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带状疱疹节段性轻瘫的电生理特点分析

郭亚珂，张 申

（郑州大学附属郑州中心医院神经电生理科，郑州 450007）

【摘 要】目的：分析带状疱疹节段性轻瘫的电生理特点。方法：回顾分析 2017年 10月至 2022年 10月肌电图室接诊的 11例带

状疱疹节段性轻瘫患者神经电生理检查结果。结果：11例患者的电生理结果均异常，神经传导异常率为 20.9%（41/196）。运

动神经异常率为 26.0%（26/100），感觉神经异常率为 15.6%（15/96），以受累神经波幅降低为主。与健侧对比，神经传导波幅异

常率为 18.4%（36/196），其中运动传导波幅异常率为 23.0%（23/100），感觉传导波幅异常率为 13.5%（13/96）。炎性神经病病因

和治疗量表（Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment，INCAT）评分与复合肌肉动作电位（compound muscle action potential，
CMAP）波幅下降比例最大值呈正相关（P<0.05）。针极肌电图显示受累肌肉呈神经源性损害改变。结论：带状疱疹节段性轻瘫

患者的电生理结果分为神经丛型、神经根型、单神经型，以轴索损害为主。神经传导联合针极肌电图检测对带状疱疹节段性轻

瘫的早期诊断、肌肉定位、病情的严重程度评估有重要价值。
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Electrophysiological features of patients with segmental zoster paresis
Guo　Yake，Zhang　Shen

（Department of Neuroelectrophysiology，Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University）
【Abstract】Objective：To investigate the electrophysiological features of patients with segmental zoster paresis. Methods：A retrospec⁃
tive analysis was performed for the neural electrophysiological data of 11 patients who attended Electromyography Examination Room 
from October 2017 to October 2022. Results：All 11 patients had abnormal electrophysiological results，and the abnormal rate of nerve 
conduction was 20.9%（41/196）. The abnormal rates of motor nerve conduction and sensory nerve conduction were 26.0%（26/100） 
and 15.6%（15/96），respectively，mainly reduction in the amplitude of the nerve involved. Compared with the contralateral side，the 
ipsilateral side had an abnormal rate of nerve conduction amplitude of 18.4%（36/196），with an abnormal rate of 23.0%（23/100） for 
motor nerve conduction amplitude and 13.5%（13/96） for sensory nerve conduction amplitude. INCAT score was positively correlated 
with the maximum reduction ratio of CMAP amplitude（P<0.05）. Needle electromyography showed neurogenic damage in the affected 
muscles. Conclusion：The electrophysiological results of patients with segmental zoster paresis can be classified into nerve plexus 
type， nerve root type，and single nerve type， and patients mainly have axonal damage. Nerve conduction combined with needle electro⁃
myography has an important value in the early diagnosis，muscle localization， and severity assessment of segmental zoster paresis.
【Key words】segmental zoster paresis；electromyography

带状疱疹节段性轻瘫是带状疱疹的少见并发

症。轻瘫发生与皮疹存在时间间隔，容易误诊、漏

诊。早期诊断对预后很重要，电生理检查有助于疾

病的早期诊断及病情评估。本研究旨在分析带状疱

疹节段性轻瘫的电生理特点，提高对疾病的认识。

1　资料及方法

1.1　临床资料

选取 2017年 10月至 2022年 10月郑州大学附属郑州中

心医院收治的 11例带状疱疹节段性轻瘫患者为研究对象，

对电生理结果进行回顾分析。男 8 例，女 3 例，年龄 49~83
（64.7±12.5）岁。11 例患者均未接种带状疱疹疫苗，其中
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4 例合并 2 型糖尿病。电生理检测在轻瘫发生后 14~61
（27.5±13.9） d。排除颈椎病、腰椎间盘突出、胸廓出口综合

