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［摘要］　目的　探讨多系统萎缩（ＭＳＡ）患者自主神经功能障碍的特点。方法　选取４６例 ＭＳＡ患者，根
据ＭＳＡ分级诊断标准，分为很可能的ＭＳＡ组２７例，其中ＭＳＡＰ亚型１０例，ＭＳＡＣ亚型１７例。可能的ＭＳＡ组
１９例，其中ＭＳＡＰ亚型９例，ＭＳＡＣ亚型１０例。收集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、首次发病症状、病
程；本次住院时症状、体征和既往病史。所有患者均完成膀胱残余尿、卧立位血压检查。分析不同等级及不同

亚型ＭＳＡ患者的膀胱残余尿量、卧立位血压差异。结果　（１）很可能的ＭＳＡ组患者中ＭＳＡＰ亚型和ＭＳＡＣ亚
型之间膀胱残余尿量、卧立位血压下降差值，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）可能的 ＭＳＡ组患者中 ＭＳＡＰ
亚型和ＭＳＡＣ亚型之间膀胱残余尿量、卧立位血压下降差值，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　（１）ＭＳＡ
患者两种亚型间排尿功能障碍出现率及严重程度类似。（２）ＭＳＡ患者两型间直立性低血压的发生情况类似，两
种亚型间收缩压和舒张压下降程度无差异。
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　　多系统萎缩（ＭＳＡ）是一种少见的，进展相对快
速的神经变性疾病。我国目前涉及 ＭＳＡ的大样本

调查研究较为少见，ＭＳＡ不同亚型人群分布特征尚
不明确。一项欧洲的研究［１］显示ＭＳＡＰ亚型和膀胱
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排空障碍均预示ＭＳＡ患者生存期更短。由此可见，
阐明ＭＳＡ两种亚型泌尿功能障碍的差异，有助于早
期准确判断患者的预后。本研究分析不同分级及不

同亚型间ＭＳＡ直立性低血压及膀胱残余尿量差异，
总结ＭＳＡ患者自主神经功能障碍的特点。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
在安徽省立医院神经内科住院的４６例多系统萎缩
患者。根据ＭＳＡ分级诊断标准，分为很可能的ＭＳＡ
组２７例，其中 ＭＳＡＰ亚型 １０例，ＭＳＡＣ亚型 １７
例。可能的 ＭＳＡ组１９例，其中 ＭＳＡＰ亚型９例，
ＭＳＡＣ亚型１０例。本研究受试对象均知情同意，
且经安徽省立医院伦理委员会批准。

１．２　纳入标准　根据２００８年 Ｇｉｌｍａｎ等［２］提出的

ＭＳＡ诊断标准，分为不同证据等级，即可能的 ＭＳＡ、
很可能的ＭＳＡ和确诊的ＭＳＡ。
１．３　排除标准　（１）具有２００８年Ｇｉｌｍａｎ等［２］提出

的ＭＳＡ不支持诊断的临床特征；（２）不能耐受卧立
位血压试验。

１．４　方法
１．４．１　临床资料收集　记录研究对象的相关临床
资料，主要包括年龄、性别、受教育水平，此次发病的

病程、症状、体征、用药情况，是否有共济失调或帕金

森综合征病史等。所有入选对象均需接受体格检查

和血常规、血液生化、心电图及头颅 ＣＴ和（或）ＭＲＩ
等检查，详细收集和整理相关资料。

１．４．２　检查方法　卧立位血压试验：患者至少卧床

６０ｍｉｎ以上，首先测定卧位基础血压和心率，然后立
即站立时测血压和心率，此后每隔１分钟测量１次
立位血压和心率，５ｍｉｎ测量最后１次。评定标准：
从卧位变为站位后 ３ｍｉｎ内收缩压下降≥３０
ｍｍＨｇ，舒张压下降≥１５ｍｍＨｇ，即视为卧立位血
压试验结果阳性。此外，膀胱残余尿测定：嘱患者排

空小便，随即经腹部 Ｂ超测定膀胱残余尿量。评定
标准：以残余尿量≥１００ｍＬ为阳性。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学
分析。正态计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间采用两独
立样本 ｔ检验。计数资料用频数和率表示，率的比
较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　很可能的ＭＳＡ组两种亚型一般资料　本组患
者中很可能的 ＭＳＡＰ亚型就诊年龄［（６８．００±
６．６３）岁］大于很可能的 ＭＳＡＣ亚型［（５７．７６±
９．１６）岁］，差异有统计学意义（ｔ＝３．３５０，Ｐ＝
０．００３），两种亚型在性别、病程上差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　很可能的ＭＳＡ组两种亚型自主神经功能障碍
临床症状的比较　很可能的 ＭＳＡ组 ＭＳＡＰ亚型和
ＭＳＡＣ亚型排尿功能障碍、直肠功能障碍、头晕晕
厥等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　可能的 ＭＳＡ组两亚型一般资料　可能的
ＭＳＡＰ组与ＭＳＡＣ组在性别、就诊年龄及病程上差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　很可能的ＭＳＡＰ组与ＭＳＡＣ组一般情况、收缩下降差值和舒张压下降差值的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）
发病年龄

