果并分组进行比

较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ｐＳＳ 患者睡眠障碍的影响因素；采用 Ｒ４． ３． １ 中构建 ｐＳＳ 患者

睡眠障碍的预测模型，并采用校准曲线评估模型预测一致性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估

模型预测的区分度。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，病程、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、焦虑、抑郁、长
期使用羟氯喹均为 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 建模组和验证组 ＲＯＣ 曲线

下面积分别为 ０． ８９８ 和 ０． ９０８。 Ｈ⁃Ｌ 拟合度检验结果显示，建模组（χ２ ＝ ７． １００，Ｐ ＝ ０． ５２６）与验证组

（χ２ ＝７． ７６３，Ｐ ＝０． ４５７）校准曲线斜率接近于 １，校准拟合度较好。 结论　 病程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁、长
期使用羟氯喹为 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的独立危险因素，基于上述五个因素构建的列线图具有良好

的预测效能。
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　 　 原发性干燥综合征（ｐＳＳ）指累及泪腺、唾液腺等

外分泌腺体的炎症性自身免疫病，易发于 ４０ ～ ５０ 岁人

群，且女性居多［１⁃２］。 ｐＳＳ 的发生与病毒感染、免疫功

能紊乱和遗传因素等有关，临床表现以口干、舌干、眼
干、腮腺炎、角膜炎等为主，严重者累及神经、消化、血
液系统等，影响生活质量［３⁃４］。 ｐＳＳ 为慢性疾病，且目

前尚无治愈手段，因此极易引起焦虑、失眠等问题，研
究显示，大多数 ｐＳＳ 患者存在不同程度睡眠障碍［５］。
ｐＳＳ 合并睡眠障碍会进一步加重患者躯体不适、降低

免疫功能，同时会增加动脉硬化的风险，须引起临床关

注［６］。 既往研究显示，影响 ｐＳＳ 患者睡眠障碍发生的

因素是多样的，如病程、疾病活动度、焦虑等，但尚且缺

乏个体化预测模型［７］。 因此，本研究通过分析 ｐＳＳ 患

者睡眠障碍的影响因素并构建风险预测模型，为 ｐＳＳ
患者睡眠障碍的预防和治疗提供参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性选取 ２０２０ 年 ３ 月 ～２０２３ 年 １２ 月本

院收治的 ２９６ 例 ｐＳＳ 患者为研究对象，其中男 ３３ 例、女
２６３ 例，年龄 ３７ ～ ７１ 岁，平均年龄（５５． ４９ ± ６． ４２）岁。
按 ７：３ 将所有患者随机分为建模组（２０７ 例）和验证组

（８９ 例）。 纳入标准：（１）均符合 ｐＳＳ 诊断标准［８］；（２）年
龄≥１８ 岁。 排除标准： （１） 药物滥用史或吸毒史；
（２）无法配合完成量表评分；（３）伴鼻窦炎、慢性支气

管炎、慢性阻塞性肺疾病等影响睡眠的疾病；（４）合并

其他自身免疫性疾病；（５）合并神经系统疾病；（６）恶
性肿瘤；（７）近期手术史。 本研究经我院医学伦理委

员会审核批准，所有患者均知情同意。
２． 方法：采用匹兹堡睡眠质量表（ＰＳＱＩ） ［９］ 评估患

者近期睡眠质量，总分 ２１ 分，得分 ＞ ７ 分即认为存在

睡眠障碍。 依据 ＰＳＱＩ 得分将建模组患者再分为睡眠

障碍组（１５１ 例）和睡眠正常组（５６ 例）。 收集所有患

者一般临床资料与实验室检查结果，包括性别、年龄、
ＢＭＩ、病程、文化程度、焦虑、抑郁情况、家庭人均月收入、
是否长期使用羟氯喹、糖皮质激素、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计

数、淋巴细胞计数、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、补体 Ｃ３、Ｃ４、
免疫球蛋白 Ｇ、Ｃ 反应蛋白及患者疾病活动度。 采用欧

洲抗风湿联盟干燥综合征疾病活动指数（ＥＳＳＤＡＩ） ［１０］

评估 ｐＳＳ 患者疾病活动度。 采用焦虑和抑郁自评量表

评估患者焦虑、抑郁状况［１１⁃１２］，两个量表均包含 ２０ 条

目，标准分总分≥５０ 分即存在焦虑 ／抑郁。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ｐＳＳ 患

者睡眠障碍的影响因素；采用 Ｒ４． ３． １ 软件构建 ｐＳＳ
患者睡眠障碍的预测模型，并采用校准曲线评估模型

预测一致性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模

型预测的区分度。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 建模组及验证组一般临床资料与实验室检查结

