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可逆性胼胝体压部病变综合征（RESLES）是由各

种病因引起的、累及胼胝体压部的临床影像综合征，具

有可逆性，病变以胼胝体压部（SCC）受累为主，伴或不

伴皮下及深部脑白质病变［1 - 2］。发病后，经头颅MRI检
查示 SCC长T1、长T2信号，扩散加权成像（DWI）示高信

号即可确诊。RESLES好发于儿童，临床多无明显特异

性表现，最典型的症状为癫痫发作，且伴有恶心呕吐、

腹泻腹痛、发热等非典型症状，部分患儿表现为意识障

碍及精神行为异常等神经系统症状［3 - 4］，严重影响其生

长发育［5］。目前，对于RESLES尚无特效治疗手段，多以
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摘要：目的 探讨注射用鼠神经生长因子联合小剂量甲泼尼龙治疗可逆性胼胝体压部病变综合征（RESLES）的临床疗效，以及对患儿

神经功能的影响。方法 选取医院小儿神经内科 2018年 10月至 2020年 10月收治的 RESLES患儿 88例，随机分为观察组和对照组，

各 44 例。两组患儿均予小剂量甲泼尼龙，观察组患儿加用注射用鼠神经生长因子，均连续治疗 4 周。结果 观察组总有效率为

90. 91%，显著高于对照组的 72. 73%（P < 0. 05）；观察组患儿癫痫发作消失、恶心呕吐消失、腹泻腹痛消失、发热消退、胼胝体压部病灶

消退时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；治疗后，观察组患儿的胶质纤维酸性蛋白、细胞间黏附分子 1、β -肌动蛋白的水平均显著低

于对照组，简易精神状态评价量表和韦氏智力量表评分均显著高于对照组（P < 0. 05）；观察组和对照组治疗期间的不良反应发生率相当

（13. 64%比 9. 09%，P > 0. 05）。结论 注射用鼠神经生长因子联合小剂量甲泼尼龙治疗 RESLES的疗效较好，可促进症状消退，改善

神经行为，降低患儿的神经元损伤标志物水平，且治疗安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Mouse Nerve Growth Factor for Injection combined with low - dose
methylprednisolone in the treatment of reversible splenial lesion syndrome （RESLES） and its effect of neurological function in
children. Methods A total of 88 children with RESLES admitted to the Department of Pediatric Neurology of the hospital from
October 2018 to October 2020 were selected and randomly divided into the observation group and the control group，with 44 cases
in each group. The children in the two groups were treated with low - dose methylprednisolone，on this basis，the children in the
observation group were treated with Mouse Nerve Growth Factor for Injection. Both groups were continuously treated for four weeks.
Results The total effective rate of the observation group was 90. 91%，which was significantly higher than 72. 73% of the control
group（P < 0. 05）. The disappearance time of seizures，nausea and vomiting，diarrhea and abdominal pain，fever and lesion in the
splenium of corpus callosum（SCC） in the observation group was significantly shorter than those in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the levels of glial fibrillary acidic protein（GFAP），intercellular adhesion molecule - 1（ICAM - 1） and β - actin in
the observation group were significantly lower than those in the control group，and the scores of the Mini - Mental State Examination
（MMSE） and Wechaler Intelligence Scale（WIS） in the observation group were significantly higher than those in the control group
（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions during treatment in the observation group was similar to that in the control group
（13. 64% vs. 9. 09%，P > 0. 05）. Conclusion Mouse Nerve Growth Factor for Injection combined with low - dose
methylprednisolone is effective and safe in the treatment of RESLES，which can promote the regression of symptoms，improve
neurobehavior，and reduce the level of neuronal injury markers.
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对症治疗为主，临床常用糖皮质激素缓解症状，效果

良好［6］。用鼠神经生长因子营养神经，修复神经功能损

伤，效果良好［7］。本研究中探讨了鼠神经生长因子联合

小剂量甲泼尼龙治疗 RESLES的临床疗效。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经MRI和表观症状确诊为 RESLES；年
龄 3～12岁；癫痫发作、恶心呕吐、腹泻腹痛、发热等

