
其临床应用价值尚有待在今后工作中进一步探索。

本研究结果表明 , 经治疗后研究组的显著好转率达 70%,

显著高于对照组的 30% (P<0.05), 研究结果还证实了本研

究采用的中药方剂能显著改善患者的神经衰弱 、 植物神经紊

乱及精神症状 , 而且能有效降低复发率。提示运用本研究的

中药方剂加减合并西药治疗职业性慢性锰中毒疗效较好 , 值

得在临床工作中推广应用。
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23例一氧化碳中毒迟发性脑病的 MRI表现
MRImanifestationsin23 casesofdelayedencephalopathyaftercarbonmonoxidepoisoning
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　　摘要:对 23例一氧化碳 (CO)中毒迟发性脑病患者进行

磁共振成像 (MRI)检查 , 主要表现为双侧苍白球呈类圆形

长 T1长 T2信号 , 双侧脑室旁白质呈对称性模糊 、 浅淡的片

絮状稍长T1稍长 T2信号。提示 CO中毒迟发性脑病的 MRI表

现具有特征性 , MRI对本病的诊断 、 治疗和判断预后具有重

要意义。
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一氧化碳 (CO)中毒是常见病和多发病 , 其发病率和死

亡率均占职业危害的第一位。而 CO中毒迟发性脑病是 CO中

毒后的常见的神经系统并发症。本文通过对 23例 CO中毒迟

发性脑病 MRI表现的分析 , 探讨其对本病诊治的价值。

1　资料和方法

1.1　对象

收集我院 2000年 1月 ～ 2006年 12月住院治疗的 23例 CO

中毒迟发性脑病患者 , 其中男 15例 、 女 8例 , 年龄 15 ～ 78

岁 、 平均年龄 57岁。急性期所有病例均符合职业性急性一氧

化碳中毒诊断标准 (GBZ23— 2002), 其中中度中毒 15例 , 重

度中毒 8例。其中腔隙性脑梗塞病史 2例 , 高血压病史 2例 ,

无毒物接触史。所有患者均有明确 CO中毒史 , 中毒原因为煤

气或煤烟中毒。全部患者均有头晕 、 头痛 、 恶心 、 呕吐等神

经系统症状 , 并有不同程度昏迷 , 昏迷期为 5 h～ 16 d。 “假愈

期” 在 2 ～ 45 d。临床表现主要为智能障碍和精神症状 , 其中

以痴呆及尿失禁最多见 , 具体表现为智力减退 、 痴呆木僵 、

抽搐 、 语妄 、 表情淡漠 、 行为异常 、 肌张力增强 、 静止性震

颤 、 尿失禁 、 偏瘫等。所有患者均于发病期间行 MRI检查 ,

其中 6例患者行 2次 MRI检查。

1.2　方法

采用 PhilipsGyroscanNT-50 0.5T超导磁共振扫描仪。常

规 T1WI(TR406 ms, TE12 ms)、 T2WI(TR4015 ms, TE110

ms)、 液体衰减反转回复序列 (FLAIR) (TR5000 ms, TE100

ms, TI1900 ms)横断面及 T1WI(TR406 ms, TE12 ms)矢状

面扫描 , 层厚 6mm, 层间距 0.6 mm。

2　结果

双侧苍白球对称性类圆形稍长或长 T1、 长 T2信号 ,

FLAIR像高或等信号 12例;双侧豆状核及尾状核头对称性稍

长 T1长 T2信号 , FLAIR像高信号 2例。双侧脑室旁半卵圆中

心对称性模糊 、 浅淡的片絮状稍长 T1稍长 T2信号 , FLAIR

像为稍高信号 9例 , 双侧皮层下白质对称性大片状稍长 T1长

T2信号 , FLAIR像为高信号 5例 , 病灶范围广 , T2WI及

FLAIR像信号高;双侧顶枕叶皮层对称性斑片状稍长 T1长 T2

信号影 1例;胼胝体压部斑片状稍长 T1长 T2信号影 1例。各

种 MRI影像表现并非单独出现 , 而是互有重合。

3　讨论

人体过快 、 过量吸入 CO后 , 可发生急性 CO中毒。由于

CO与血液中红细胞的血红蛋白 (Hb)的亲和力比氧与 Hb的

亲和力大 240倍 , CO同血液中红细胞的血红蛋白 (Hb)结

合 , 形成稳定的碳氧血红蛋白 (COHb), 从而导致血液中

HbO大量 、 急骤减少 , 引起组织缺氧 , 从而导致机体多系统

损害。由于大脑代谢旺盛 , 需氧量高 , CO中毒后 , 大脑最易

受损 , 可出现一系列神经精神症状。急性 CO中毒经临床治疗

后 , 意识障碍恢复 , 经过 2 ～ 60 d“假愈期” , 又出现神经精

神症状 , 称急性一氧化碳中毒迟发性脑病 [ 1] 。其发病率约占

全部急性一氧化碳中毒病例的 13.8% ～ 23.9%[ 2, 3] 。其发病机

制比较复杂 , 至今仍未完全阐明 , 目前多认为是多种因素综

合所致 [ 4] 。一般认为 , 急性 CO中毒后 , 脑组织缺氧缺血 , 造

成脑组织损伤和血脑屏障破坏 , 形成脑水肿 , 继而造成小血
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管血栓形成 , 引起脑血管微循环障碍 , 从而导致缺血性脑软