（ｘ±ｓ，岁）
△ＳＢＰ（０ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＤＢＰ（０ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

很可能的ＭＳＡＰ组 ７ ５ ２ ７０．２９±６．１８ ３．２９±２．１２ ６６．７１±５．９６ ４２．８６±１３．９６ １５．８６±８．４２

很可能的ＭＳＡＣ组 １３ ８ ５ ５７．０８±１０．２１ １．３７±１．３２ ５５．６２±９．４６ ３７．１５±１８．９０ １６．３１±１４．２７

χ２（ｔ）值 ＜０．００１ （－３．５９７） （－２．１７３） （－３．２０９） （－０．７６７） （０．０８９）

Ｐ值 １．０００ ０．００２ ０．０５８ ０．００５ ０．４５４ ０．９３０

组别 例数
△ＳＢＰ（１ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＤＢＰ（１ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＳＢＰ（２ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＤＢＰ（２ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＳＢＰ（３ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

△ＤＢＰ（３ｍｉｎ）
（ｘ±ｓ）

很可能的ＭＳＡＰ组 ７ ４０．２９±１２．７１ １６．００±８．６４ ３９．８６±９．９０ １５．５７±５．８６ ３９．４３±１２．０３ １４．２９±６．５８
很可能的ＭＳＡＣ组 １３ ３８．２３±１４．０４ １６．４６±１２．４７３８．３８±１４．１４１７．３１±１１．９８４２．３１±２０．０８ ２２．０８±１２．４２

χ２（ｔ）值 （－０．３３２） （０．０９７） （－０．２７２） （０．４３５） （０．４０１） （１．８３４）
Ｐ值 ０．７４５ ０．９２４ ０．７８９ ０．６６９ ０．６９４ ０．０８３
　　注：△ＳＢＰ（０ｍｉｎ）：由卧位变为站立位时的收缩压与平卧位时收缩压差值；△ＤＢＰ（０ｍｉｎ）：由卧位变为站立位时的舒张压
与平卧位时舒张压差值；△ＳＢＰ（１ｍｉｎ）：站立位１ｍｉｎ时的收缩压与平卧位收缩压的差值；△ＤＢＰ（１ｍｉｎ）：站立位１ｍｉｎ时的
舒张压与平卧位舒张压的差值；△ＳＢＰ（２ｍｉｎ）、△ＤＢＰ（２ｍｉｎ）、△ＳＢＰ（３ｍｉｎ）、△ＤＢＰ（３ｍｉｎ）依次类推
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表２　很可能的ＭＳＡＰ亚型与ＭＳＡＣ亚型主观自主神经
功能障碍的比较［例（％）］

组别 例数 排尿障碍
直肠功能

障碍
头晕晕厥

直立性

低血压阳性

很可能的ＭＳＡＰ组 １０ ７（７０．０） ７（７０．０） ４（４０．０） ７（７０．０）

很可能的ＭＳＡＣ组 １７ １５（８８．２） ６（３５．３） １１（６４．７） １３（７６．５）

χ２值 ０．４４２ １．８０７ ０．７１７ ＜０．００１

Ｐ值 ０．５０６ ０．１７９ ０．３９７ １．０００

２．４　可能的ＭＳＡ组两亚型主观自主神经功能障碍
的比较　可能的ＭＳＡ组ＭＳＡＰ亚型和ＭＳＡＣ亚型
排尿功能障碍、直肠功能障碍等差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　可能的ＭＳＡＰ亚型与ＭＳＡＣ亚型主观自主神经
功能障碍的比较［例（％）］

组别 例数 排尿障碍
直肠功能

障碍
头晕晕厥

可能的ＭＳＡＰ组 ９ ８（８８．９） ６（６６．７） ４（４４．４）
可能的ＭＳＡＣ组 １０ ７（７０．０） ３（３０．０） ６（６０．０）

χ２值 ０．１９８ １．２９５ ０．０４８
Ｐ值 ０．６５６ ０．２５５ ０．８２７

２．５　不同分级诊断及亚型ＭＳＡ的客观自主神经功
能评估的比较　很可能的 ＭＳＡＰ亚型和 ＭＳＡＣ亚
型膀胱残余尿检出率（３０．０％和２９．４％）和膀胱残
余尿量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。可能的
ＭＳＡＰ亚型和 ＭＳＡＣ亚型膀胱残余尿检出率
（２２．２％和２０．０％）和膀胱残余尿量差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。本研究中很可能的 ＭＳＡ中有２０
例卧立位血压试验阳性，其中 ＭＳＡＰ型 ７例，
ＭＳＡＣ型１３例。进一步将行卧立位血压试验阳性
的很可能ＭＳＡ患者分为 ＭＳＡＰ组和 ＭＳＡＣ组，比
较其收缩压下降（与卧位收缩压相比）和舒张压下

