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【摘要】 目的 分析急性小脑共济失调（ACA）患儿临床资料，探讨影响患儿住院时间的相关因素。

方法 回顾性纳入 2017 年 7 月至 2019 年 12 月于哈尔滨医科大学附属第一医院就诊住院完成治疗的

ACA 患儿 48 例，收集患者病案资料并随访，内容包括一般情况、既往史、病因、临床症状、辅助检查、治

疗方案、后遗症状等，并采用单因素和多因素分析影响患儿住院时间的因素。结果 48 例患儿中，感染

后 ACA 35 例（72.9%），最常见为呼吸道感染，感染距发病时间为 4～20 d，平均（9.0±3.0）d。患儿既往肠

道手术病史 22 例（45.8%）。全部应用糖皮质激素治疗，随访 2～6 个月，48 例患者均完全恢复正常。患

儿年龄（t=-4.359，P＜0.001）、既往手术史（t=-2.173，P＜0.05）、入院前症状持续时间（t=-4.469，P＜0.001）、

入院时伴有发热及其他感染（t=-3.363，P ＜ 0.05）、伴有严重的临床症状（t=-4.415，P ＜ 0.001）、脑脊液

改变（t=-3.853，P ＜ 0.001）、影像学改变（t=-6.609，P ＜ 0.001）、脑电图改变（t=-5.139，P ＜ 0.001）及应用

免疫球蛋白治疗（t=-9.777，P ＜ 0.001）对住院时间存在影响，差异具有统计学意义；其中入院前症状

持续时间（95%CI=0.009～2.554，t=2.039，P＜ 0.05）、应用免疫球蛋白治疗（95%CI：2.582～5.971，t=5.109， 

P ＜ 0.001）为住院时间的独立影响因素。结论 入院前症状持续时间、应用免疫球蛋白治疗为儿童

ACA 住院时间的影响因素。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical data and explore the related factors affecting the 
hospitalization time of children with acute cerebellar ataxia （ACA）. Methods A total of 48 children with 
ACA who were hospitalized in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from July 2017 to 
December 2019 were included retrospectively. Clinical data were collected and followed up， including general 
situation， past history， etiology， clinical symptoms， auxiliary examination， treatment plan， sequelae and so 
on. The factors affecting hospitalization time were analyzed by single factor and multi factor analysis methods. 
Results After infection， acute cerebellar ataxia was found in 35 （72.9%） of 48 children. The most common 
infection was respiratory tract infection. The infection time was 4-20 days， with an average of （9.0±3.0） 
days. There were 22 cases （45.8%） with previous intestinal operation history. All patients were treated with 
glucocorticoid and followed up for 2 to 6 months. All 48 patients recovered completely. Age （t=-4.359，P ＜ 
0.001）， previous operation history （t=-2.173，P ＜ 0.05）， duration of symptoms before admission （t=-4.469，P ＜ 
0.001）， fever and other infections at admission （t=-3.363，P ＜ 0.05）， severe clinical symptoms （t=-4.415，P ＜ 
0.001）， cerebrospinal fluid changes （t=-3.853，P ＜ 0.001）， imaging changes （t=-6.609，P ＜ 0.001）， EEG 
changes （t=-5.139， P ＜ 0.001） and immunoglobulin therapy （t=-9.777， P ＜ 0.001） had significant effect on the 
time of hospitalization， with statistical significance. Among them， the duration of symptoms before admission 

（95%CI： 0.009-2.554， t=2.039，P ＜ 0.05） and immunoglobulin treatment （95%CI： 2.582-5.971，t=5.109，
P ＜ 0.001） were independent factors. Conclusions The duration of symptoms before admission and the 
application of immunoglobulin were the influencing factors of the hospitalization time of children with acute 
cerebellar ataxia.

【Key words】 Acute cerebellar ataxia； Children； Immunoglobulin



· 259 ·神经疾病与精神卫生 2020 年 4 月 20 日第 20 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， April 20，2020，Vol.20，No.4