RESLES典型症状；对本研究中所用药物无禁忌证。本

研究方案经医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署

知情同意书。

排除标准：合并其他神经功能障碍；入组前已接受

类似药物治疗；基础资料、临床检测数据缺失或不完

整；未严格执行治疗方案；中途自愿退出。

病例选择与分组：选取我院小儿神经内科 2018年
10月至 2020年 10月收治的RESLES患儿 88例，随机分

为观察组和对照组，各 44例。两组患儿一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患儿一般资料比较（n = 44）

Tab. 1 Comparison of the children′s general data between the
two groups（n = 44）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

24 / 20
20 / 24
0. 727
0. 394

年龄（X ± s，岁）

7. 38 ± 2. 97
7. 86 ± 2. 93
0. 763
0. 447

病程（X ± s，d）
9. 18 ± 2. 31
9. 49 ± 2. 26
0. 636
0. 526

体质量（X ± s，kg）
26. 93 ± 5. 48
26. 41 ± 5. 63
0. 439
0. 662

1. 2 方法

两组患儿均予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠［福安药

业集团湖北人民制药有限公司，国药准字H20183041，
规格为每支 40 mg（按 C22H30O5计）］+ 100 mL 0. 9%氯

化钠注射液，静脉滴注，给药剂量以体质量计 5 mg / kg，
每日 1次。观察组加用注射用鼠神经生长因子［丽珠集

团丽珠制药厂，国药准字 S20100005，规格为每瓶 30 µg
（15 000 U）/ 瓶］+ 2 mL 0. 9%氯化钠注射液，肌肉注

射，每次18 µg，每日1次。两组患儿均连续治疗4周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：统计患儿癫痫发作消失、恶心呕吐消

失、腹泻腹痛消失、发热消退、SCC病灶消退的时间。分

别采集患儿治疗开始前 1 d、治疗结束后 1 d的空腹静脉

血各 3 mL，离心，分离得血清，采用酶联免疫吸附法检

测神经元损伤标志物的水平，包括胶质纤维酸性蛋白

（GFAP）、细胞间黏附分子 1（ICAM - 1）、β - 肌动蛋白

（β - actin），检测仪器为AQT90 FLEX型放射免疫分析

仪（丹麦雷度公司），检测试剂盒购于大连美仑生物科

技有限公司。采用简易精神状态评价量表（MMSE）评估

认知功能，满分为 30分，得分越高表明认知功能和精神

状态越好。采用韦氏智力量表（WIS）评估智力状况，满

分为 100分，得分越高表明智力状况越好。统计患儿治

疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定：各项症状完全消退，神经功能恢复，核

磁共振检查示 SCC病灶消退，为显效；各项症状均显著

减轻，神经功能显著改善，核磁共振检查示 SCC病灶显

著减小，为有效；各项症状、神经功能及 SCC病灶均无

改善，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s表
示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 5。观察组和对照组治疗期间不良

反应发生率分别为 13. 64%（6 / 44）和 9. 09%（4 / 44），

差异无统计学意义（χ2 = 0. 451，P = 0. 502 > 0. 05）。
表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 44］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 44］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

显效

23（52. 27）
19（43. 18）

有效

17（38. 64）
13（29. 55）

无效

4（9. 09）
12（27. 27）

总有效

40（90. 91）
32（72. 73）
4. 889
0. 027

表3 两组患儿症状消退时间比较（X ± s，d，n = 44）
Tab. 3 Comparison of symptom regression time between the two

groups（X ± s，d，n = 44）

组别

观察组

对照组

t值
P值

癫痫发作

11. 29 ± 3. 87
15. 12 ± 4. 92
4. 059
0. 000

发热

7. 09 ± 1. 92
9. 47 ± 2. 04
5. 635
0. 000

腹泻腹痛

13. 92 ± 3. 92
16. 48 ± 4. 05
3. 013
0. 003

恶心呕吐

14. 20 ± 4. 82
18. 22 ± 4. 93
3. 868
0. 000

SCC病灶

23. 49 ± 5. 96
27. 44 ± 6. 93
2. 867
0. 005

表4 两组患儿神经元损伤标志物水平比较（X ± s，n = 44）
Tab. 4 Comparison of neuronal injury markers between the two

