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6 例二氯乙烷中毒性脑病的临床诊治体会
Clinical experience of diagnosis and treatment on six cases of toxic encephalopathy by dichloroethane
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摘要: 对 6 例二氯乙烷 ( DCE) 中毒性脑病患者的临床
特点、影像特征及治疗过程进行分析总结。1，2-DCE 中毒性
脑病主要的神经系统表现为颅高压症状，明确的接触史及特

征性影像学表现有助于诊断。早期、长程、足量使用糖皮质
激素及脱水降颅压治疗，预后良好。
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二氯乙烷 ( dichloroethane，DCE) 中毒潜伏期较长，起病

隐匿，患者早期以类神经症状为主，易被误诊为其他神经系

统疾病。我科 7 年间陆续收治 6 例 DCE 中毒患者，因诊断及
时，治疗得当，均恢复良好。
1 临床资料
1. 1 对象

6 例患者均为男性，年龄 20 ～ 30 岁、平均 ( 22. 2 ± 2. 0 )
岁。急性起病 2 例，亚急性起病 4 例。起病至病情发展到高
峰的时间为 3 ～ 20 d，平均 10 d。发病前有上呼吸道感染史 2
例。全部患者发病前均在汽车制造厂工作 6 个月至 3 年，并
有 1，2-DCE密切接触史 2 ～ 6 个月。
1. 2 一般临床表现
本组病例以中毒性脑病为主要症状，病情呈进行性加重，

脑水肿、颅压高持续时间长。6 例患者均有不同程度的头痛、
头晕、乏力、恶心、纳差或呕吐、反应迟钝、计算力下降、
近期记忆力减退等症状。其中轻度意识障碍 2 例，睡眠差 3
例，走路不稳 3 例，视物不清 3 例，乱语躁动 2 例，幻觉 2
例，疲乏 2 例，四肢抽搐发作 2 例，癫痫样大发作 1 例，复
视 1 例，肢体麻木 1 例，耳鸣 1 例。
1. 3 神经系统体征
查体: 轻度意识障碍 2 例，眼底视盘水肿 4 例，共济失

调 3 例，肌张力增高 3 例，颈抵抗 3 例，双眼外展受限 3 例，
病理征阳性 2 例，眼震 1 例。2 例患者脑电图显示中度弥漫性
损伤，4 例为轻度弥漫性损伤。
1. 4 脑部影像学检查

6例患者入院时均查头颅 CT，后行头颅 MＲI 检查。住院
期间复查头颅 MＲI 2 ～ 4 次。头颅 CT 均提示脑回肿胀，脑沟
变浅，脑池变窄，侧脑室变小。6 例发病后首次行 MＲI 检查，
结果显示病灶分布于双侧额、颞、顶、枕叶皮层下 U-形纤维

脑白质区，有 3 例累及两侧苍白球，2 例齿状核，1 例外囊
区。病灶信号特点为长 T1、长 T2 信号，FLAIＲ 序列呈高信
号，DWI呈高信号。其中 1 例患者入院后接受 1 次 CT和 4 次
MＲI检查，从其影像学变化追踪观察可了解病情的演变: 该
患者入院时 CT、MＲI 检查可见脑回肿胀，未见出血病变，
MＲI皮层下脑白质表现为长 T1、长 T2 信号影，DWI 呈高信
号，表观 ADC图呈低信号，病灶区平均 ADC值较正常值明显
降低 ［( 0. 000 332 ± 0. 000 372 ) mm2 /s］。发病近 20 d 复查
MＲI显示双侧大脑半球白质区长 T1 长 T2，弥漫性病变范围较
前扩大，DWI 呈更高信号，ADC 图呈等信号，病变区平均
ADC值 ［( 0. 000 812 ± 0. 000 410) mm2 /s］较前增高; 近 50
d复查MＲI显示双侧大脑半球白质区长 T1 长 T2，弥漫性病变
范围较前明显缩小，DWI 高信号范围明显减少，ADC 图呈高
信号，病变区平均 ADC 值 ［( 0. 001 05 ± 0. 000 373) mm2 /s］
较前增高，未见坏死软化灶形成。
1. 5 治疗方法
全部患者均早期应用甘露醇、甘油果糖、糖皮质激素及

