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别钟瘤是囊性的还是实质性的
`
,

对钟瘤中的
一

囊性变和

出血也可区别开来
。

一些肿瘤如脂肪瘤非常具有特征

性
。

可以准确地在M RI自象中显现
。

M R工的最大优点

是可显示脊髓的全长
,

能查出脊髓内的囊肿
,

尤其是

小囊肿
,

这是 C T所不及的
。

此外它几乎可 以
·

完 全 取

代有创伤性的推管造影
。

血首母细胞瘤中增生的血管

也可以为M R玻现
。

②脊髓空洞症
,

M R堤 目前本病的最 佳 诊 断方

、 法
,

大大优越于 C T和椎管造影
,

可以发现无症 状 的

空洞症
。

③脊髓病 (内因性
、

退行性
、

感染性或脱髓鞘化

, 病变 )
,

M只工可 以显示病变而除外脊髓压迫
、

肿瘤或

囊肿
。

M IR 对隐性脊髓病 to cc 记七 m y elo p at 饰 ) (即

临床有脊髓疾病的征象
,

但无脊髓压迫证据和肿瘤或

囊肿的表现 )
,

可以发现脊髓的硬化斑块 (呱 er os is

P la q助 )
。

M R侬发现髓内非肿瘤性病变中
,

其敏感性优于

C T 或椎管造影
。

脊髓压迫可能由于推关节强直 〔sP
o n dy I 0 is s) 或

脊柱转移
,

矢状面的 M R工图象显示脊髓压迫非常有

效
。

脊髓萎缩
,

髓内血肿及病毒性脊髓炎均可为M R I

发现
。

④脊柱的退行性改变
,

对神经根病 (R iad cu lo p卜

th y )的诊断
,

M R I可 以清晰显示间盘
、

脊髓神经及 硬

膜腔的解剖
,

傍矢状面 的扫描的M R工图象可以预示椎

间孔和脊髓神经鞘
,

易于判断有无椎间孔压迫
。

⑤外伤
,

M R I可以提供外价后椎体
、

间盘
、

脊髓

和神经根的相互关系
。

⑧先天性畸形如脊髓纵裂 ,

C il l a r泛畸形和脊膜脊

髓膨出
,

用MR I多方位扫描有用
。

四
、

磁共振研究今后的方向是什么?