急性小脑共济失调（acute cerebellar ataxia，ACA）

是一种急性神经系统疾病，由多种原因引起的小脑

共济失调或功能障碍为主要特征的综合征。临床

上常见的 ACA 多发生在急性病毒、细菌或者其他感

染之后，其中病毒感染最为常见，如水痘病毒、腮腺

炎病毒、流感病毒、轮状病毒等［1-3］，也有关于支原

体感染、钩端螺旋体病、EB 病毒、疫苗接种后引起

ACA 的病例［4］。有研究表明，儿童 ACA 的发病与既

往肠道疾病手术史有一定相关性。本病可见于各年

龄儿童，为急性起病，临床症状为小脑功能障碍，步

态异常、震颤及眼球运动异常为本病主要特征，表

现为坐位不稳、不愿行走、步伐蹒跚、喜抱、恶心、

呕吐等。患儿年龄越小症状越不典型，临床中常常

可见患儿因反复呕吐、精神萎靡、不喜活动起病，较

易误诊。本文通过对 48 例 ACA 患儿临床资料总结，

意在提高对于本病诊断及治疗的认识，研究影响治

疗、住院时间的相关因素。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性研究。选择2017年

7月至2019年12月于哈尔滨医科大学附属第一医院

就诊住院完成治疗的ACA患儿48例。诊断标准［1-2］：

（1）发病前1～3周常有呼吸道或肠道感染病史。（2）儿

童期任何年龄均可发病。（3）绝大多数病例不伴全

身症状，极少数有低热、头痛、嗜睡等症状。（4）主

要表现：步态不稳，躯干摇晃，容易跌倒。严重时不能

行走、站立、独坐。部分可见眼震、言语不清等。（5）脑

脊液大致正常或轻度细胞数增多。（6）除外创伤、中

毒、颅内占位、代谢性疾病、遗传疾病。

48 例患儿中，男 26 例（54.1%），女 22 例（45.9%）。

患儿年龄 11 个月～13 岁 7 个月，中位年龄 2 岁 2 个

月，其中 0～4 岁 40 例（男 22 例，女 18 例），占 83.3%，

为高发年龄段；5～11 岁 7 例（男 4 例，女 3 例）；12 岁

以上患儿 1 例，为女性。

2. 一般临床资料收集：提取所有患儿入院时一

般情况（年龄、性别）、既往史、病因、现病史、临床症

状、血液化验、脑脊液化验、脑电图、CT 或 MRI、治

疗方案等资料，总结、分析影响 ACA 治疗和转归的

相关影响因素。

为分析住院时间的影响因素，将各变量进行如

下分组：本病 1～4 岁为高发年龄［2］，本研究将患者

分为≤ 4 岁、≥ 5 岁两组；根据患者发病前 1～3 周是

否有呼吸道或肠道感染病史［2］，分为有前驱感染、

无前驱感染两组；回顾患者入院前症状持续时间，

中位数时间为 3 d，因此将＜ 3 d、≥ 3 d 分为两组进

行分析［5］。入院时仍伴有发热、呼吸道、肠道感染

症状的患者，考虑其伴发症状对住院时间存在影响，

进行分组讨论［5］；根据临床症状，将不能行走、站立，

甚至出现嗜睡症状者归为有严重症状组，其余归为

无严重症状组［6］；将脑脊液检验、影像学、脑电图检

查存在异常者，分别分组为有改变组和无改变组进

行数据分析［5］。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

分析。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验进行分

析；正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间差异性分析采用独立样本 t 检验；选择有意

义的变量构建线性回归模型。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 病因及前驱病史：见表 1。感染后发病 35 例

（72.9%），其中最常见为呼吸道感染，其次为肠道感

染、幼儿急疹，余中耳炎、鼻窦炎、水痘、结膜炎、EB

病毒感染各 1 例。其中一例患儿同时有疫苗接种史

及呼吸道感染史。感染距发病时间为 4～20 d，平均

（9.0±3.0）d。患儿既往肠道手术病史 22 例（45.8%），

以肠套叠整复术最常见。

表1 48例急性小脑共济失调患儿前驱病史、既往手术史情况

项目 例数 百分比（%）

前驱病史 35

 呼吸道感染 24 68.6

 消化道感染 3 8.6

 幼儿急疹 2 5.7

 其他 6 17.1

既往手术史 22

 肠套叠整复术 15 68.2

 疝修补术 3 13.6

 阑尾切除术 2 9.1

 肠梗阻 2 9.1

2. 临床表现：患儿出现共济失调，表现为坐位、

站立、走路不稳及步态增宽 35 例（72.9%），肢体震颤

30 例（62.5%），眼 震 23 例（47.9%），恶 心、呕 吐 16 例

（33.3%），头晕、头痛 6 例（12.5%），发音改变、言语不

清 3 例（6.25%）。严重者不能行走、站立和（或）出现

嗜睡等症状 15 例（31.3%）。

3. 辅助检查结果：MRI 检查可见小脑部位肿胀

7 例（14.5%），示小脑病灶者 2 例（4.2%），病灶 T1WI 呈

等或稍低信号，T2WI 呈高或稍高信号，信号均匀。

余患者影像学检查正常。脑电图检查示广泛轻度异
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常 11 例（22.9%），广泛中度异常 2 例（4.2%），余患者

