
书书书

血流动力学不良影响方面都明显优于保守治疗!!""

#

所以我们认为在基层医院前列腺电切术后出血用电

切镜手术治疗的效果确切$安全性较高#
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!"病例介绍

患者$男$IX岁$因*纳差$乏力 F 8+于 C"!F@"E@!E

收入心理科住院# 既往史'经常睡眠差$有抑郁焦虑

状态# 患高血压 !" 多年$一直服伲福达$入院前 !

个月血压不稳$在心血管内科住院 C" 多天于 E 月 F

日带拜新同,钠催离,富马酸比索洛尔,厄贝沙坦出院#

无嗜酒史# 入院查体'体温JF_H `$呼吸!D次]>%+$脉

搏 F" 次]>%+$血压 !EH]IF >>.,$神清$精神萎靡$

对答切题$言语尚清$心肺听诊无特殊# 神经系统检

查'鼻唇沟对称$伸舌居中$四肢肌力 H 级G$病理征

%G&# 入院后给予支持疗法$静滴能量合剂,补钾$

奥氮平及地西泮抗焦虑抑郁治疗$患者病情未见好

转$并逐步加重$嗜睡$仍不思饮食$行走乏力# 入院

后 E 8化验血白细胞 !H_HE a!"

X

]$$ZXC_Fb)电解

质紊乱'血钾 C_"! >>71]$$血钠 !!"_E >>71]$$血

氯 FD_C >>71]$$血钙 !_!F >>71]$# 拟诊为白细胞

升高查因$电解质紊乱%低钠,低氯,低钾,低钙血

症&于 E 月 !D 日 !I'"" 转入重症监护室$转入后给

予抗炎,补钠,补氯,补钾等支持疗法# 次日凌晨 F

点多钟$患者双肺布满痰鸣音$即气管插管灌洗,上

呼吸机# E 月 !X 日床边胸片'拟两肺感染# CC 日复

查胸片仍为两肺渗出性病变# 先后用抗生素美罗培

南,利奈唑胺和莫西沙星治疗$肺部感染未能控制#

E 月 CF 日肺 '3检查示双肺炎性病变$胸腔积液#

加用卡伯芬净抗炎# 转入时患者低钾,低钠,低氯血

症$每天给予补钾,补钠,补氯治疗 ! 周后于 E 月 CJ

日血钠,血氯恢复正常# 于 E 月 CF 日 cH 月 C 日每

天化验为高钠,高氯血症$血浆渗透压高%见表 !&#
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患者表情淡漠,不能言语$能理解语言$并通过点头

示意# 气管插管呼吸机辅助呼吸$胃管鼻饲$四肢肌

力 J 级# H 月 H 日转呼吸内科$H 月 F 日复查肺 '3

片'与 E 月 CF 日'3片相比双肺局部病变稍增多,胸

腔积液增多# H 月中旬多次痰培养出耐药的鲍曼不

动杆菌# 因肺部感染未能控制于 H 月 C" 日行气管

切开# H 月 J" 日复查肺 '3片与 H 月 F 日 '3片相

比'两肺上叶病灶较前稍增多,胸腔积液# 抗生素改

为替加环素,万古霉素,伏立康唑$之后联合多粘菌

素R进行气管套管内雾化吸入$J 次]8$! 支]次$先

后雾化治疗 C" 8# I 月 !C 日头颅 '3示脑桥梗死

%见图 !&# 经神经内科会诊$结合病史,体征及头颅

'3结果$诊断为脑桥中央髓鞘溶解症# 家属放弃治

疗$于 I 月 !H 日转到另一家医院老年科$I 月 CD 日

去世#

表 !#住院后 !H 8血电解质及血浆晶体渗透压变化!>>71]$"

日#期 钾 钠 氯 血糖 SBZ 血浆晶体渗透压
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##### #脑桥中央呈蝙蝠或蝴蝶翅样的

低密度影%箭头所示&

图 !#头颅'3平扫图

#"讨论

#$!"脑桥中央髓鞘溶解症%6*+/401:7+/%+*>=*1%+71@

=5%5$'PK&#'PK是一种罕见的脑桥基底部出现对

称性脱髓鞘为病理特征的脱髓鞘疾病$临床少见$易

漏诊误诊# 'PK由 N80>5等!!"于 !XHX 年首次报

道$其病理改变具有特征性$病灶位于脑桥中央部$

呈孤立性对称分布$髓鞘被破坏$但轴突,神经细胞

相对保留完好$血管未受累# 主要病因是各种原因

导致水,电解质紊乱%尤其是低钠血症&及快速纠正

史$其次是慢性酒精中毒$其他包括神经性厌食症,

肝移植术后,肾功能衰竭,肝功能衰竭,严重烧伤,败

血症,癌症,艾滋病,糖尿病,严重妊娠呕吐,放疗,化

疗后,肾透析后,脑外伤等等# 一般认为 'PK发病

机制为脑内渗透压平衡失调有关$低钠血症时血浆

渗透压低$如过快补充高渗盐水$快速纠正慢性低钠

低氯血症使血浆渗透压迅速升高$水份从渗透压相

对低的脑细胞进入到渗透压高的血管$而此时钾,钠

及有机溶质不能尽快进入脑细胞$引起脑细胞缺水

和血脑屏障破坏$导致髓鞘和少突胶质细胞脱失$而

脑桥基底部则是对代谢紊乱异常敏感的区域!C"

#

临床表现主要为四肢瘫$吞咽及语言障碍$缄默不语

或闭锁综合征# 过去 'PK的确诊主要依赖尸体解

剖$但随着神经影像学的发展$头颅'3和头KQM为

该病早期诊断及鉴别诊断提供依据# 头颅 '3在脑

桥基底部有对称性低密度影$边界清# 头 KQM可发

现脑桥基底部对称分布 3

!