探讨M R I在血流
、

血容量
、

氧和葡萄糖的代谢研

究中的作用
。

非质子成象 (加 n P r优o n i琅 a g加 g ) 如

磷和钠的成象
,

和频谱分析相结合
,

也许可以找出一

些有关某一器官或某一病变代谢状态的信息
,

如测出

磷的代谢浓度
,

反映心肌或肿瘤的氧化
。

进一步对血管系统的开发利用
。

硬件和软件的改进
,

磁场强度的优化
,

表面线圈

的改进
,

新的脉冲序列的评价
。

用顺磁性标记的药物及单克隆抗体将提供取得解

剖
、

生理和药理信息的新的机会
。

五
、

结束语

M R I是一项高科技技术
,

可在不移动病人的情况

下进行不同方位的人体扫描
。

它是一项新的诊断工具
,

安全
、

无电禽辐射
、

无创伤和无害的检查手段
。

不仅可

以提供解剖图象
,

而且反映出组织的物理和化学特性
。

尽管M R I问世时向不长
,

但已充分证明它在中枢

神经系统
、

肌骨骼系统和心血管系统中发现病变
、

定

位及疾病特性和范围的评估方面非常有价值
,

是一种

很有前途的影象诊断
。

它能解决一些其他成象方式所

不能解决的问题
。

M IR 到 目前尚未充分发挥其潜力
,

尚待进一步研

究和开发
。

有关神经症的一些介绍

北京协和 医院神经科 李舜伟

~
、

历 史

1 76 9年 W ill i a ln C ul len 首次提出神经症 ( N eu
-

or s is )这一术语
,

当时这个概念包括了查不清楚其病理

改变和不发热的神经系统疾病
、

心身疾病以及部分精

神疾病
。

1 8 6 9年 B e a r d创造 M
e u r a s妞1

曲饭一词
,

代表

一组因过度紧张的工作和生活
,

导致神经系统张力减

弱
,

由此产生脑力劳动能力减弱与对外界刺激过分敏

感的症状
,

就是
一

神经衰弱
,

并归入神经症中
。

18 的年

B r迫u e七提出祖崛症没有器质性病变
,

多种症状 受 精

神因素的影响
。

丈韶 4年 日岔 n h e in 明确指出心因在致

病过程中的决定性作用
,

并提出神经官能症 ( P s y比。 -

n e u了。 5 15 )一 词
。

稍后 F r e n d把神经症分为焦虑 性
、

庶

症性
、

恐怖性和强迫性
,

为以后的医学界所广泛接受
。

我国从 50 年代以来按苏联的神经症分类法
,

把神

经症分为神经衰弱
、

瘾症和强迫性神经官能症三类
,

这一观点影响广泛且深远
,

在各个版本的教科书中都

一 直沿用
。

直到 70 年代末期
,

随着和国外学术交往逐

渐增多厂特别是美国 19 80 年精神病诊断和统计手朋第

三版 (D SM
一
互 )中废弃了一些常用的神经症术语

,

对

我国精神医学界是一个强烈的冲击
,

现在在对神经症

的理解
、

分类
、

诊断标准
、

神经衰弱
、

庶症等各个方

面都有不少争论
。



二
、

对神经症的理解

虽然 100余年来
“

神经症属心因性疾病
”

的概念得

到了大多数学者的公认
,

但近年来也有不少学者认为
,

先天素质与性格特点和神经症密切相关
,

诊断神经症

有 几心因并非必要的条件
`

遗传资料分析表明
,

遗传在神经症的发病中有一

定关系
。

焦虑性神经症患者的一级亲属中
,

本症的发生

率较一般人 口的发生率高数倍
。

1黔 忿年 S h j el ds 发观

生长于贫穷家庭的患者
,

分离开的双生子的平均发病

率较高
。

1 9 6 9年 s1
丢沈e r 和 S h ld d s 研究了 1 46 个同龄双

生子
,

同样诊断为焦虑状态者
,

单卵双生者占41 %
,

双 卵双生则占14 写
。

据研究
,

焦虑性
、

强迫性或恐怖

性种经症的遗传因素较高
,

与心因联系并不密切
。

人格特点和本症也有关
。

如 P a v
lox

,

认为神经 类

型属于弱型或强而不均衡型的人
,

较易产生神经症
。

艺术型者易患瘴症
,

思维型者易患强迫症
,

中间型者

易忠神经衰弱
。

有的学者认为神经症是一组相对难治的
、

迁延不

愈的
.

在不同遗传素质等生物学特征基础上发病的异

毓性疾病
。

具有神经症素质的人
,

不在这一生活事件

(1 i f o ve e n t ) 下发病
,

便可能在另一生活 事件 下 发

病
。

换言之
,

生活事件往往只易使那 些具有神经症素

质的人患神经症
。

M ay 岔
一 G加ss 在

“

临床精神病学
”

一书中把神经症置于人格障碍一章中讨论
。

与上述观点相反
,

多数学者认为生活环境中的心

因性刺激是造成神经症的主要原因
,

素质因素 只 能

决定易感程度和症状表现形式
。

苏联和我国 50 年 代

以来的传统观点都把神经症与心因性疾患放在第一章

讨论
。

刘心因的实质和理论机理历来不同的学派有不 同

的解释
。

F r
以 d学派认为童年的愿望被压抑到潜意识

中
,

所产生的情绪冲突是神经症 的 原 因
。

P a v lvo 学

派则认为兴奋和抑制过程的过度紧张会导致高级神经

活动的功能紊乱
,
从而发生神经症

。

行为医学学派根

据学习理论 ( le
anr

lgn ht e o r y ) 认为神经症是病人后

天学习得到的行为模式
。

1 97 1年E sy e n c k认为神经症

是在焦虑境遇下获得的
,

本应消退的
,

但却固定下来

的不利于 自己的非适应性行为
。

社会环境因素在发病中的作用
,

主要是指一个人

对环境改变的对待
、

体验和作出的情绪反应
。

不少研

究表明
,

神经症患者较对照组有较多的家 庭 社 会 间

题
。

从上述观点出发
,

这些学者认为神经症的症状在

心因刺激下发生
,

随着心因消失而缓解
。

具有神经症
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素质的人可在轻微的精神刺激下发病
,

素质不明显的

人只有受强刺激才可能发病
。

从病源学来看
,

神经症

是同源性疾病
,

各种分类只是症状分型而不是独立的

疾病单元
。

三
、

神经症的分类

1 9 5 8年
,

第一届全国精神病防治会议将神经症归

于心因性疾患
,

分为神经衰弱
、

意症和强迫性神经官

能症三类
。

1 9 7 8年在南京召开的全国神经精神科学术

会议将神经症单列一类
,

与心因性疾患并列
。

1 97 9年

经修订后
,

神经症分为下述 7 个亚型
:

神经衰弱
、

焦

虑症
、

意症
、

强迫症
、

恐怖症
、

疑病症
、

器官性神经

症及其它
,

这一分类法与WH O 的国际疾病分类第九

版 ( IC D 一 9) 大同小异
。

1 9 85年 10 月在贵阳召开的全国

神
气

经症专题会议上提出了新的分类法
,

共 计 9 个 亚

型
:

意症
、

抑郁性神经症
、

恐怖症
、

强 迫 症
、

焦虑

症
、

疑病症
、

神经衰弱
、

其它和不典型 神 经症
,

与

IC D 一 9 基本相同
,

而与D SM
一
l 不 同

。

四
、

神经症的诊断标准

因神经症的分类一再修改
,

所以诊断标准的统一

就显得十分必要
。

举例说
,
1 9 8 2~ 1 9 8 5年 12 地 区精神疾

病流行学调查协作组在全国 12 个城乡点进行神经症流

行学调查
,

一 致性测验的平均值范围是 78
.

4~ 95 %
,

属较差的等级
,

说明各地 区诊断标准掌握不一
,

这样

不利于临床应用和科研
,

更不利于国际交流
。

1 9 8 5年 10 月在贵阳召开的全国神经症专题会议上

制订了
“

神经症临床工作诊断标准
” ,

刊登在中华神

经精神科杂志 〔1 9 8 6 ; 1 9 ( 5 ) :
3 2 8一 3 2 1〕

。

这个标准应

当在临床工作中广泛应用
,

才能纠正过去传统的分类

和诊断概念
。

对新的诊断标准目前也有争论
,

其中之一 是 病

期
。

有人提出
,

神经症的病期应在 3个月 以上才能确诊
,

儿小时
、

几天病期不能算神经症
,

而是急性应激反应 ;

再长一些但不到 3 个月病期的只能诊断应激反应或适

应性反应
。

抑郁性神经症则需持续 2年方能确诊
。

另一

些人认为
,

严格的病期标准是有科于科研却不利于临

床
,

只要症状典型
, 2 周病期也未尝不可

,

根据不同

病期而出现儿个诊断
,

似乎并无优越性
。

五
、

关干庶症

痣症是最常见的一种神经症
,

多发生于青
、

壮年

时期
。

女性远多于男性
。

198 2~ 19 85 年流行学调查结

果表明
,

本病患病率为 3
.

55编
,

城市为 2
。

09 编
,

农村

为 5
.

00 输
,

城乡患病率有显 著 性 差 异 (P < o
。
0 5)

.

发病前多有精神因素 O合因 )
,

病人病前性格有一定

的特点
:

强烈情感性和情感多变性
、

高度暗示性
、

高
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度自我显示性和丰富的幻想性
。

本病临床 表 现 多 样

化
,

分离型 〔d i ss o d 跳ive yt p e) 以精神症状为主
,

转

涣型 ( co vn 以
s io n yt p e) 以躯体

.
_

功能障碍为主
。

但这些症状不是做作的
、

伪装的
。

按F r
印d学说

,

由

于患者的一些愿望不能得到满足
,

就压抑 在 潜 意 识

中
,

采取
“

伪装
”

的形式
,

通过分离或转换而成为症

状
。

症状的性质和发生部位具有象征性意义
,

可使受

压抑的愿望得到部分满足
。

因此患者可能因某种心理

需要
、

继发性获益或获得社会支持而使症状持续
、

迁

侈下去
。

詹症在工C D 一 9中属于神经症的一种
,

但在 D S M
-

正中是独立的疾病单元
。

我国也有学者认为窟症的发

病形式与临床症状和其它神经症相差甚远
,

应从神经

症中划分 出去
。

六
、

关于神经衰弱

神经衰弱曾是我国诊断的主要神经症
,

50 ~ 60 年

代的统计
,

门诊病人占神经精神科的60 %
,

占内科的

2 0 %左右
。

19 82 一 1 9 8 5年的流行病调查表明
,

本病的

患病率为 13
.