降（与卧位舒张压相比）的差值，结果见表１。显示
０～３ｍｉｎ内收缩压和舒张压下降差值在很可能的
ＭＳＡ两种亚型间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论
３．１　ＭＳＡ一般临床特征　尽管 ＭＳＡ的发病年龄
范围可以为４０～９０岁，但其发病年龄多为５３～６５
岁。男女性别差异无统计学意义。本研究共纳入

４６例诊断为可能或很可能的 ＭＳＡ患者，其中男性
３０例，女性 １６例，男女比约 １．８８∶１。符合很可能
ＭＳＡ诊断标准的有２７例，其中 ＭＳＡＣ型１７例（男

性１１例，女性６例），ＭＳＡＰ型１０例（男性８例，女
性２例）。本研究中很可能的ＭＳＡ组患者中ＭＳＡＰ
型和ＭＳＡＣ型在性别、病程上差异无统计学意义，
ＭＳＡＣ型患者发病年龄及就诊年龄小于ＭＳＡＰ组，
差异有统计学意义。可能的 ＭＳＡ组上述资料均差
异无统计学意义。Ｚｈｅｎｇ等［３］分析了１４４例诊断为
很可能的 ＭＳＡ患者，结果显示 ＭＳＡＰ组的发病年
龄较 ＭＳＡＣ组更大。本组结果与 Ｚｈｅｎｇ等一致。
但也有国内文献报道两种亚型之间年龄和就诊病程

之间差异无统计学意义。本研究中 ＭＳＡＣ型患者
多于ＭＳＡＰ型。在北美和欧洲人群中 ＭＳＡＰ亚型
患者是 ＭＳＡＣ亚型的 ２倍［４５］，而日本人群中

ＭＳＡＣ亚型更为多见［６］。关于我国 ＭＳＡ患者自然
病史特点有待进一步大样本研究。

３．２　ＭＳＡ自主神经功能障碍
３．２．１　排尿、直肠功能障碍　ＭＳＡ排尿障碍和直
肠功能障碍的发病机制可能是Ｏｎｕ，ｆ核和骶髓下部
中间外侧核病变，从而引起调控膀胱、直肠括约肌的

神经元出现选择性的弥漫性细胞脱失。ＭＳＡ患者
排尿功能障碍主要是由膀胱逼尿肌功能低下所致。

膀胱残余尿为评估排尿功能障碍的最可靠的指标。

在本研究中２７例很可能的ＭＳＡ患者中出现排尿功
能障碍的有２１例（８１．５％），１９例可能的 ＭＳＡ患者
中出现泌尿道功能障碍的有１５例（７８．９％），与文
献［７］报道基本一致。很可能的 ＭＳＡ中膀胱残余尿
的检出率为２９．６％，可能的 ＭＳＡ中膀胱残余尿的
检出率为２１．１％，很可能的 ＭＳＡ和可能的 ＭＳＡ排
尿功能障碍发生情况在两种亚型之间差异无统计学

意义，且两种亚型之间膀胱残余尿量差异无统计学

意义，提示两种亚型之间排尿功能障碍发生情况及

严重程度均差异无统计学意义，与文献［８９］报道结果

一致。

３．２．２　心血管自主神经功能障碍　在心血管的自
主神经症状中，直立性低血压是最常见的临床特征。

神经病理研究［１０］认为下丘脑室旁核血管加压素神

经元缺失及胸、腰髓侧角节前交感神经元变性均可

能导致患者出现直立性低血压。可表现在体位变动

时出现头晕，自觉行走不稳，视物模糊，颈肩部疼痛，

严重者甚至出现晕厥，静息状态时症状缓解。部分

存在直立性低血压的患者自觉症状不明显，但是卧

立位血压监测试验提示阳性。在 ＭＳＡ的诊断标准
中［２］，直立性低血压被定义为直立位３ｍｉｎ内收缩
压下降大于等于３０ｍｍＨｇ，或舒张压大于等于１５
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ｍｍＨｇ。直立性低血压不仅影响患者生活质量，还
影响生存时间。本研究中，很可能的 ＭＳＡ中１５例
（５５．６％）患者病程中有头晕、晕厥表现，２０例
（７４．１％）患者的卧立位血压实验结果是阳性的，两
组亚型中卧立位血压的检出率差异无统计学意义。

可能的ＭＳＡ患者病程中出现头晕、晕厥的有１０例
（５２．６％）。一项涉及３４９名 ＭＳＡ患者的大样本研
究显示与测量血压超过１０ｍｉｎ相比，设定在３ｍｉｎ
容易漏诊许多ＭＳＡ患者［１１］。因此在临床上实施卧

立位血压检查时，可监测至少１０ｍｉｎ，以减少漏诊。
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