低信号,3

C

高信号病灶$

无增强效应# 在头颅'3和头KQM上此病灶呈特征

性*蝙蝠翅样+# 多数 'PK患者预后极差$病死率

高# 此病目前仍以预防为主$防止电解质紊乱$临床

上纠正低钠血症时应缓慢$慎用高渗盐水$主张使用生

理盐水逐渐纠正并限制液体入量$每小时补钠不要超

过"_H >>71]$$CE )血钠升高不超过D c!" >>71]$

!J"

#

急性期可给予甘露醇,呋塞米等脱水剂控制脑水肿$

早期大剂量应用甲强龙冲击疗法可延缓病情进展$

也可试用高压氧及血浆置换疗法#

#$#"误诊分析"%!&患者入院前有纳差及服用钠

催离含利尿排钾成分的降压药$在转入重症监护室

前就有低钠,低氯,低钾,低钙血症$转入后给予纠正

电解质紊乱及抗炎等治疗$虽然每天测血钠增幅不

超过 !" >>71]$$转入后第 D c!E 天出现高钠,高氯

血症$血浆渗透压高于正常值%CD" cJ!" >>71]$&)

%C&'3室医生对病史不熟$对少见'PK的警惕性不

高$将该病与脑桥梗死混淆# 在影像学上脑桥梗死

的形态不规则$与血管走形及分布相符$病灶位于脑
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桥一侧$不跨越中线$病灶可出现不规则强化# 而此

病例在头颅'3片上显示脑桥中央特征性蝙蝠或蝴

蝶翅样病灶#

#$%"教训与经验"%!&通过对本例临床资料进行

回顾性分析$我们认为临床医生应对'PK有足够的

认识$对于用基础疾病不能解释的四肢瘫痪,缄默或

闭锁综合征$应警惕 'PK的可能)%C&临床医生在

填写影像学检查申请单时尽量提供详细的临床资

料$因为'3或KQM医生除分析影像学改变特点外$

还要结合病史,临床表现及化验检查等对'PK诊断

具有至关重要价值的资料来作出判断)%J&当患者

出现低钠低氯血症时$补充氯化钠的速度必须严格

控制$避免因渗透压负荷变化过快,避免矫枉过正而

出现脑桥髓鞘脱失)%E&对于一些慢性消耗性疾病

或各种原因导致电解质紊乱出现四肢瘫,缄默不语,

吞咽困难,完全或不完全闭锁综合征者应及早头颅

'3或KQM检查$以便早期诊断,早期治疗#
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!"病例介绍

患者$女$H! 岁$因*严重胸痛伴呼吸困难 C )+

入住我院心内科# 既往有慢性糜烂性胃炎病史$且

近 ! 周来发现黑便# 冠脉危险因素有高血压病史 J

年# 体格检查'患者神情紧张$呼吸急促# 血压 D"]

HC >>.,$心率 !CC 次]>%+# 颈静脉无怒张$肺部听

诊呼吸音清$心脏听诊心律齐$各瓣膜听诊区未闻及

明显杂音# 无水肿# 腹部听诊肠鸣音活跃# 急查心

电图示窦性心动过速,胸前导联 dJ@dF -3段抬高

%见图 !&$符合急性前壁心肌梗死心电图改变# 胸片

示肺影清晰$心界正常# 生化结果示63+M"_"E +,]>1$

血红蛋白XI ,]$# 首诊医生考虑患者冠脉前降支%$Ne&

为梗死相关血管%MQN&$初步诊断为*急性冠脉综合

征$急性前壁心肌梗死$高血压病%J 级 极高危&$慢

性糜烂性胃炎+# 给予患者负荷量阿司匹林,氯吡

格雷顿服及低分子肝素皮下注射后$在我院心内科

导管室接受机械辅助通气并植入主动脉球囊反搏装

置%MNSP&$静脉应用多巴胺维持血压$行冠状动脉

造影结果示冠脉未见明显有意义狭窄$继续行左室

造影示左室收缩功能严重不全$左室射血分数 CFb

及*心尖部气球样改变+%见图 C&$30?7@/5&< 综合征

%33'&诊断成立# 术后患者被转入我院 M'B病房$

复查血红蛋白 HF ,]$$考虑33'由慢性胃炎所致上

消化道出血为应激源引起$而 33'加重与应激反应

及术前应用抗血栓药物加重上消化道出血有关# 行

胃镜检查示胃窦出血$并于内镜下压迫止血$注射肾

上腺素$同时给予输血处理$停用抗凝,抗血小板等

药物# 查 63+M峰值 !_"I +,]>1$Z3@:47SZP峰值

XFJ :,]>1# J 8后行超声心动图检查示左室收缩功

能不全$左室流出道梗阻$射血分数 JCb$左室内血

栓形成%见图 J&# 在控制患者不再发生上消化道出

血的情况下$小剂量开始应用肝素和华法林治疗# !
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