0 3 %
。 ,

城市患病率为 1 4
.

0 2%
。 ,

农 村 为

1 2
。
0 5编

,

两者无显著差异
。

12 地 区患病率的差 异很

尤
,

低到 1
.

71 编 (南京 )
,

高到 2 1
。

6 4编 〔新疆 )
,

说明诊断标准相差极大
。

按 1 98 5年新的诊断标准
,

神经衰弱的症状学标准

为
:

①衰弱症状
:

如精神疲乏
、

脑力迟钝
、

注意力难

以集巾
,

记忆困难
,

工作或学习不能持久
,

效率减低 ;

②兴奋症状
:
工作或学习用脑均可引起精神兴奋

,

回

忆及联想增多
,

控制不住
,

可对声光敏感
,

但并不表

现为言语运动增多 ; ③情绪症状
:

易烦 恼
、

易 激

惹
,

也可表现在工作
、

学 习效率下降或精力不足而焦

急
、

苦恼
,

但并无广泛的焦虑或原因不明 的 心 境 低

沉
;

④紧张性疼痛
:

如紧张性头痛
、

紧张性肌肉疼痛
;

⑤睡眠障碍 :
如入睡困难

、

多梦
、

易醒
、

醒后不解乏

等
。

病程标准为至少 3 个月
,

症状常有波动
,

用脑后

加重
,

休息后减轻
。

由于美国的D S M
一
l 已废弃了神经衰弱的诊断

,

1 98 1年美哈佛大学的K l巨 n n 飞a n在湖南医学院用D SM

一
正的诊断标准复查了 10 。例中国医师诊断的神经衰弱

患者
,

认为绝大多数是抑郁症
, 1 例也不 是 神 经 衰

弱
。

因此
,

国内也有人主张废弃神经衰弱的诊断
。

19 8 2年 1 ~ 3 月
,

张明园选择 40 例诊断为神经衰

弱的患者
,

用工C D 一 9
、

D SM
一
I

、

标准化精神状况检查

(P S E ) 和美 N IH 制订的诊断对答量表 (D 饭 g n o 。饭e

I nt er
v i e w S ch e du le

,

D ls ) 四种诊断标准
,

作出再诊

断
。

结果发现
:

①除D S M
一
l 外

,

绝大多数患者仍 属

神经症范畴; ②多数患者的分类诊断为焦虑性或抑郁

性神经症 ; ③相当比例的患者可诊断为抑郁症
。

1 9 8 3年许又新等用修订的 P S E检查 50 例神经症
,

临床试用的一致性为 71 %
,

有效性为 9 8
.

4%
。

在 4 位

精神科医生诊断一致的42 例 ( 84 % )中
,

有神经衰弱的

25 例
,

焦虑症 5例
,

疑病症 5例
,

抑郁性神经症 7 例
。

1 9 8 6年我在神经科门诊观察 35例诊断为神经症的

患者
,

用 C留 or ll 抑郁症 自评量表测试 1 9例
,

发现 9 5 %

的病人符合抑郁状态
。

我认为 由于历史的原因
,

也由于中国传统文化的

影响
,

患者就诊时很少叙述情感障碍
,

多半以叙述躯

体不适为主
,

而医师对神经症的了解不多
,

也很少询

问患者的情感症状
,

因此常把焦虑症或抑郁性神经症

诊断为神经衰弱
,

这是造成神经衰弱的患病率居高不

下的主要原因
。

虽说我国当前并不一定要废弃神经衰

弱的诊断
,

因为其中有医师和群众接受的心理间题
,

也有其它的社会学因素
,

但是对神经衰弱的诊断应当

力求严格掌握
,

因为这是有关治疗和预后的大间题
。

如果诊断为神经衰弱
,

意味着患者将经历一个迁移不

愈
、

病程漫长的痛苦过程
。

相反
,

如果诊断为焦虑症或

抑郁性神经症
,

则应用抗焦虑药或抗抑郁药 (A lnt
a n ~

x i o l对三c s o r a n t id e P esr
s a n t s ) 会收到较好的效果

,

使患者摆脱痛苦
。

所 以临床上要纠正滥用
“

神 经 衰

弱
”

诊断的趋向
。
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