未见明显异常。

4. 治疗与转归：本组 48 例全部应用糖皮质激素

治疗，甲基泼尼松龙20 mg/（kg·d），静脉输注连续3 d，

改为口服泼尼松 1.5mg/（kg·d），并根据病情逐渐减

量。19 例（39.6%）症状严重且（或）症状持续时间较

长者联合给予静脉注射人免疫球蛋白治疗，连用5 d，

均家属同意应用；余给予对症、支持治疗。患儿入

院后2～3 d症状开始好转，住院时间为5～17 d。出院

时症状完全消失37例（77.0%），随访2～6个月，48 例

患者均完全恢复正常。

5. 住院时间的影响因素分析：见表 2、3。表 2 显

示年龄、既往手术史、入院前症状持续时间、入院时

伴有发热及其他感染、临床症状严重、脑脊液、影像

学、脑电图异常、应用免疫球蛋白治疗这些因素与

患儿住院时间有相关性（均 P ＜ 0.05）。进一步进行

多因素回归分析，表 3 结果显示，入院前症状持续时

间及应用免疫球蛋白治疗为影响住院时间的独立影

响因素（P ＜ 0.05）。

讨论 ACA是小儿神经内科较为常见的一种临

床综合征，多见于 1～4 岁儿童，大部分患者发病前

1～3 周有前驱感染史。感染后 ACA 被认为是儿童

期共济失调最常见原因［7］。本研究中有35例（72.9%）

有前驱感染史，以呼吸道感染最为常见，其次为肠

道病毒感染，与相关报道一致［8］。关于全身性感染

能够引起特定神经系统疾病的机制，有两种假说［9］：

（1）考虑感染因子直接侵入中枢神经系统，引起小脑

炎症，但不能解释为何局限于小脑；（2）感染后启动

表2 影响急性小脑共济失调患儿住院时间的单因素分析（d，x±s）

项目 例（%） 住院时间 t 值 P 值 项目 例（%） 住院时间 t 值 P 值

年龄（岁） 出现严重症状 a

 0～4 41（85.4） 9.00±2.97
-4.359 ＜ 0.001

 无 33（68.8） 8.52±2.92
-4.415 ＜ 0.001

 ≥ 5 7（14.6） 14.14±2.19  有 15（31.3） 12.47±2.77

性别 脑脊液改变

 男 26（54.2） 10.35±3.16
1.334 0.189

 无 44（91.7） 9.25±3.06
-3.853 ＜ 0.001

 女 22（45.8） 9.05±3.59  有 4（8.3） 15.25±1.50

前驱病史 影像学改变

 无 13（27.1） 8.38±3.36
-1.735 0.089

 无 39（81.3） 8.77±2.86
-6.609 ＜ 0.001

 有 35（72.9） 10.26±3.31  有 9（18.8） 14.00±1.94

手术史 脑电图改变

 无 26（54.2） 8.81±2.87
-2.173 0.035

 无 35（72.9） 8.51±2.85
-5.139 ＜ 0.001

 有 22（45.8） 10.86±3.68  有 13（27.1） 13.08±2.36

入院前症状持续时间（d） 应用免疫球蛋白治疗

 ＜ 3 21（43.8） 7.71±2.35
-4.469 ＜ 0.001

 无 29（60.4） 7.52±1.84
-9.777 ＜ 0.001

 ≥ 3 27（56.3） 11.33±3.26  有 19（39.6） 13.16±2.12

入院时伴发热、其他感染

 无 36（75.0） 8.89±3.04
-3.363 0.002

 有 12（25.0） 12.33±3.17

  注：a 将出现不能行走、站立、独坐，出现嗜睡等症状视为严重症状

表3 影响急性小脑共济失调患儿住院时间的多因素分析

指标 B 值 S.E. β值 95%CI t 值 P 值

年龄 2.065 1.436 0.217 -0.843～4.973 1.438 0.159

手术史 0.159 0.577 0.024 -1.010～1.327 0.275 0.785

入院前症状持续时间 1.282 0.629 0.189 0.009～2.554 2.039 0.048

入院时伴发热、其他感染 0.344 0.777 0.044 -1.229～1.917 0.443 0.661

出现严重症状 a -0.420 0.943 -0.058 -2.330～1.490 -0.445 0.659

脑脊液改变 -0.242 1.941 -0.020 -4.171～3.687 -0.125 0.901

影像学改变 1.270 1.280 0.148 -1.322～3.861 0.992 0.328

脑电图改变 -0.321 0.951 -0.042 -2.246～1.605 -0.337 0.738

应用免疫球蛋白治疗 4.277 0.837 0.623 2.582～5.971 5.109 ＜ 0.001

  注：a 将出现不能行走、站立、独坐，出现嗜睡等症状视为严重症状
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免疫介导的发病机制，累及小脑。脑脊液中很少发