征、神经卡压等导致神经损害的因素。所有患者应用炎性神

经病病因和治疗量表（Inflammatory Neuropathy Cause and 
Treatment，INCAT）残疾评分判定神经损害程度，分数越高，

神经功能损害越重。

1.2　检测方法

使用仪器为丹麦产 Keypoint肌电诱发电位仪。11例患

者均行针极肌电图、运动神经传导速度和感觉神经传导速度

检查。电生理参数包括神经传导速度测定，复合肌肉动作电

位（compound muscle action potential，CMAP）潜伏期、波幅，

感觉神经动作电位（sensory nerve action potential，SNAP）波

幅；针极肌电图主要观察静息状态下的自发电位、小力收缩

时运动单位电位（motor unit potential，MUP）时限、波幅及大

力收缩时募集电位参数。累及上肢时运动神经传导检测正

中神经、尺神经、桡神经、肌皮神经及腋神经，感觉传导检测

正中神经、尺神经、桡神经及前臂内外侧皮神经。累及下肢

时运动神经传导检测腓总神经、胫神经、股神经，感觉传导检

测腓浅神经、腓肠神经、隐神经。针极肌电图根据受累肌节

检测不同的肌肉。上肢主要为背侧第一骨间肌、拇短展肌、

尺侧腕屈肌、旋前圆肌、示指伸肌、桡侧腕屈肌、肱二头肌、肱

三头肌、三角肌、冈下肌、菱形肌、胸大肌、颈椎旁肌等。下肢

主要为趾短伸肌、腓骨长肌、胫前肌、胫后肌、腓肠肌、股二头

肌、股四头肌、髂腰肌、腰椎旁肌等。

1.3　统计学处理

使用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料符合正

态分布的采用均数±标准差（x±s）表示。分类数据率和构

成比表示，比较采用卡方检验；非正态分布资料和等级变

量采用 Spearman相关分析。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　临床特点

节段性轻瘫均为疱疹后起病，平均间隔（12.8±6.3） d。
肢体运动麻痹范围与皮疹范围一致，INCAT 评分为 2.7±
0.8。累及上肢 9例，下肢 2例。主要表现为皮疹累及区域肌

肉无力。

2.2　电生理结果

2.2.1　神经传导　11例均完成神经传导检测。其中 9例运

动传导及感觉传导均异常，2 例仅运动传导异常。共检测

196条神经，上肢 180条，下肢 16条，41条（20.9%）异常。其

中 27条（13.3%）神经传导速度减慢（均大于正常值的 70%），

38条（19.4%）神经CMAP/SNAP波幅降低（其中3条感觉传导

SNAP未引出波形），14条（14/100，14.0%）运动传导远端潜伏

时延迟（均不超过正常值上限的 150%）。运动神经异常率为

26.0%（26/100），感觉神经异常率为 15.6%（15/96），差异无统

计学意义（P=0.074）。

为排除糖尿病等基础疾病对结果的影响，将 CMAP 与

SNAP 波幅异常标准设定为与健侧对比下降>50%，共 36 条

（18.3%）异常。运动传导波幅异常率为 23.0%（23/100），感

觉传导波幅异常率为 13.5%（13/96），差异无统计学意义（P=
0.087）。图1列举了异常神经的数量和情况。

2.2.2　针极肌电图　11 例患者 89 块肌肉行针极肌电图检

查，上肢 76 块，下肢 13 块，43 块肌肉（48.3%）检出异常。30

图 1　受累神经波幅与健侧比较

—— 821



重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 7 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.7 ）

