
描
中
，
醫
生
發

現
袁
小
姐
的
腦

部
又
多
了
十
幾

個
白
點
，
即
曾

經
病
發
十
多

次
。
袁
小
姐
回

想
起
去
年
疫
情
期
間
，
徵
狀
的
確
較

以
往
嚴
重
，
例
如
不
時
感
到
疲
累
、

出
現
複
視
、
步
行
時
難
以
平
衡
、
上

落
樓
梯
都
要
扶
着
欄
杆
。

「
昔
日
患
病
初
期
，
仍
未
感
覺

到
這
個
疾
病
對
身
體
的
影
響
，
我
還

會
照
樣
行
山
、
旅
行
，
但
去
年
開
始

整
體
活
動
能
力
都
差
了
，
連
穿
高
跟

鞋
步
行
都
會
失
平
衡
。
加
上
疫
情
下

工
作
壓
力
大
，
我
決
定
裸
辭
，
讓
自

己
稍
作
休
息
…
…
」
袁
小
姐
慨
嘆
。

醫
生
建
議
在
這
情
況
下
，
必
須

盡
快
轉
用
二
線
藥
物
，
建
議
袁
小
姐

可
考
慮
口
服
的
芬
戈
莫
德

（Fingolim
od

）
，
屬
醫
管
局
藥
物
名

冊
中
的
藥
物
；
另
一
選
擇
是
屬
免
疫

重
建
治
療
、
需
自
費
的
口
服
藥
克
拉

屈
濱
（C
ladribine

）
；
或
者
另
一
種

靜
脈
注
射
藥
物
。
袁
小
姐
最
後
選
擇

了
克
拉
屈
濱
，
首
兩
年
第
一
周
及
第

五
周
，
須
連
續
五
天
服
藥
，
每
年
藥

費
約
二
十
萬
。

「
我
和
男
朋
友
正
計
劃
組
織
家

庭
，
打
算
生
兒
育
女
，
但
如
果
服
用

大
學
生
涯
最
後
一
年
發
病

的
袁
小
姐
，
今
年
剛
踏
入

三
十
歲
，
正
值
盛
年
，
卻
要
面
對
多

發
性
硬
化
症
挑
戰
。

「
我
二○

一
三
年
首
次
病
發
，

當
時
是
大
學
最
後
一
個
學
期
，
新
年

期
間
左
手
和
左
腳
突
然
感
到
麻
痹
。

初
時
以
為
只
是
缺
乏
運
動
所
致
，
直

至
有
一
晚
麻
痹
感
覺
蔓
延
至
頸
部
及

左
邊
面
，
擔
心
中
風
，
所
以
即
時
去

急
症
室
求
診
。
醫
生
卻
懷
疑
我
是
多

發
性
硬
化
症
，
建
議
盡
快
做
磁
力
共

振
，
結
果
發
現
我
的
腦
部
有
一
粒
白

點
。

我
問
這
白
點
是
甚
麼
來
的
，
醫

生
說
可
以
理
解
為
腦
部
發
炎
…
…
如

果
再
次
病
發
，
就
需
要
用
藥
。
」
袁

小
姐
說
。

不
料
袁
小
姐
在
畢
業
前
再
次
病

發
，
徵
狀
包
括
嚴
重
頭
暈
，
持
續
噁

心
，
甚
至
無
法
下
牀
、
步
行
及
進

食
。
徵
狀
持
續
多
日
並
沒
有
減
退
迹

象
，
袁
小
姐
於
是
到
急
症
室
求
診
，

在

多發性硬化症是由於免疫系統攻擊自身中樞神經所導致，患者
經歷多次病發，腦部功能有機會受到嚴重傷害，影響活動和認知能
力，甚至可能會導致殘障。及早診斷配合適當藥物治療，有助把損害
減至最低。雖然目前有多種藥物可供選擇，然而對於一些病情較嚴重
及反覆的病人，選擇並不太多，只能用較新、效力較強，但價格相對
高昂的藥物。對患者來說，可造成極大負擔。� 撰文：陳旭英　設計：張均賢