现致病菌，这也提示免疫介导的发病机制。本研究

结果发现，有无前驱病史不影响住院时间。询问患

者既往病史，22 例（45.8%）既往肠道手术史，部分家

属不能准确提供与 ACA 发病时间间隔，此处未深入

分析，但有研究发现［8，10］，肠道术后 6～12 个月为

ACA 发病高峰，其具体发病机制仍不明，需进一步

研究。

大多数患儿出现小脑共济失调症状，表现为走

路不稳、醉酒步态、易跌倒，肢体震颤，指鼻动作不

稳，口齿不清，可伴有恶心、呕吐、头晕、头痛等颅

高压症状，严重者可以出现不能行走、精神、意识状

态改变等症状，很少有局灶性神经损伤体征。少数

患儿入院时可伴有发热，除外中枢神经系统感染，

可同时伴有其他感染、炎症。本研究结果显示，患

儿入院前症状持续时间、症状较为严重、伴发热、其

他感染均与住院时间呈正相关，考虑入院前症状持

续时间越长，临床症状越严重，其神经损伤越为重，

合并发热、其他感染后，影响恢复过程，表现为住院

时间较长。

感染、炎症状态下血清标志物如血白细胞计数、

C 反应蛋白或红细胞沉降率可能升高，然而并无特

异性［11］。影像学检查中，虽然 CT 检查对于儿童较

易配合，但 CT 对于后颅窝显影易被影响，本研究尽

量完善患者 MRI 检查，并发现大多数检查结果为正

常，极少数可见双侧小脑半球弥漫性肿胀表现或小

脑局限病灶。一方面考虑与患儿小脑浦肯野细胞损

伤严重程度相关；另一方面，大部分患儿并未动态、

多次行 MRI 检查，如未在显影敏感期，也可出现阴

性结果。早期临床症状重的患者，头 MRI 检查结果

可发现异常，影像学改变与临床表现呈正相关。并

有研究发现［12-13］，病灶消失速度比临床症状恢复迅

速快。虽然检查时机无明确建议，但尽早完善 MRI

检查有助于除外脱髓鞘性、梗死、肿瘤、创伤等病因

所致共济失调，利于诊断。患者脑电图检查一般无

异常，少数结果异常者考虑与疾病严重程度相关，

另一方面易受患儿状态、配合程度影响，但对于精

神状态差的患儿，脑电图具有一定诊断学意义。脑

脊液结果一般也较为正常，细胞数可轻度增加，只

有少数可见病例寡克隆条带或髓鞘碱性蛋白异常，

有报道在患者脑脊液中检测出肠病毒 RNA、抗水痘

带状疱疹病毒抗体等［14］。虽然本病可能因感染激

发免疫性炎症而发生，但任海涛等［15］发现，免疫性

脑炎抗体检测阳性率不高。因此，腰椎穿刺及脑脊

液常规、病原学检查对于鉴别中枢神经系统感染是

有意义的，是否需完善脑炎免疫性抗体检测仍有待

研究。本研究发现，脑脊液、MRI、脑电图异常，可

一定程度反映病情较为严重，影响住院时间。

多项研究认为对于症状恢复差、糖皮质激素疗

效差或自身免疫严重紊乱患者，应静注免疫球蛋白

治疗［16-17］。免疫球蛋白能够中和病毒，且调节免疫

功能，中和针对小脑组织的相关抗体。本研究中，

根据患者临床症状、临床医师治疗经验及家属意愿

决定是否应用免疫球蛋白，对 48 例病例分析发现应

用免疫球蛋白治疗并不能缩短疗程，这可能与治疗

偏倚有关，偏向重症的患儿应用免疫球蛋白较多，

因此住院时间较长。此外在这些患者中，部分患者

并非治疗初期给予激素、免疫球蛋白联合治疗，对

住院时间可能也存在影响。但有研究发现，静脉注

射免疫球蛋白可使共济失调症状好转更快［18］。

综上所述，一般认为 ACA 为自限性疾病，且预

后良好，但本研究发现，ACA 患儿疗程与入院前症

状持续时间及是否应用免疫球蛋白相关，尽早对

ACA 明确诊疗，能有效改善预后。由于本研究为回

顾性，可能存在回忆偏倚及一定局限性，且相对样

本量较小，以后尚需进一步大样本研究。
利益冲突 文章所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 构思与设计、研究准备、数据收集、整理、论文撰写、

修订、文献调研与整理、绘制图表均为赵佳怡
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