果比较：建模组和验证组各项指标比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的单因素分析：睡眠正

常组与睡眠障碍组病程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁及长期使用

羟氯喹患者的比例均为 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的影响

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 建模组及验证组一般临床资料与实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

病程
（年）

文化程度［例，（％ ）］
小学 初中 ／ 高中 大专及以上

焦虑
［例，（％ ）］

建模组 ２０７ ２１ ／ １８６ ５５． ７３ ± ６． ５０ ２２． １８ ± １． ９８ ６． ２１ ± ０． ９０ ６８（３２． ８５） ９４（４５． ４１） ４５（２１． ７４） １０６（５１． ２１）
验证组 ８９ １２ ／ ７７　 ５４． ９４ ± ６． ３２ ２２． ２９ ± ２． ０１ ６． ３２ ± ０． ９５ ３２（３５． ９６） ３３（３７． ０８） ２４（２６． ９７） ４３（４８． ３１）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ７００ ０． ９６７ ０． ４３６ ０． ９４８ １． ９１４ ０． ２０８
Ｐ 值 ０． ４０３ ０． ３３４ ０． ６６３ ０． ３４４ ０． ３８４ ０． ６４８

组别 例数
抑郁

［例，（％ ）］

家庭人均月收入［例，（％ ）］

＜ ２ ０００ 元 ２ ０００ ～ ４ ０００ 元 ≥４ ０００ 元

长期使用
羟氯喹

［例，（％ ）］

长期使用
糖皮质激素
［例，（％ ）］

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０１２ ／ Ｌ）

建模组 ２０７ ７３（３５． ２７） ５２（２５． １２） １１４（５５． ０７） ４１（１９． ８１） １３１（６３． ２９） １２５（６０． ３９） ５． ７１ ± ０． ８５ １９３． ２３ ± ２７． １１
验证组 ８９ ３５（３９． ３３） ２０（２２． ４７） ４１（４６． ０７） ２８（３１． ４６） ６０（６７． ４２） ５７（６４． ０４） ５． ５７ ± ０． ８１ １８７． ４８ ± ２８． ２４
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４４３ ４． ７７０ ０． ４６４ ０． ３５２ １． ３１８ １． ６５２
Ｐ 值 ０． ５０６ ０． ０９２ ０． ４９６ ０． ５５３ ０． １８９ ０． １００

组别 例数
淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

Ｃ３
（ｇ ／ Ｌ）

Ｃ４
（ｇ ／ Ｌ）

免疫球蛋白 Ｇ
（ｇ ／ Ｌ）

Ｃ 反应蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＥＳＳＤＡＩ 评分
（分）

建模组 ２０７ ２． ５０ ± ０． ４４ ３１． ７１ ± ６． ５９ １． ０９ ± ０． １５ ０． ２７ ± ０． ０４ １６． ３１ ± ３． ２１ １３． ３６ ± ２． ８８ ４． ５９ ± ０． ８１
验证组 ８９ ２． ５３ ± ０． ４６ ３３． １５ ± ６． ９２ １． ０６ ± ０． １７ ０． ２８ ± ０． ０５ １５． ８２ ± ３． １４ １４． ０３ ± ３． １９ ４． ４０ ± ０． ７６
χ２ ／ ｔ 值 ０． ５３１ １． ６９８ １． ５１５ １． ８２５ １． ２１２ １． ７７６ １． ８８５
Ｐ 值 ０． ５９６ ０． ０９１ ０． １３１ ０． ０６９ ０． ２２６ ０． ０７７ ０． ３８４
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表 ２　 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的单因素分析（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

病程
（年）

文化程度［例，（％ ）］
小学 初中 ／ 高中 大专及以上

焦虑
［例，（％ ）］

睡眠障碍组 １５１ １７ ／ １３４ ５６． ２５ ± ６． ５９ ２２． ０８ ± １． ９６ ６． ４６ ± ０． ９５ ４９（３２． ４５） ６６（４３． ７１） ３６（２３． ８４） ８７（５７． ６２）
睡眠正常组 ５６ ４ ／ ５２　 ５４． ３２ ± ６． ２７ ２２． ４５ ± ２． ０４ ５． ５４ ± ０． ７７ １９（３３． ９３） ２８（５０． ００） ９（１６． ０７） １９（３３． ９３）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ７５９ １． ８９６ １． １９３ ６． ４９６ ４． ５１８ ９． １７４
Ｐ 值 ０． ３８４ ０． ０５９ ０． ２３４ ＜ ０． ００１ ０． ４６８ ０． ００２