▲若有懷疑多發性硬化症，患者需
要接受磁力共振掃描確認腦部發炎
情況。如果在腦部磁力共振掃描中
發現白點，即代表曾經發炎或正在
發炎中。

▲

疑似多發性硬化症患者需要接受
腰椎穿刺抽取腦脊液。

認識多發性硬化症（下）
醫
生
立
刻
安
排
她
注
射
高
劑
量
類
固

醇
控
制
腦
部
發
炎
。

「
當
徵
狀
紓
緩
後
，
醫
生
很
快

便
和
我
商
量
用
藥
問
題
。
他
告
訴
我

『
這
種
病
有
藥
物
可
以
控
制
病
情
，

不
需
要
太
擔
心
』
。
醫
生
為
我
處
方

屬
於
一
線
藥
物
的
乙
型
干
擾
素
，
隔

日
在
家
自
行
注
射
。
這
藥
物
需
隨
身

帶
備
及
冷
藏
，
由
於
我
從
事
酒
店
管

理
需
要
經
常
出
差
，
每
次
出
入
境
都

要
醫
生
紙
證
明
。
此
藥
我
用
了
三
至

四
年
，
期
間
要
定
期
照
磁
力
共
振
監

察
，
醫
生
發
現
有
一
些
新
白
點
，
但

我
自
己
就
沒
有
發
現
新
的
臨
牀
徵

狀
。
」
袁
小
姐
說
。

發
作
頻
密  

必
須
轉
藥

當
時
醫
生
認
為
袁
小
姐
的
病
情

控
制
並
不
太
理
想
，
遂
與
她
商
量
會

否
考
慮
轉
用
二
線
口
服
藥
物
。

「
我
當
時
年
輕
，
對
這
病
認
識

不
多
，
心
想
如
此
年
輕
便
要
用
二
線

藥
物
，
很
快
就
沒
有
藥
物
可
用
。
我

又
檢
視
了
不
同
藥
物
的
副
作
用
，
覺

得
二
線
藥
物
副
作
用
較
多
，
所
以
最

後
決
定
轉
用
同
屬
一
線
藥
物
的
富
馬

酸
二
甲
酯
，
早
晚
口
服
各
一
粒
，
不

過
副
作
用
是
非
常
疲
倦
、
腹
瀉
及
潮

紅
。
」
袁
小
姐
說
。

然
而
在
去
年
初
的
磁
力
共
振
掃

芬
戈
莫
德
就
不
能
懷
孕
。
靜
脈
注
射

藥
物
則
需
要
每
月
到
醫
院
一
次
，
對

於
在
職
的
我
，
難
以
每
月
請
假
，
故

只
餘
下
克
拉
屈
濱
這
個
選
擇
。
醫
生

說
克
拉
屈
濱
有
機
會
成
功
控
制
病

情
，
待
完
成
兩
年
藥
物
療
程
後
，
至

少
有
時
間
讓
自
己
準
備
懷
孕
，
或
做

自
己
想
做
的
事
，
直
至
再
次
病
發
，

再
考
慮
下
一
步
應
使
用
甚
麼
藥

物
。
」
袁
小
姐
說
。

多
次
發
炎
損
害
腦
功
能

養
和
醫
院
腦
神
經
科
專
科
醫
生

邵
家
樂
醫
生
說
，
治
療
多
發
性
硬
化

症
主
要
有
三
大
方
向
。
第
一
，
在
急

性
發
作
時
以
靜
脈
注
射
高
劑
量
類
固

醇
控
制
炎
症
； 

第
二
，
針
對
患
者
的

▲

邵
家
樂
醫
生
說
，
治
療
多
發

性
硬
化
症
目
前
有
多
種
藥
物
可

以
選
擇
，
醫
生
會
從
病
人
的
病

情
、
藥
效
、
以
及
個
人
狀
況
等

多
方
面
作
出
建
議
。

於二○一三年
確診的袁小姐希望

透過分享個人經歷，
令 到 更 多 人 認 識 

多發性硬化症。

養和醫院腦神經科專科邵家樂醫生說，
當懷疑病人患上多發性硬化症，需要先排除
其他疾病的可能性，尤其是視神經脊髓炎譜
系疾病（Neuromyelitis Optica Spectrum 
Disorders）。其他的鑑別診斷例如紅斑狼瘡
症 、 修 格 連 氏 綜 合 症 （ S j o g r e n ’ s 
syndrome，亦即乾燥症）、貝西氏病、中樞
神經腫瘤、中風、中樞神經感染等亦需在檢
查中一一排除。

除了檢視病人病歷和驗血，要診斷多發
性硬化症，病人需要進行腰椎穿刺抽取腦脊
液。「抽取腦脊液後，化驗室技術員會把腦
脊液進行電解分離，再進行分析。如果出現
線條（寡克隆條帶，Oligoclonal band），代
表腦脊液中有不正常抗體，顯示腦部有炎
症。」邵醫生說。

