
展和预后具有重要的临床意义。我们观察了 24例慢性正己烷

中毒致周围神经病患者采取综合治疗前后血清 MBP水平的变

化 , 发现治疗前血清 MBP水平明显高于对照组 , 经过综合治

疗后 , 血清 MBP水平明显降低 , 提示综合治疗后慢性正己烷

中毒致周围神经病患者神经损害大为减轻。
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1 , 2-二氯乙烷中毒性脑病治疗前后 MSCT表现
TheMSCTfeaturesofbrainwithtoxicencephalopathyinducedby1 , 2-DCEbeforeandaftertreatment

唐水英
TANGShui-ying

(广州市第十二人民医院 , 广东 广州　510620)

摘要:回顾分析 8例职业性急性 1, 2-二氯乙烷中毒性脑

病治疗前后的 CT影像学表现。病例 CT表现为双侧脑白质对

称性密度减低 , 主要累及双侧放射冠-半卵圆中心 、 侧脑室周

围 、 苍白球、 内囊 、 外囊 、 海马 、 脑干 、 小脑齿状核 , 额叶 、

枕叶脑白质, 胼胝体等。其影像学表现与临床症状基本一致 ,

可作为明确诊断 、 指导临床治疗及预测预后的重要依据。

关键词:1, 2-二氯乙烷;中毒性脑病;MSCT
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　　1, 2-二氯乙烷 (1, 2-DCE)是工业上常用的有机溶剂 , 其