组别 例数
抑郁

［例，（％ ）］
家庭人均月收入［例，（％ ）］

＜ ２ ０００ 元 ２ ０００ ～ ４ ０００ 元 ≥４ ０００ 元

长期使用羟氯喹
［例，（％ ）］

长期使用糖皮质激素
［例，（％ ）］

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０１２ ／ Ｌ）

睡眠障碍组 １５１ ６１（４０． ４０） ４３（２８． ４８） ８０（５２． ９８） ２８（１８． ５４） ８９（５８． ９４） ８７（５７． ６２） ５． ７４ ± ０． ８７ １９５． ２６ ± ２７． ５３
睡眠正常组 ５６ １２（２１． ４３） ９（１６． ０７） ３４（６０． ７１） １３（２３． ２１） ４２（７５． ００） ３８（６７． ８６） ５． ６２ ± ０． ８１ １８７． ７４ ± ２５． ９８
χ２ ／ ｔ 值 ６． ４３９ ３． ３９６ ４． ５３４ １． ７９１ ０． ８９８ １． ７７２
Ｐ 值 ０． ０１１ ０． １８３ ０． ０３３ ０． １８１ ０． ３７０ ０． ０７８

组别 例数
淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

Ｃ３
（ｇ ／ Ｌ）

Ｃ４
（ｇ ／ Ｌ）

免疫球蛋白 Ｇ
（ｇ ／ Ｌ）

Ｃ 反应蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＥＳＳＤＡＩ 评分
（分）

睡眠障碍组 １５１ ２． ５２ ± ０． ４５ ３３． ８３ ± ７． ０５ １． １０ ± ０． １６ ０． ２７ ± ０． ０４ １６． ４９ ± ３． ２３ １３． ５８ ± ２． ９１ ４． ６４ ± ０． ８４
睡眠正常组 ５６ ２． ４３ ± ０． ４０ ２５． ９８ ± ５． ３６ １． ０７ ± ０． １３ ０． ２６ ± ０． ０４ １５． ８４ ± ３． １６ １２． ７５ ± ２． ８０ ４． ４５ ± ０． ７３
χ２ ／ ｔ 值 １． ３１６ ７． ７６９ １． ２５７ １． ５９８ １． ２９４ １． ８４１ １． ４９６
Ｐ 值 ０． １９０ ＜ ０． ００１ ０． ２１０ ０． １１２ ０． １９７ ０． ０６７ ０． １３６

　 　 ３． 影响 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的多因素分析：多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，病程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁、长
期使用羟氯喹均为 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的独立危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
病程 １． １０５ ０． ２７２ １６． ４７６ ＜ ０． ００１　 ３． ０２０ １． ７７１ ～ ５． １４９
ＥＳＲ ０． １６９ ０． ０３４ ２３． ９５３ ＜ ０． ００１ １． １８４ １． １０６ ～ １． ２６６
焦虑 １． ４４９ ０． ５１９ ７． ８０８ ０． ００５ ４． ２５９ １． ５４１ ～ １１． ７６６
抑郁 １． ４５７ ０． ５８０ ６． ３１７ ０． ０１２ ４． ２９２ １． ３７８ ～ １３． ３６４
长期使用羟氯喹 １． ６７２ ０． ５７６ ８． ４４３ ０． ００４ ５． ３２４ １． ７２３ ～ １６． ４４７
常量 － １２． ２３１ ２． ０８４ ３４． ４３７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ －

　 　 ４． 预测 ｐＳＳ 患者睡眠障碍发生风险的列线图模型

构建：以病程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁、长期使用羟氯喹 ５ 个

因素构建预测 ｐＳＳ 患者睡眠障碍发生风险的列线图模

型，见图 １。

图 １　 ｐＳＳ 患者睡眠障碍发生风险的列线图预测模型

　 　 ５． 风险模型的验证评估：建模组和验证组 ＲＯＣ 曲

线下面积分别为 ０． ８９８ （９５％ ＣＩ ０． ８５１ ～ ０． ９４５） 和

０． ９０８（９５％ ＣＩ ０． ８４５ ～ ０． ９７２），见图 ２、图 ３。 Ｈ⁃Ｌ 拟合

度检验结果显示，建模组（χ２ ＝ ７． １００，Ｐ ＝ ０． ５２６）与验

证组（χ２ ＝ ７． ７６３，Ｐ ＝ ０． ４５７）校准曲线斜率接近于 １，
校准拟合度较好。 见图 ４、图 ５。

图 ２　 建模组 ＲＯＣ 曲线

图 ３　 验证组 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

据统计，ｐＳＳ 是患病率仅次于类风湿关节炎的结

缔组织疾病，我国 ｐＳＳ 患病率为 ０． ２９％ ～ ０． ７７％ ［１３］。
睡眠障碍在 ｐＳＳ 中的发生率极高，且睡眠障碍可能与

ｐＳＳ 相互影响，形成恶性循环［１４］。 本研究中建模组

ｐＳＳ 患者睡眠障碍发生率为 ７２． ９５％ ，验证组睡眠障碍

发生率为 ７５． ２８％ ，２９６ 例 ｐＳＳ 患者睡眠障碍总发生率

·１９９·临床内科杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １２



图 ４　 建模组校准曲线

图 ５　 验证组校准曲线

为 ７３． ６５％ ，与 Ｄａｒｄｉｎ 等［１５］ 报道的 ７４％ 接近。 ｐＳＳ 患

者睡眠障碍的发生严重影响了日常生活，构建个体化

风险预测模型对 ｐＳＳ 患者睡眠障碍的防治以及生活质

量的提高具有一定积极意义。
本研究通过单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析表明，病

程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁和长期使用羟氯喹均为 ｐＳＳ 患者

合并睡眠障碍的影响因素。 Ｇｕａｎ 等［１６］ 的研究表明，
长期接受羟氯喹治疗的 ｐＳＳ 患者睡眠良好的占比高于

未接受羟氯喹治疗的 ｐＳＳ 患者，故认为长期使用羟氯

喹治疗有助于改善 ｐＳＳ 患者睡眠质量，此外，收入也是

ｐＳＳ 患者睡眠质量的影响因素。 可见，ｐＳＳ 患者睡眠障

碍的发生机制是复杂的，可能受疾病本身影响较大，也
可能受心理等外在影响较大，具体发病机制仍需深入

探讨。
本研究构建的风险预测模型显示，ｐＳＳ 患者病程

越长，睡眠障碍发生风险越高，分析认为，病程对 ｐＳＳ
患者睡眠质量的影响是多方面的，一方面，病程越长，
体内炎症反应可能也越强烈，累及的脏器也越多，躯体

症状，如干燥、疼痛更加明显，影响睡眠；另一方面，随
着病程的延长，产生的医疗费用也在逐渐增加，易产生

焦虑等负面情绪，从而影响睡眠［１７］。 本研究纳入的实

验室检查指标中，仅 ＥＳＲ 在睡眠障碍组及睡眠正常组

中存在差异，与韩晓蕾等［１８］ 的研究结果较为一致。
ＥＳＲ 是 ｐＳＳ 炎症活动的关键标志物，ＥＳＲ 越高，炎症因

子释放越多，再加上伴随的眼干、关节痛等症状，会干

扰睡眠中枢、导致睡眠碎片化，因此 ＥＳＲ 越高，睡眠障

碍发生风险越高［１９］。 此外，本研究预测模型显示，焦

虑和抑郁均增加 １７ 分权重。 焦虑、抑郁在 ｐＳＳ 患者中

均为比较常见的症状，焦虑 ／抑郁会直接干扰睡眠中

枢，加剧入睡困难、睡眠碎片化；而疾病不适与睡眠不

佳又会加重焦虑 ／抑郁状况，形成恶性循环，二者是患

者睡眠障碍的重要心理诱因［２０］。 羟氯喹通过控制炎

症、调节免疫改善眼干等 ｐＳＳ 相关症状，患者的症状得

到缓解后，睡眠也会得到一定程度改善，因此长期使用

羟氯喹对睡眠起到间接改善作用［２１］。
本研究进一步对列线图模型进行评估，结果显示，

建模组和验证组 ＲＯＣ 曲线下面积较高，提示区分度尚

可。 此外，校准曲线与理想曲线拟合度高，且均通过

Ｈ⁃Ｌ 拟合度检验，提示一致性较好。
综上所述，病程、ＥＳＲ、焦虑、抑郁、长期使用羟氯

喹为 ｐＳＳ 患者发生睡眠障碍的独立危险因素，基于此

构建的列线图预测模型具有良好的区分度及一致性，
有助于 ｐＳＳ 睡眠障碍的预防及治疗工作。 本研究样本

量来源于同一医院，模型的普适性无法保证，有待多中

心研究进一步验证。
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自身免疫性胃炎导致脊髓亚急性联合变性二例
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　 　 病例 １，女，７８ 岁，因“乏力、纳差 ２ 月，头晕 １０ 天”于 ２０２２ 年

