
的影响甚微。 对急性白血病合并医院感染的患儿，
其 ＣＲＰ值显著高于对照组，而且 ＳＩＲＳ 组明显高于
呼吸道感染组。 进一步观察 ＳＩＲＳ 组患儿，随着抗
炎、支持等治疗，病情好转，其第 ７ 天 ＣＲＰ值明显低
于诊断第 １ 天水平，说明 ＣＲＰ值与感染严重程度高
度正相关。 因此，儿童白血病合并医院感染时，ＣＲＰ
检测方法具有简便、快速、灵敏的特点，可以作为儿
童白血病合并医院感染早期诊断的实验室指标之

一，同时动态观察 ＣＲＰ值的变化有助于及时判断病
情变化和预后，如 ＣＲＰ 值持续不降，甚至进行性增
高，常提示患儿感染未能得到有效地控制。

参　考　文　献

［１］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）．中华医

学杂志，２００１，８１（５）：３１４ －３２０．

［２］　Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｄ，Ｐｅｐｙｓ ＭＢ，Ｗｏｏｄ ＳＰ．Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｈｕｍａｎ Ｃ唱ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｉｔｈ ｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｌｉｎｅ．
Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，１９９９，７（２）：１６９ －１７７．

［３］　Ｄａｎｅｓｈ Ｊ，Ｗｈｉｎｃｕｐ Ｐ，ＷａｌｋｅｒＭ， ｅｔ ａｌ．Ｌｏｗ ｇｒａｄｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅａｔ唱ａｎａｌｙｓｅｓ．
ＢＭＪ，２０００，３２１：１９９ －２０４．

［４］　储怡星，张锦锋，范基农，等．Ｃ 反应蛋白水平对判断炎症和
创伤转归的价值．上海医学检验杂志，２０００，１５（３）：１５５．

［５］　陈永平，卢明芹，劳刚．重症医院感染患者急性时相反应蛋白

的临床研究．中华医院感染学杂志，１９９９，９（２）：１７８．

［６］　于洪艳，孙廷禄，吴永芝．急性白血病化疗前后 Ｃ 反应蛋白检
测的临床意义．现代中西医结合杂志，２００４，１３（１２）：１６２７ －

１６２８．

（收稿日期：２００７唱０２唱２５）

（本文编辑： 丁海燕）

ＭＲＩ 对多发性肌炎的诊断价值
张俊　张英爽　樊东升　康德

　　多发性肌炎是一种累及肌肉的炎症性疾病，其诊
断主要依靠临床症状、血清肌酶谱活性测定和肌肉活
检病理。 Ｘ线和 ＣＴ 检查对该病的诊断作用不大，仅
能显示消化道和呼吸系统的并发症。 ＭＲＩ对软组织
及其病变的分辨率高，能够显示早期炎性改变。

一、对象与方法
１畅研究对象：选择２００２ 年１月至２００５年１２ 月

北京大学第三医院神经科收治的多发性肌炎病例

１０例，男 ４例，女 ６ 例，年龄 １５ ～６９ 岁，平均（３９畅７
±１４畅２）岁，病程 ３ ～３２ 个月，平均（１２畅４ ±１１畅８）个
月。 所有患者临床均表现为进行性四肢无力，其中
伴有肌痛 ６例，伴有咀嚼及吞咽困难 ２ 例。 均无皮
疹及呼吸困难。 １０ 例患者肌酶均显著增高，ＣＫ 平
均为（２７４０ ±１０３０）Ｕ／Ｌ。 所有病例均行三角肌或股
四头肌肌肉活检，经病理证实为多发性肌炎。