很多病人一聽到抽取腦脊液便很擔心，
誤以為是抽骨髓，邵醫生解釋這是兩個截然
不同的檢查。抽取腦脊液是以腰椎穿刺方

式，病人在局部麻醉下，醫生從腰椎之間的
空隙插針抽取腦脊髓液，並非抽取骨髓。

以上檢查配合磁力共振掃描，可準確評
估病人患上多發性硬化症的機會。跟據最新
的診斷標準，如病人出現一次病發，臨牀、
化驗以及磁力共振的證據符合就可以確診多
發性硬化症。

多發性硬化症的診斷方式

寡克隆條帶

正常 多發性硬化症

若腦脊液化驗出現寡克隆條帶，表示有不正
常抗體，有助確認患者是否多發性硬化症。
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個
別
病
徵
，
如
痛
楚
、
疲
勞
、
尿

頻
、
認
知
障
礙
等
提
供
治
療
；
第

三
，
亦
屬
治
療
中
最
重
要
範
疇
，
是

通
過
藥
物
控
制
病
情
、
減
少
復
發
，

從
而
改
善
患
者
的
生
活
質
素
。

「
通
常
多
發
性
硬
化
症
患
者
每

次
病
發
，
病
徵
會
維
持
二
十
四
小
時

以
上
，
之
後
逐
漸
明
顯
或
嚴
重
，
持

續
一
至
兩
個
星
期
。
靜
脈
注
射
高
劑

量
類
固
醇
可
以
幫
助
消
炎
，
紓
緩
徵

狀
，
不
過
類
固
醇
不
能
長
期
使
用
，

因
為
副
作
用
繁
多
，
例
如
糖
尿
病
、

骨
質
疏
鬆
及
增
加
感
染
風
險
。

大
部
分
多
發
性
硬
化
症
患
者
都

屬
『
復
發—

緩
解
型
』
，
患
者
無

法
預
測
何
時
病
發
或
有
何
新
的
徵

狀.