其他对症支持治疗，5 例治疗过程中加用高压氧治疗。甲泼尼
龙 500 ～ 1000 mg /d，3 ～ 5 d后改地塞米松 10 ～ 15 mg /d，10 ～
15 d后改口服泼尼松 30 mg /d，后逐渐减量至停用，激素总疗
程约 1 个月。其他治疗包括营养神经、护肝及抗癫痫等。
2 结果

6 例患者均临床治愈出院，其中 2 例出院时感头昏，记忆
力较前下降，1 例计算力较前下降，1 例双手有轻微细颤，2
例治愈无后遗症。前 4 例随访 3 个月，除 1 例记忆力较前降
低外，余正常。
3 讨论

1，2-DCE中毒特点是潜伏期较长，几天至几十天，起病
隐匿。病情可突然恶化，临床上主要表现为全脑症状和颅内
压增高的表现。该 6 例患者均为工作环境通风差，操作不规
范，吸入较高浓度 1，2-DCE 气体所致发病，其中 2 例为急性
起病，表现为头痛、恶心、呕吐，另外 4 例为亚急性起病，
初期头痛、头晕、乏力、纳差症状未引起重视，后出现意识
模糊、嗜睡、幻觉，甚至肢体抽搐等严重症状才来就诊。

1，2-DCE 急性中毒性脑病的病理基础为脑水肿，
Hotchkiss等［1］研究了大鼠急性吸入二氯乙烷的神经毒性损害
作用并提出神经损害程度与吸入二氯乙烷的剂量及接触时间

有关。国内有研究认为［2］，大鼠在染毒过程中能导致脑微血
管内皮细胞的正常结构破坏，它们之间的紧密连接出现松解，

致使血脑屏障的通透性增加。它对神经胶质细胞的毒作用表
现较早，且较严重，急性中毒可引起脑皮质的含水量增多，

进而引起脑水肿，并且这种作用脱离接触后，脑水肿仍继续
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发展。DWI对中毒性脑病的早期改变较常规磁共振有更高的
敏感性［3］。中毒性脑病急性期，细胞毒性水肿是以星形胶质
细胞肿胀为主的细胞内水肿，早期可出现 ADC 值的下降，随
着病变的发展，到亚急性期，血管源性水肿致血管外间隙扩

大，引起细胞外水肿，病变在 DWI 上仍呈高信号，但较急性
期病变信号降低，此期 ADC值增高，反映了以细胞外水肿为
主的病理过程。本组 6 例病例分别在治疗好转后复查头颅
MＲI，观察到脑回肿胀明显改善，脑沟逐渐清晰，病灶范围
在各个序列均有缩小，病灶区 ADC 值增高。MＲI 随访过程未
见病灶坏死、出血及脑疝等病情恶化改变。

1，2-DCE中毒无特殊解毒剂，治疗方面主要是脱水、减
轻脑水肿、其他营养神经及护肝等对症支持治疗。本组 6 例
患者早期应用足量的甘露醇、激素，其中 5 例加用了高压氧
治疗，预后较好。
我们临床观察发现，随着病情的好转，患者头颅 MＲI 表

现亦出现明显改善，影像学的恢复略迟于临床的恢复。头颅
MＲI能够反映二氯乙烷中毒性脑病的病变范围、严重程度及
预后，为临床诊治提供一定参考，但这些改变并不具有特异

性。这 6 例患者恢复均较好可能与年轻和就诊及时有关。
由于中毒性脑病的病理机制尚未明确，目前临床处理仍

采用对症治疗为主的综合治疗。治疗目标为控制和恢复脑功
能，控制颅外感染，内容包括以下几个方面: ( 1) 缓解脑水
肿，降低颅内压，防止脑疝形成。甘露醇通常在处理颅高压
危象或脑疝时首先使用。一般首剂剂量为每次 0. 25 ～ 1 g /kg，
静脉注射或快速静脉滴注，为防止甘露醇作用消失后产生脑

