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3．4 CT诊断腰椎退行性变的价值CT检查不

仅能明确腰椎退行性变的诊断，而且还能清楚地 3

显示椎间盘、椎体、椎小关节、侧隐窝、黄韧带等结

构的改变及它们对硬膜囊和神经根的影响，为临
q

床表现的解释和治疗提供更多的信息和依据，故 ．

CII检查对腰椎退行性变具有重要的临床价值。
。
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神经生长因子治疗帕金森病1例

武警北京总队十八支队卫生队武兰廷杨慧宁 (北京100071)

关键词神经生长因子帕金森病

1临床资料

患者，女，36岁，于4 a前无明显诱因觉双下

肢无力，站立时身体向后倾，但尚能干一般家务，

约半年后出现不自主无规律的颤动，活动时减轻，

静止时加重，走路身体不能保持平衡，右侧肢体重

于左侧，行走时手臂正常摆动消失，步伐小而前

冲，在某医院诊断为帕金森病，给予安坦、金刚烷

胺治疗，疗效不佳，住院前3个月四肢不自主运动

加重，查体神志清，无智力障碍，慌张步态，表情呆

板，两眼球无震颤，口角无偏斜，伸舌居中，四肢肌

张力增强，以右侧明显，无踝阵挛，双下肢肌力Ⅳ

级，右上下肢震颇8—10次／s，左上下肢震颤5—6

次／s，克氏征、布氏征均阴性，头颅CI'、蕊G均示

正常，住院后给予多巴丝肼125 nag，3／d，安坦2

Hlg，3／d，服药2周症状无好转，改用神经生长因子

(NGF)2 nd，1／d肌肉注射，20 d为1个疗程，隔1

周再注射第2个疗程，肌注4 d时自觉双下肢行

走较前有力，快步行走时能立即止步，右侧肢体震

颧5～6次／s，左侧肢体震颤2—3次／s，1个疗程

后生活能自理，右侧肢体震颤2—3次／s，左侧肢

体震颤0—2次／s，肌肉注射2个疗程后，四肢肌

肉震颤基本消失，行走时肢体保持平衡，能干一般

家务活，患者出院后仍给予NGF按疗程治疗，经

门诊随访l a未见症状加重。

2讨论

NGF来源人胚胎脑组织中提取，它是一种影

响神经系统生存发育的生物活性多肽物质，维持

交感神经和感觉神经细胞生存，保护中枢性神经

元生长存活，促进神经细胞的分化和再生，决定轴

突的生长方向，促进神经损伤后恢复，神经生长在

神经系统损伤中，一要保护神经元；二要促进结构

功能恢复，后者靠神经纤维再支配靶组织才能实

现，NGF既有保护作用又有再生作用。

帕金森病的病因是位于黑质致密部，向纹状

体投射的多巴胺能神经元变性，由于脑内80％的

多巴胺存在于黑质纹状体，本病患者有黑质纹状

体多巴胺的严重缺乏。黑质内有多巴胺神经元细

胞，由此发出黑质纹状体通路，在此通路上起抑制

作用。NGF有保护神经元促进结构功能恢复，所

以本药可在近期内取得满意效果，远期疗效有待

进一步观察。
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