。 

在
兩
次
發
病
之
間
，
身
體
機
能

可
恢
復
至
『
緩
解
』
狀
況
，
即
回
復

正
常
。
然
而
隨
着
多
次
復
發
，
約
十

至
二
十
年
後
，
便
會
進
入
『
繼

發—

進
展
型
』
，
患
者
可
能
沒
有

明
顯
病
發
，
但
由
於
腦
神
經
不
斷
發

炎
，
修
復
能
力
亦
愈
來
愈
弱
，
對
神

經
系
統
造
成
永
久
損
傷
，
最
終
可
導

致
殘
障
。
」
邵
醫
生
說
。

正
常
人
腦
部
每
年
以
百
分
之
零

點
一
至
三
速
度
萎
縮
，
但
多
發
性
硬

化
症
病
人
如
果
沒
有
有
效
地
控
制
病

情
，
腦
部
萎
縮
速
度
可
達
正
常
人
的

兩
至
三
倍
。
雖
然
患
者
壽
命
並
不
會

因
此
明
顯
縮
短
，
但
生
活
質
素
卻
會

大
受
影
響
。

藥
物
種
類
選
擇
多

儘
管
現
時
無
法
根
治
，
但
醫
學

界
正
積
極
研
發
新
藥
，
希
望
更
有
效

減
少
復
發
及
減
慢
病
情
發
展
，
為
多

發
性
硬
化
症
患
者
帶
來
曙
光
。

早
在
九
十
年
代
中
，
患
者
主
要

使
用
注
射
式
的
藥
物
例
如
乙
型
干
擾

素
控
制
病
情
。
雖
然
可
減
少
病
發
率

大
約
三
成
，
但
對
病
情
預
後
沒
有
太

大
幫
助
。
部
分
患
者
更
因
針
頭
恐

懼
，
寧
願
觀
望
而
不
接
受
治
療
。

直
至
近
十
多
年
，
多
種
口
服
藥

物
誕
生
，
藥
效
跟
乙
型
干
擾
素
相
若

甚
至
更
強
，
為
患
者
帶
來
極
大
方
便

之
餘
亦
更
有
效
控
制
病
情
。
口
服
藥

物
包
括
特
立
氟
氨（Teriflunom

ide

），

富
馬
酸
二
甲
脂
（D

im
e

th
y

l 

藥
克
拉
屈
濱（C

ladribine

）
。

「
單
抗
類
藥
物
會
黏
附

在
特
定
抗
原
，
令
身
體
清
除

這
些
被
標
籤
的
免
疫
細
胞
，

減
少
它
們
進
入
中
樞
神
經
系

統
或
生
產
抗
體
等
發
炎
物

質
，
達
到
減
低
病
發
的
效

果
。

而
過
往
用
於
化
療
的
阿

侖
單
抗
及
克
拉
屈
濱
則
以
不
同
藥
理

清
除
多
種
免
疫
細
胞
，
效
果
像
『
重

啟
免
疫
系
統
』
，
患
者
的
骨
髓
會
製

造
全
新
的
免
疫
細
胞
。
透
過
這
個
過

程
，
可
望
洗
走
舊
有
的
自
體
免
疫
記

憶
，
令
免
疫
系
統
不
再
攻
擊
自
身
神

經
。
」
邵
醫
生
說
。

控
制
病
情  

減
少
發
作

邵
醫
生
補
充
，
在
協
助
病
人
選

擇
藥
物
時
，
要
在
藥
效
和
安
全
性
方

面
取
得
平
衡
，
亦
要
考
慮
病
人
日
常

生
活
、
工
作
性
質
和
家

庭
狀
況
等
，
尤
其
是
女

性
病
人
更
要
顧
及
生
育

問
題
。「

在
本
地
註
冊
的

藥
物
中
，
只
有
乙
型
干

擾
素
可
以
在
懷
孕
期
間

fum
arate

，
簡
稱
D
M
F
）
、
芬
戈

莫
德
（Fingolim

od

）
以
及
西
尼
莫
德

（Siponim
od

）
。
當
然
口
服
藥
物
有

各
自
的
副
作
用
，
需
要
的
監
察
亦
較

多
。
患
者
在
用
藥
初
期
需
要
頻
密
的

血
液
檢
查
，
而
在
芬
戈
莫
德
或
西
尼

莫
德
治
療
前
要
先
接
受
心
電
圖
檢

查
、
眼
科
醫
生
基
線
評
估
，
及
確
認

對
水
痘
帶
狀
疱
疹
病
毒
有
免
疫
反

應
；
使
用
第
一
劑
芬
戈
莫
德
後
需
要

進
行
連
續
六
小
時
的
心
律
監
測
。

如
果
病
情
依
然
活
躍
或
出
現
藥

物
副
作
用
，
便
需
要
使
用
其
他
類
型

的
藥
物
，
包
括
單
抗
類
藥
物
例
如
那

他
珠
單
抗
（N

atalizum
ab

）
、
阿
侖

單
抗
（A

lem
tuzum

ab

）
、
奧
美
珠

單
抗
（O

crelizum
ab

）
及
奧
法
木
單

抗
（O

fatum
um

ab

）
等
。
另
有
跟
阿

侖
單
抗
同
屬
免
疫
重
置
治
療
的
口
服

安
全
地
使
用
。
其
他

藥
物
由
於
有
引
致
畸

胎
的
風
險
，
需
要
一

方
甚
至
雙
方
採
取
避

孕
措
施
。
」
邵
醫
生

說
。

如
患
者
病
發
次

數
較
少
，
沒
有
太
嚴

重
的
病
徵
，
一
般
會

建
議
使
用
較
安
全
藥

物
；
若
果
病
情
不
受

控
，
例
如
一
年
有
超

過
一
次
嚴
重
復
發
，

或
磁
力
共
振
見
到
腦

部
發
炎
程
度
持
續
活

躍
，
則
會
建
議
使
用

藥
效
更
強
的
藥
物
，
例
如
芬
戈
莫

德
、
克
拉
屈
濱
或
單
抗
類
藥
物
。
用

藥
前
醫
生
會
與
病
人
詳
細
討
論
，
讓

病
人
清
楚
不
同
藥
物
的
藥
效
及
副
作

用
，
作
出
合
適
選
擇
。
」

長
遠
的
治
療
目
標
是
希
望
達
致

臨
牀
上
不
再
復
發
、
腦
部
沒
有
新
的

炎
症
發
生
、
以
及
沒
有
明
顯
的
殘
障

進
程
，
減
低
對
患
者
生
活
質
素
的
影

響
。
病
人
在
用
藥
後
建
議
定
期
接
受

磁
力
共
振
掃
描
，
監
察
腦
部
有
否
新

炎
症
。

▲

近
年
不
少
口
服
新
藥
物
，

有
望
可
以
更
有
效
地
控
制
多

發
性
硬
化
症
患
者
的
病
情
。

香港肌健協會不時為病友舉辦講座介紹治療新資訊。
� （香港肌健協會提供） 袁小姐去年起步行時經常失平衡，深深感受到這疾病對她帶來的影響。

▲

患者需要每年進行磁力共
振掃描，監察腦部是否有發
炎。

▲當急性發作時，病人需要
靜脈注射重劑量類固醇控制
腦發炎。
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