块肌肉（33.7%）发现自发电位，其中 9块肌肉自发电位分级

为±，13块肌肉为+，6块肌肉为++，2块肌肉为+++。14块肌

肉轻收缩 MUP 时限增宽波幅增高，8 块肌肉大力收缩募集

减少。

结合神经传导和针极肌电图结果，带状疱疹节段性轻瘫

的特点为单侧肢体周围神经轴索损害，上肢累及臂丛上中干

2例，臂丛上干4例，臂丛中下干1例，臂丛下干1例，神经根1
例，下肢累及腰椎神经根1例，单神经损害1例。共计神经丛

型8例，神经根型2例，单神经型1例。

2.2.3　临床与电生理相关性分析　图 2 显示 INCAT 评分与

患者受累神经中 CMAP 波幅下降比例最大值呈正相关

（P<0.05）。

3　讨 论

水痘-带状疱疹病毒初次感染主要引起水痘。

免疫力降低时潜伏于神经节的病毒被再次激活在

神经轴突内移行引起带状疱疹[1]。病毒再活化的危

险因素包括高龄、全身性疾病等导致的免疫抑制

等，所以中老年人发病率略高，建议接种疫苗[2-3]。

本研究所有患者均未接种。

病毒再激活可引起后遗神经痛、血管炎、脑膜

炎/脑膜脑炎、脊髓炎、急性小脑共济失调、视神经

炎、吉兰-巴雷综合征、节段性轻瘫等多种并发症[4]。

带状疱疹节段性轻瘫是较为罕见的一种，通常表现

为局灶性不对称肌无力。在头面部累及膝状神经

节导致亨特综合征，累及动眼神经导致眼肌麻痹

等。在躯干，累及颈段导致膈肌麻痹、上肢无力，累

及胸段可导致腹部假疝，累及腰骶段可导致下肢无

力、尿便障碍等[5]。轻瘫通常在出皮疹 1 d到数月后

出现，个别在皮疹之前[6]。肌无力范围与皮疹范围

基本一致，个别可不一致[7-8]。本研究中11例累及节

段为颈段及腰段，轻瘫发生在疱疹（12.8±6.3） d，范
围7~18 d，肌无力与皮疹范围一致，均与报道相符。

为鉴别诊断，本研究对患者进行四肢神经电生

理检查。带状疱疹节段性轻瘫患者损害通常局限

于单个肢体，所以神经传导异常率较低。针对患肢

的电生理结果，本研究发现带状疱疹性轻瘫患者

CMAP 波幅降低明显，结合针极肌电图有异常自发

电位，提示损害类型为轴索损害。文献报道轻瘫可

分为节前损害、节后损害、单神经损害、节前和节后

损害、多发单神经损害等类型[9-10]。本研究病例数

较少，未覆盖节前和节后复合型。将运动神经传导

波幅与对侧比较减少了年龄和糖尿病等对波幅的

影响，数据结果与 INCAT 评分相关，可用来评估临

床严重程度。

感觉神经传导的意义有限。一方面测定位置

在远端，如损害在近端或神经节前，感觉传导结果

可正常。如结果异常，亦不能分辨为神经节损害或

周围神经的损害。另一方面随年龄增加感觉波幅

逐渐降低，同时老年人可能合并糖尿病、家族性淀

粉样变等导致感觉波幅降低[11]。2011 年有学者报

道 1 例 72 岁男性 T11~T12 节段带状疱疹患者出

现节段性腹壁突出，肌电图提示腹外肌和椎旁肌

神经源性损害，皮节体感诱发电位未引出，证实存

在运动及感觉损害[12]。因此可联合体感诱发电位

（somatosensory evoked potentials，SEP）评估近端感

觉的损害，本研究未进行该项检查。

电生理检查对于带状疱疹节段性轻瘫的定位

诊断意义显著，定性诊断及病因学诊断更多依赖疾

病的临床特征。带状疱疹节段性轻瘫发病率较低，

与皮疹的出现存在时间间隔。患者通常认为无力

为疼痛的伴随症状，疼痛缓解后肢体无力明显才进

行电生理检查。所以电生理检查敏感性高而特异

性低。不对称性和轴索损害的特点可与对称性的、

脱髓鞘损害为主的疾病鉴别，但不能区分其他类型

周围神经疾病，需要结合影像、病史和 PCR 协助诊

断。电生理的敏感性高于 MRI检查。本研究 11例

患者的电生理结果均异常，2 例患者臂丛 MRI 可见

神经根增粗和 T2信号增强，1例在脊髓后索发现高

信号。2017年梅奥诊所回顾分析 10例带状疱疹节

段性轻瘫患者中 7例MRI异常，表现为神经丛T2信

号增强、神经增粗，以及神经丛支配的肌肉失神经

图 2　INCAT 评分与患者受累神经中 CMAP 波幅下降比例最大值

的关系
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变化[13]。也有病例报道髓内异常信号，提示炎症从

背根神经节传播到邻近神经组织，包括前角细胞和

前根[14]。本研究与报道相符，这印证了电生理结果

的不同分型。部分患者出现症状时皮疹已经消

退[15]，少数病例带状疱疹病毒激活出现神经症状而

没有皮疹[16]，此时病史和PCR检测尤为重要。

2022 年的《中国带状疱疹诊疗专家共识》推荐

50 岁以上免疫功能正常的人群接种重组亚单位疫

苗预防带状疱疹。治疗可系统应用抗病毒药物如

阿昔洛韦 800 mg/次，每日 5 次，疗程 7~10 d。糖皮

质激素的应用存在争议，有研究认为糖皮质激素联

合阿昔洛韦可降低轻瘫发生的风险。目前带状疱

疹节段性轻瘫无统一的治疗方案，有病例报道脊髓

刺激、针灸、康复训练、神经阻滞、激素等治疗方式

有一定效果。统计表明 67% 的带状疱疹节段性轻

瘫患者可以完全恢复或几乎完全恢复[5]。本研究患

者应用糖皮质激素或糖皮质激素联合康复训练，预

后良好。上述治疗方式样本数量少，评价标准不

一，需要大规模的临床试验进一步验证。

本研究存在局限性。一是未与无轻瘫的带状

疱疹患者的电生理特点做对比。研究过程中曾检

测数例带状疱疹无轻瘫患者，神经传导结果均正

常，未进行针极肌电图检查。因此以正常值和健侧

肢体为对照。二是未进行治疗前后电生理结果的

比较。个别患者好转后复查神经传导结果正常，多

数患者因为疼痛拒绝针电极肌电图检查，所以缺乏

电生理检查的动态变化数据。三是随访患者轻瘫

均有不同程度好转，样本数量较少难以确定电生理

改变与预后的关系。期待有大规模的样本以明确

电生理特点的动态变化以及与预后的关系。

带状疱疹节段性轻瘫是由带状疱疹感染引起

的周围神经病，电生理检查对早期诊断敏感性高。

神经传导检查结合针极肌电图能够客观评价病变

部位、损害程度，对诊断及治疗具有应用价值，检测

时建议双侧对比，随访观察。
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