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'是一种周围神经炎性脱

髓鞘疾病)病因尚未阐明)目前普遍认为它是由病原

微生物先驱感染而诱发的自身免疫性脱髓鞘性疾

病%

*:+

&

)由于髓鞘脱失体内形成抗原)激活
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淋巴细胞

和浆细胞)导致克隆株浆细胞异常增生)合成的免疫

球蛋白在电泳时形成几条比较狭窄且不均匀的不连

续条带)即寡克隆区带%
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)仅在脑脊液中存在特异性

寡克隆区带)提示中枢神经系统内存在体液免疫反

应)是判定鞘内
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(目前普遍

认为寡克隆区带电泳是多发性硬化的可靠诊断指标)

而关于其在
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中的特点及诊断意义研究较少)本

研究总结了近些年来首都医科大学附属北京天坛医

院住院确诊的
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患者寡克隆区带电泳结果)旨在
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中的分布特点及诊断
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不同年龄
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患者寡克隆区带电泳检测结果
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*H,+

年有研究者首先用电泳法发现多发性硬化

患者脑脊液球蛋白增加)并于
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年证实为寡克隆

区带%

G
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(目前公认脑脊液中特异性寡克隆
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区带

是诊断多发性硬化的常规检查%
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)并于
+/*/

修订版
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多发性硬化诊断标准中作为重要的实验室

附加依据%
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(寡克隆区带作为多发性硬化常见的免

疫学异常表现)是影像学检查不可代替的辅助检查)

并可以协助判断多发性硬化的严重程度*疾病进程及

是否处于活动期(而目前关于寡克隆区带在
&;'

中

的分布特点及诊断价值研究较少(刘业松等%

*+

&

*于素

贞等%

*%

&

*张旭等%

*,

&

*李义召等%

*.

&研究提示)

&;'

组寡

克隆区带的阳性率分别为
J0-Jc

*

.Jc

*

%G-Hc

*

J/-/c

)显著高于对照组)且在中枢神经系统内有免

疫球蛋白的异常合成)存在免疫功能异常(

本研究回顾性分析了
+/*%`+/*H

年
HG

例确诊

为
&;'

患者的寡克隆区带电泳阳性情况)并从不同

方面进行分组比较(

&;'

中脑脊液寡克隆区带阳性

率为
%J-Gc

)与以往的文献报道基本一致)部分的差

别可能是由于检测方法的灵敏度不同引起(本研究

分别对
b;

$

<']

'*

b;

$

'

'*

'b;

$

<']

'及三者全阳结

果从不同性别*年龄*急慢性间进行统计分析)结果显

示性别*急慢性间差异无统计学意义+

&

./

年龄组
b;

$

<']

'*

b;

$

'

'的阳性率$

.+-,c

*

./-/c

'明显高于
'

./

年龄组$

+0-Gc

*

+*-,c

')差异有统计学意义+而

'b;

$

<']

'及全阳在不同年龄间差异无统计学意义)

提示
&

./

年龄组
b;

$

<']

'阳性率高的原因是由于血

清中蛋白的渗透)并不全是鞘内合成)可能是由于老

年人的血脑屏蔽功能较年轻人较差%

*0

&

(

H

"

结
""

论

""

&;'

患者中枢神经系统内有免疫球蛋白的异常

合成)且存在免疫功能异常)对
&;'

的辅助诊断有一

定意义(

&;'

患者
&

./

岁年龄组脑脊液及血清寡克

隆区带阳性率高)而脑脊液中特异性寡克隆区带的阳

性率较低)提示
&

./

岁年龄组脑脊液寡克隆区带阳性

部分是由于血清中的蛋白渗透)并不全是鞘内合成)

可能与老年人的血脑屏蔽功能较年轻人较差有一定

关系(因此)临床诊断应考虑年龄造成的影响(
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