毒性高 , 应用范围广 , 易引发中毒。 中毒潜伏期长 , 起病隐

匿 , 初期症状不典型 , 临床上容易误诊。 1, 2-二氯乙烷中毒

性脑病 MSCT表现有一定特征 , 且与临床症状有关。笔者分

析 8例 1, 2-二氯乙烷中毒性脑病治疗前后的临床 、 影像资料 ,

旨在提高对本病的认识 , 提供临床疗效的评估。

1　对象与方法

1.1　对象

8例均为男性 , 年龄 21 ～ 37岁 , 平均 30岁。 既往体健 ,

从事 鞋作业 , 工作中接触天那水 、 胶水等。

1.2　临床表现

本组 5例表现为头痛 、 头晕 、 全身乏力 , 意识障碍 1例 ,

阵发性抽搐 1例 , 记忆力 、 计算力下降 4例 , 其中 2例治疗

过程中病情加重死亡 , 2例治疗后基本恢复出院 , 4例尚在治

疗中 , 病情较稳定。

1.3　仪器设备

CT扫描采用东芝公司 16排螺旋 CT机 ,扫描层厚 1 mm, 层

距 1 mm,扫描后 5mm三维重建 ,其中 2例行 CT增强及脑灌注。

2　结果

8例病人均于入院当天行头部 CT平扫 , 表现为双侧脑白

质广泛性对称性低密度 , 主要累及双侧放射冠-半卵圆中心 、

侧脑室周围 、 苍白球 、 内囊 、 外囊 、 海马 、 脑干 、 小脑齿状

核 , 额叶 、 枕叶脑白质 , 胼胝体 , 其中 7例累及丘脑 , 均有

脑回肿胀 , 脑沟变浅 , 脑室系统受压 、 变小。 1例治疗 10 d

后复查 , 表现为全脑水肿 , 皮髓质分界消失 , 蛛网膜下腔出

血;1例 10 d时复查脑水肿大致同前 , 但治疗 26 d后复查 ,

发展为全脑水肿 , 皮髓质分界消失 , 蛛网膜下腔出血。上述 2

例均因病情加重而死亡。 1例治疗 38 d后 , 双侧放射冠 、 半

卵圆中心及双侧枕叶较前改善 , 双侧额顶叶密度仍略低 , 脑

血流灌注显示双侧额顶叶白质灌注降低 , 以右侧为著 , 4个月

后复查仅双侧外囊密度稍低 , 脑灌注成像正常 , 10个月后复

查 , 头颅 CT未见异常 , 病人的临床表现一直呈现好转。 1例

治疗 5个月后复查 , 仅左侧基底节及半卵圆中心密度稍低 ,

脑灌注左侧半卵圆中心局部脑组织血液灌注较对侧减低 , 9

个月后复查 , 头颅 CT未见异常 , 病人临床表现好转。 1例治

疗 1个月后 , 外囊密度更低 , 双手震颤较前明显 , 治疗 2个

月后复查 , 水肿较前好转 , 临床症状减轻。 2例治疗约 1个月

复查双侧脑白质密度较前稍增高 , 临床表现较前好转 , 与临

床表现基本相符。典型病例 CT影像表现见图 1。

3　讨论

二氯乙烷是一种卤代烃类化合物 , 有 2种同分异构体 ,

包括低毒性的 1, 1-DCE和高毒性的 1, 2-DCE。工业上广泛使

用的 1, 2-DCE, 属无色透明油状液体 , 为脂溶性神经毒物 , 易

经呼吸道 、 消化道和皮肤吸收并快速分布到全身 , 特别是脂肪

丰富的器官, 吸收后可广泛分布于人体各个器官 , 引起中枢神

经 、 呼吸 、 消化系统及肝 、 肾损害 , 尤其以中枢神经系统为

重 , 大脑皮质下的 1, 2-DCE含量可达血中含量的 2倍。

1, 2-二氯乙烷中毒引起中毒性脑病时 , 中枢神经系统的

病变主要为水肿 、 出血和坏死等改变 , 脑内病变随毒物吸入

时间的延长而加重 , 脑水肿为其主要的病理过程。神经纤维

病变较早出现 , 且较严重 , 组织间隙可出现水肿液 , 神经元也
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图 1　典型病例治疗前后 CT表现

发生一定改变 , 但远不如神经纤维明显。 有实验研究证实 ,

1, 2-二氯乙烷中毒性脑水肿的类型以血管原性为先 , 混合性

为主。 1, 2-DCE中毒后 , 使内皮细胞紧密连接开放 , 导致血

脑屏障通透性增加 , 使血液中的血浆由血管内漏出进入细胞

外间质 , 从而导致血管原性脑水肿 , 由于脑白质较灰质结构

疏松 , 所以此种脑水肿在 CT检查中通常显示发生在脑白质

中。大片状脑白质脱髓鞘改变 , 主要累及脑深部白质及脑室

周围 , 其病理改变认为与脑室周围白质髓鞘含量降低 , 室管

膜细胞丢失 , 侧脑室前角附近胶质增生 , 室管膜周围间隙细

胞外液含量增加及轴突变少有关。

中毒患者的尸解报告显示 , 大脑静脉曲张 , 蛛网膜下腔

血管普遍明显扩张瘀血 , 脑实质内小血管扩张瘀血 , 血管周

围间隙明显增宽是典型的脑瘀血和脑水肿改变。 病理发现双

侧海马 、 中脑 、 桥脑 、 延脑及小脑扁桃体均见明显水肿 , 尤

以脑干为甚。电镜检查早期脑干神经组织纤维间出现空泡 ,

有少量神经元胞浆线粒体的排列开始紊乱 , 进一步发展可见

神经纤维脱髓鞘。由此推测 , 二氯乙烷对神经系统的损害作

用机制可能是直接损害 、 缺氧损伤及由此继发的脑细胞脱髓

鞘 、 变性等引起。

1, 2-二氯乙烷中毒性脑病治疗前后的 CT表现 , 治疗前 8

例均表现双侧放射冠-半卵圆中心 、 侧脑室周围 、 苍白球 、 内

囊 、 外囊 、 海马 、 脑干 、 小脑齿状核 , 额叶 、 枕叶脑白质 ,

胼胝体出现不同程度的密度减低 , 其中 7例丘脑对称性密度

减低 , 这与临床症状相符合 , 故病人的临床体征也多为锥体

外系受损表现。其中 2例治疗过程中病情加重 , 出现深昏迷 ,

复查 CT全脑密度减低 , 说明 1, 2-二氯乙烷中毒可累及全脑 ,

从而致病人死亡。 1例治疗过程中出现双手震颤 , CT复查病

人的外囊密度较前减低;2例病情加重 , 1例出现癫痫 , CT

复查双侧脑实质弥漫性密度减低 , 皮髓质分界消失 , 说明

1, 2-二氯乙烷中毒累及神经纤维和神经元 , 以神经纤维明

显 , 当颞叶受损明显时 , 病人可出现癫痫症状;2例病情好

转 , CT复查脑实质密度不断增高 , 最后只有基底节密度稍

低 , 考虑 1, 2-二氯乙烷中毒恢复过程中基底节恢复较慢;CT

复查病人脑实质密度最终基本恢复 , 说明 1, 2-二氯乙烷中毒

性脑病是可逆的 , 早期发现 、 积极治疗 , 病人可以完全

治愈。
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