化和弥漫性脱髓鞘改变 [ 5] 。其病理改变主要是脑白质广泛脱

髓鞘 、 苍白球对称性软化灶 , 其次为大脑皮质 2、 3层及表层

白质发生灶性或板层状变性坏死 [ 6] 。

MRI由于其多参数 、 多序列 , 利用氢质子成像 , 可以反

映组织细胞中含水量的变化 , 对脑水肿及脑组织缺血 、 坏死

敏感 , 能够很好地反映 CO中毒迟发性脑病的病理改变。 脑基

底核苍白球由穿支动脉供血 , 解剖上血管吻合支较少 , 缺氧

和脑水肿后 , 脑血管微循环障碍 , 苍白球出现变性 、 坏死。

MRI表现为双侧苍白球呈对称的类圆形稍长 T1或长 T1、 长

T2信号 , FLAIR像为高信号 , 本组此表现占所有病例的

52.2% (12/23)。有作者 [ 7]认为此征象为 CO中毒的特征性表

现。单纯双侧苍白球变性 、 坏死的患者一般预后较好。另外

即便临床痊愈 , 部分患者 MRI仍表现为双侧苍白球类圆形长

T1长 T2信号 , FLAIR像为低信号 , 证明其为不可逆损伤。少

数患者表现为双侧豆状核及尾状核头稍长 T1长 T2信号 、

FLAIR像为高信号 , 本组 2例全部合并双侧苍白球异常。单纯

基底节损伤的病例 , 临床表现以运动障碍为主 , 此类病例预

后同影像学所见不完全平行。脑白质脱髓鞘改变因病情轻重

MRI表现略有不同 , 双侧脑室旁半卵圆中心对称性模糊 、 浅

淡的片絮状稍长 T1稍长 T2信号 , FLAIR像为稍高信号 , 本

组 9例病灶在所有序列都表现为模糊 、 相对浅淡的异常信号

影。此类患者预后相对较好 , 3例复查病例 , MRI表现为病灶

吸收 、 缩小 , 说明此改变可能为可逆性损伤。 双侧皮层下白

质对称性大片状稍长 T1长 T2信号 , FLAIR像为高信号 5例 ,

此类患者病情重 , 预后相对较差 , 病灶范围广 , T2WI及

FLAIR像信号高。临床表现以行为异常 、 认知障碍为主。 基

底节同脑白质损伤同时存在 , 一般患者病情较重 , 临床表现

复杂 , 患者预后亦较差 , 估计可能为脑白质脱髓鞘伴有轴索

不可逆损伤所致。

CO中毒迟发性脑病的 MRI表现虽然有一定特征性 , 但仍

需同其他一些疾病相鉴别 , 如动脉硬化性脑病 、 脑白质变性

病变及其他毒物中毒等 , 在密切结合病史的同时 , MRI表现

为对称性的双侧苍白球 、 双侧脑室旁模糊 、 浅淡影 , 可提示

对本病的诊断。另外根据 MRI的不同表现 , 可对病情预后做

出初步判断 , 为临床治疗方案的制定提供依据。
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63例急性一氧化碳中毒患者交感神经皮肤反应测定分析

Analysisonadrenergicnervecutaneousreactionsin63 casesofcarbonmonoxidepoisoning
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　　摘要:对 63例急性一氧化碳中毒患者和 40例健康者分别

进行了交感神经皮肤反应 (sympatheticskinresponse, SSR)测

定。结果显示 , 急性一氧化碳中毒组 SSR测定异常率为 54%,

SSR波潜伏期明显延长 , 波幅降低 , 与对照组相比差异有统计

学意义 (P<0.05)。

关键词:急性一氧化碳中毒;自主神经功能;交感神经

皮肤反应 (SSR)
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SSR是人体在接受刺激后引起交感神经系统活动所记录到

的表皮电压变化 , 主要反映的是交感神经节后 C类纤维的功

能 , 是目前定量评价自主神经功能的敏感指标之一 [ 1 , 2] 。急性

一氧化碳中毒是较为常见的生活性中毒和职业性中毒 , 主要

引起全身组织缺氧 , 中枢神经系统对缺氧最为敏感 , 轻度缺

氧就可引起较重的中枢神经系统损害 , 而自主神经功能调节

是在中枢神经系统影响下进行的 , 因此某些急性一氧化碳中

毒患者可出现脂溢多汗 、 便秘等自主神经功能障碍。本文对

急性一氧化碳中毒患者交感神经皮肤反应特点进行分析。

1　资料与方法

1.1　临床资料

病例组:63例患者均为 2002年 9月 ～ 2008年 8月在我院
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