groups（X ± s，n = 44）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

GFAP（ng / L）
治疗前

59. 29 ± 6. 12
60. 09 ± 6. 03
0. 618
0. 538

治疗后

39. 33 ± 3. 98*
44. 19 ± 4. 48*

5. 380
0. 000

ICAM - 1（µg / L）
治疗前

197. 45 ± 19. 39
195. 22 ± 18. 29

0. 555
0. 580

治疗前

102. 14 ± 11. 09*
113. 30 ± 13. 28*

4. 279
0. 000

β - actin（ng / mL）
治疗前

17. 14 ± 3. 96
16. 65 ± 3. 92
0. 583
0. 561

治疗后

5. 98 ± 1. 39*
7. 48 ± 1. 92*
4. 198
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for
Tab. 4 - 5）.
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表5 两组患儿MMSE和WIS评分比较（X ± s，分，n = 44）
Tab. 5 Comparison of MMSE and WIS scores between the two

groups（X ± s，point，n = 44）

组别

观察组

对照组

t值
P值

MMSE评分

治疗前

19. 78 ± 3. 12
20. 51 ± 3. 22
1. 174
0. 243

治疗后

26. 67 ± 3. 01*
24. 23 ± 2. 85*

4. 245
0. 000

WIS评分

治疗前

52. 38 ± 5. 97
53. 85 ± 6. 19
1. 233
0. 221

治疗后

89. 92 ± 6. 02*
85. 41 ± 5. 45*

4. 005
0. 000

3 讨论

鼠神经生长因子是从小鼠颌下腺中提取的神经生

长因子类活性蛋白，是机体需要的内源性生长因子活

性成分，对机体神经细胞的生长有调节作用［8］，并可促

进患儿机体的交感、感觉神经等神经元细胞生长、分

化，同时还可促进交感及感觉神经元突起生长，延缓靶

细胞损伤引发的神经元损伤与死亡，加速神经环路重

建，恢复脑神经功能，进而提高疗效［9］，用于修复神经功

能损伤的效果良好［10 - 11］。本研究中观察组患儿的临床

疗效显著提升，表明鼠神经生长因子治疗RESLES疗效

良好。观察组治疗后癫痫发作消失、恶心呕吐消失、腹

泻腹痛消失、发热消退、SCC病灶消退的时间均显著低

于对照组，表明鼠神经生长因子可加速RESLES的症状

改善。

GFAP为主要存在于机体的心肌细胞、脑内细胞中

的小分子蛋白质，是脑内神经细胞损伤的重要标志物，

可参与细胞内脂肪酸等代谢物质的转运与分解过程，

RESLES患儿体内GFAP水平显著升高［12］。ICAM - 1是
一种介导细胞与胞外基质相互接触的膜蛋白，参与机

体的脑缺血、动脉粥样硬化等病理过程［13］。β - actin为
肌动蛋白的一个亚类，分布在脑内血管内皮细胞中，但

处于较低水平，当机体出现脑部功能损伤时，脑内血管

内皮细胞缺血缺氧，可刺激 β - actin蛋白释放，使脑梗

死患者体内 β - actin处于较高水平［14］。本研究中，观察

组患儿的GFAP，ICAM - 1，β - actin水平均显著降低，

从分子学角度证实了鼠神经生长因子对于RESLES患
儿脑神经功能的保护作用。观察组MMSE评分和WIS评
分均显著高于对照组，表明鼠神经生长因子对患儿的

脑部神经组织功能产生了保护作用，改善了患儿的神

经行为能力。观察组不良反应未显著增加，提示安全性

良好。

综上所述，注射用鼠神经生长因子联合小剂量甲

泼尼龙治疗RESLES的疗效较好，可促进症状消退，改

善神经行为，降低患儿的神经元损伤标志物水平，且治

疗安全性良好。
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