水肿反跳现象，对重症病例可采用每 4 ～ 6 h 给药一次，或采
用与呋塞米和肾上腺皮质激素等药物联合用药的方法，提高

脱水疗效。联合治疗还可起到延长脱水作用时间的效果。本
文有 2 例病人入院时病情较重，予甘露醇、呋塞米和肾上腺
皮质激素三种药物联合应用 15 d，之后逐渐减量，疗程长达
近 1 个月。 ( 2) 改善神经细胞功能，控制惊厥。对于存在昏

迷、反复抽搐症状的病例，可给予低流量吸氧，以促进细胞
的修复。在氧疗同时还应注意维持血压稳定以保持有效脑血
流灌注。对于惊厥发作者应给予抗癫痫药物控制症状，在上
述基础上可考虑采用促进神经代谢和功能恢复的药物。本文 2
例病人分别口服卡马西平、丙戊酸钠，痫性发作停止 10 d后，
应用奥拉西坦、胞磷胆碱等，恢复良好。 ( 3) 维持合适的内
环境。液体疗法是控制颅高压和脑水肿的一项重要措施，对
于中毒性脑病重点应放在降低脑细胞水肿和颅内压，改善内

环境。由于中毒性脑病通常存在血脑屏障受损，神经细胞膜
受损和脑水肿等病理基础，输液过多会促进脑间质内液体积

聚和进入细胞内液体增加，最终导致脑细胞肿胀，脑容积增

大，脑水肿加剧。脑水肿临床输液时应掌握病人的每日总输
入液量和输液速度，除存在低血压休克外，每日静脉给液量

一般限制在1000 ml /m2 左右。利尿剂和脱水剂在大量利尿的
同时会带走大量钾、钙、镁等电解质，低血钙、低血镁也可
导致惊厥发作，加重脑水肿，在治疗中也应注意补充。 ( 4 )
应用肾上腺皮质激素。肾上腺皮质激素具有维持细胞膜完整
性和稳定性、保护血脑屏障，减少脑脊液分泌，降低毛细血
管通透性，抑制炎症反应和炎症介质释放，减少组织损伤等

作用。我们采用短程大剂量冲击疗法治疗中毒性脑病，本文 6
例患者应用肾上腺皮质激素临床观察效果良好，但有关肾上

腺皮质激素治疗脑水肿问题至今学术界仍存在争议。
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数字摄影技术在尘肺诊断中的应用
Application of digital photography technology in diagnosis of pneumoconiosis
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摘要: 对1205例确诊为矽肺的患者分别拍摄普通高仟伏
( HkV) 胸片和数字摄影 ( DＲ) 对比分析诊断期别、小阴影
形态、总体密集度，并观察不同 kV、不同相机像素和窗位窗
宽等投照条件对胸片尘肺病变、胸片黑白度、胸椎暴露程度
的影响。所有诊断专家或不同诊断组对同一尘肺患者的 DＲ
胸片和 HkV胸片诊断期别、小阴影形态、总体密集度的判定

结果非常接近。用 110 kV、120 kV所拍摄的 DＲ胸片显示的肺
纹理和病变边缘比用 80 kV、90 kV拍摄的 DＲ胸片要清晰; 像
素尺寸小、像素值越高的相机打印出的胸片其肺野外带肺纹理
以及尘肺病变边缘更清晰、锐利，更利于观察。提示 DＲ 技术
有利于提高胸片质量和尘肺病诊断准确率，建议尘肺的 DＲ摄
影以 110 ～120 kV为宜，对相机的像素也应作出具体的要求。
关键词: 数字摄影; 高仟伏摄影; 尘肺病; 诊断; 影响

因素
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