６ 月 １３ 日收入我院。 患者入院前 ２ 个月无明显诱因出现全身

乏力、纳差，走路时有踩棉花感、容易摔倒，未予处置。 入院前

１０ 天患者出现头晕，双手麻木，遂至我院就诊。 患者自发病以

来无明显腹部不适。 既往曾于 ２０１９ 年行胆囊切除术。 入院体

格检查：Ｔ ３９ ℃、Ｐ ７４ 次 ／分、Ｒ １８ 次 ／分、Ｂｐ １２５ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志

清楚，心脏、肺脏及腹部体格检查均未见明显异常。 神经系统

体格检查：四肢肌力、肌张力正常，闭目难立征（ ＋ ），双下肢震

动觉减退。 血常规：ＷＢＣ 计数正常，ＲＢＣ 计数 １． ９ × １０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ
８３ ｇ ／ Ｌ，平均红细胞体积（ＭＣＶ）１２２ ｆＬ（８２ ～ ９２ ｆＬ，括号内为正

常参考值范围，以下相同），平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）４３ ｐｇ
（２７ ～ ３１ ｐｇ），平均血红蛋白水平（ＭＣＨＣ）正常，ＰＬＴ 计数 ３４７ ×
１０９ ／ Ｌ，提示巨幼细胞性贫血。 血清叶酸 ＞ ２０． ０ ｎｇ ／ ｍｌ（３． １ ～
１７． ５ ｎｇ ／ ｍｌ），维生素 Ｂ１２水平 ５０ ｐｇ ／ ｍｌ（１９０ ～ ９４０ ｐｇ ／ ｍｌ），铁蛋

白 ３０６ ｎｇ ／ ｍｌ（１３ ～ １５０ ｎｇ ／ ｍｌ）。 ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日颅脑 ＣＴ 示脑

内多发腔隙性梗死灶。 头颈部 ＭＲＩ 示 Ｃ４ ～ ６ 水平颈髓内条片

状 Ｔ２ 压脂高信号影，考虑颈髓变性（图 １）。 肌电图及诱发电位

检查提示：双下肢周围神经源性损害，累及感觉纤维及 Ｆ 波。
胃镜检查发现胃底和胃体黏膜萎缩，胃窦黏膜无明显萎缩，提
示自身免疫性胃炎（图 ２）。 Ｃ１３呼气试验阴性，提示无幽门螺杆

菌感染。 血清抗壁细胞抗体和抗内因子抗体均阳性。 初步诊

断：自身免疫性胃炎导致的脊髓亚急性联合变性。 给予甲钴胺

０． ５ ｍｇ 隔日 １ 次肌肉注射，６ 天后复查血清维生素 Ｂ１２ 水平 ＞
２ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ，患者走路不稳、肢体麻木感明显好转，遂于 ２０２２ 年

６ 月２１ 日出院。 患者院外继续口服甲钴胺片治疗，随访１ 年９ 个

月，未再出现肢体麻木和走路不稳，未再贫血。

图 １　 ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日病例 １ 患者的头颈部 ＭＲＩ 检查结

果（Ｃ４ ～ ６ 水平颈髓内条片状 Ｔ２ 压脂高信号影如箭头所

示，考虑颈髓变性）

　 　 病例 ２，女，６７ 岁，因“头晕伴肢体麻木、走路不稳 ２ 月余”
于 ２０２２ 年 ５ 月 １２ 日入住我院。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现

头部昏沉感，四肢麻木，以双下肢为著，行走不稳，易摔倒，日常

活动受限，伴乏力，进食可，无明显腹部不适。 既往有高血压、
房颤、腔隙性脑梗死病史。 患者 １０ 年前右眼视力下降，诊断为

“黄斑病变”，５ 年前右眼失明，左眼视力进行性下降。 有抑郁病

史，口服帕罗西汀，效果可。 体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃、Ｐ ５４ 次 ／分、Ｒ
１６ 次 ／分、Ｂｐ １１７ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志清楚，心脏、肺脏及腹部体格检

查均未见明显异常。 神经系统体格检查：双下肢痛觉减退。 血

常规：ＷＢＣ 计数 ３． ４ × １０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ 计数 ２． １ × １０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ ８６ ｇ ／ Ｌ，
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