２畅仪器与方法：所有病例均在 ＧＥＶｅｃｔｒａ １畅５ Ｔ
超导型 ＭＲＩ扫描仪上检查，选用体线圈，扫描范围

作者单位： １０００８３　北京大学第三医院神经科

通讯作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｏ６２６＠１６３．ｃｏｍ

包括臀部至两侧大腿下端。 常规采用 ＳＥ、压脂和快
速自旋回波序列（ ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）。 扫描参数：ＳＥ
Ｔ１ＷＩ：ＴＲ ４５０ ｍｓ，ＴＥ ２０ ｍｓ，激励 ４ 次；ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ：
ＴＲ ４０００ ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ，激励３次；层厚１０ ｍｍ，间距
２０ ｍｍ，矩阵 ２２４ ×２２４。

二、结果
１０例均有不同程度的多发性肌炎表现。 肌束

炎症在 Ｔ１ＷＩ 形态和信号未见明显异常，在 ＦＳＥ
Ｔ２ＷＩ序列及压脂像上表现为双下肢及臀部对称性、
多发性、小片状分布的高信号，但肌纤维、肌束的结
构、形态无明显异常，肌束间界限清楚（图 １）。 最常
累及的部位为大腿内侧肌群（１０／１０）及臀肌（８／
１０）。 肌筋膜 ＭＲＩ表现：４ 例伴有肌筋膜异常信号，
在 Ｔ２ＷＩ 上可见局限性肌筋膜增厚，呈弧线状高信
号。 肌萎缩 ＭＲＩ表现：４例出现下肢近端肌萎缩，表
现为肌束变细，脂肪增多，病程均在 ６个月以上。
三、讨论
多发性肌炎是一种结缔组织病，表现多发性肌

肉组织的炎症。 目前多发性肌炎的诊断依靠：典型
临床表现，血清肌酶水平升高，肌电图典型的肌源性
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损害，肌肉病理上表现为肌肉纤维肿胀、变性，间质
小血管周围淋巴细胞、组织细胞浸润。 晚期肌纤维
萎缩、纤维化［１］ 。 但是，多发性肌炎中血清肌酶异
常率为 ８５％ ～８７％，肌电图异常率为 ６６％ ～７６％，
肌肉活检异常率为 ７１％ ～８５％，并且，肌电图和肌
肉活检为有创检查，有时不被患者接受或者不适宜
反复使用。 ＭＲＩ是近几年刚应用于多发性肌炎临床
诊断的新技术，国内外的相关报道一致认为其有很
好的临床应用价值

［２唱３］ 。
多发性肌炎在 ＭＲＩ上有一定的特点，病变肌束

在 Ｔ１ＷＩ 上形态和信号均无明显异常。 在 Ｔ２ＷＩ
（ＦＳＥ）序列上，病变组织呈高信号，常为对称性累及
两侧肢体，但肌纤维束轮廓清楚，肌束间界限清楚，
与一般化脓性肌炎表现不同［４］ 。 且多发性肌炎的
异常信号强度与血清肌酶水平相关。 早期肌炎血清
肌酶轻度增高，常规 ＳＥ 序列 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 上信号
可无明显异常，仅在敏感性高的 ＦＳＥ 序列上病变组
织出现局灶性稍高信号；活动期肌炎血清肌酶明显
升高，病灶在 Ｔ２ＷＩ 上出现高信号，且病变范围越
广，血清肌酶水平越高［５］ 。 ＭＲＩ 检查能够反映肌炎
的部位、范围和严重程度。 多发性肌炎常累及肢体
的近端肌群，在大腿常累及内收肌［６］ 。 本组病例结
果表明多发性肌炎常累及部位是大腿下 １／３的内侧
肌群，这也与文献报道相一致。 活动期肌炎临床症
状典型，血清肌酶显著升高，诊断不难。 但早期肌炎
症状轻、不典型，血清肌酶尚未达到诊断标准，诊断

依靠肌肉活检，由于早期病变部位局限，穿刺活检带
有盲目性，阳性率不同，肌炎难以得到早期诊断。
ＭＲＩ能够检出早期病变的异常信号，可为肌肉穿刺
活检提供准确部位，有利于多发性肌炎的早期诊断。

（本文图 １见光盘）
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