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!!!摘要"!目的!探讨早期地塞米松联合高压氧治疗急性一氧化碳中毒的头颅CI<动态表现及与临床疗效的关系$ 方法

!选取 PK# 例急性一氧化碳中毒患者%按临床表现分为轻*中*重度 A 组%均早期给予地塞米松联合高压氧及常规治疗%分别于

发病 PB /内*治疗 #2 +后行头颅CI<检查%如出现迟发性脑病%立即复查头颅CI<%治疗 " 个月后再复查$ 结果!PK# 例首次

头颅CI<检查有 #JB 例"1ML1V#有异常表现$ 治疗 #2 +后复查CI<异常患者%#P2 例病灶有不同程度吸收"BMLAV#$ B# 例

一氧化碳中毒后出现迟发性脑病患者 PB /头颅CI<均出现不同类型异常%异常率为 "22V%明显高于未发生迟发性脑病患者

"AJLMV#"If2L21#$ 结论!一氧化碳中毒后头颅CI<动态检查有助于判断中毒程度及脑损伤程度%评估预后%指导治疗$

早期地塞米松联合高压氧治疗急性一氧化碳中毒疗效显著$

!!!关键词"!一氧化碳中毒&高压氧&地塞米松&磁共振成像

!!!中图分类号"!I1K1L"#IJPJLK!!!文献标志码"!$!!+,&$"2LAKMK4NL&77*L"MJ#@#J"OL#2"1L2#L2#1!

!!急性一氧化碳中毒多发于冬春季%是常见的生

活意外中毒及工业职业中毒%具有较高的死亡

率'"(

$ 应用地塞米松及高压氧" /.?)89%8&',-.:)*%

_$H#治疗急性一氧化碳中毒的效果已经得到公认

并能明显改善预后%减少迟发性脑病的发生'#(

$ 一

氧化碳中毒治疗过程中观察头颅 CI<动态变化%评

估病情发展和转归的报道不多$ 本文分析早期地塞

米松联合高压氧治疗一氧化碳中毒后头颅 CI<动

态变化%报告如下$

?@对象与方法

?L?@对象@所有患者均为 #22J m#2"A 年在我科住

院并确诊为急性一氧化碳中毒及迟发性脑病的患者

PK# 例%均行_9DH检测确诊为急性一氧化碳中毒%

符合0职业性急性一氧化碳中毒诊断标准及处理原

则1"]$BJB"@BB#$ 其中男 A"# 例%女 "B2 例%年龄 K

WBP"PJL# e"PLA#岁$ 轻度中毒 #KP 例%临床表现

为头昏*头痛*烦躁*恶心呕吐*胸闷*四肢乏力*轻度

至中度意识障碍但无明显昏迷患者&中度中毒 J2

例%表现为浅至中度昏迷%对疼痛刺激有一定反应%

瞳孔对光反射和角膜反射稍迟钝&重度中毒 "A# 例%

表现为深度昏迷或去大脑皮层状态*大脑局灶性损

害*锥体系或锥体外系损害体征%并伴有一系列并发

症$ 其中发生迟发性脑病 B# 例%男 1# 例%女 A2 例%

基金项目$ 南京军区医药卫生课题资助项目"""C$2"1#

作者单位$ AA222# 江西南昌%解放军 KP 医院神经内科

通讯作者$ 余小骊%;@3%&()kO5KPKPY7,/FL',3

年龄 K WJA"P1L1 eKLA#岁%符合诊断标准'A(

$

?LA@治疗方法@高压氧治疗压力 2L# C?%%空气加

压舱%戴面罩吸纯氧 A2 3&*%每日 " 次%"2 次为 " 疗

程%共治疗 # 个疗程$ 早期予以地塞米松 "2 3:静

脉滴注%每日 " 次%疗程 1 WJ +$ 辅助治疗给予脱水

降颅压*营养神经*脑细胞活化剂*预防肺部感染*维

持水电解质及酸碱平衡*营养支持等治疗$

?LB@CI<检查方法@采用西门子 "L1Q磁共振扫描

仪%常规行 =;序列扫描%以及弥散加权成像

"Z6<#$ 急性期的患者在入院后 PB / 内检查%治疗

#2 +后复查$ 迟发性脑病患者一旦出现异常临床

表现后立即复查头颅CI<%并与 PB /内头颅CI<比

较%治疗 " 个月后复查$

?LC@统计学处理@用 =E== "#L2 软件进行处理%计

数资料以率"V#表示%组间比较采用
"

# 检验%If

2L21 为差异有统计学意义$

A@结@果

AL?@治疗前后头颅CI<扫描表现比较@首次头颅

CI<扫描未见明显异常改变者 #"P 例"PAL1V#%有

异常改变者 #JB 例"1ML1V#$ 异常CI<表现为)

'

轻度中毒患者双侧苍白球对称长Q" 长Q# 信号较多

见%有 #AB 例"B1LMV#&

(

脑组织饱满%脑室小%脑

沟变窄甚至消失的弥漫性脑肿胀者有 "1# 例

"1PgJV#&

)

中重度患者仅在 Q#6<及 Z6<序列见

大脑皮质*白质存在异常信号%如云团状%脑肿胀尤

为明显$ 上述患者经早期地塞米松联合高压氧及
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脱水治疗 #2 +后复查%与中毒 PB / 内 CI<检查比

较%#P2 例"BMLAV#病灶有不同程度吸收%其中 "AP

例Z6<序列扫描有异常病灶者吸收明显%以轻度中

毒患者'""B 例"BBL"V#(恢复最为明显$

ALA@迟发性脑病的CI<扫描比较@所有患者均随

访 A 个月%发生迟发性脑病 B# 例""MLJV#%其中轻

度中毒 # 例%中度中毒 A# 例%重度中毒 PB 例$ 从急

性期症状消失后到出现迟发性脑病的时间为 1 W#J

+%平均 "J +$ B# 例迟发性脑病 PB /头颅CI<均出

现不同类型异常""22V#%表现为)

'

脑白质型)P#

例"1"LAV#%以双侧脑室周围对称性斑片状异常信

号为主要表现%Q"6<呈稍低信号%Q#6" 呈稍高信

号%Z6<序列呈稍高信号%脑沟裂未见明显异常&

(

基底节型)B 例"KLJV#%表现为两侧基底节可见对

称性斑片状异常信号%Q"6<呈稍低信号%Q#6<呈

稍高信号%\5><I及 Z6<序列呈稍高信号&

)

枕叶

皮层型)"2 例""#L#V#%以双侧枕叶斑片状异常信

号为主要表现%Q"6<呈稍低信号%Q#6<呈稍高信

号%Z6<序列呈稍高信号&

*

小脑半球型) M 例

"JgAV#%以双侧小脑半球对称性斑片状异常信号

为主要表现%Q"6<呈稍低信号%Q#6<呈稍高信号%

Z6<序列呈稍高信号&

+

多灶型)"M 例""KL1V#%以

大脑或小脑多部位受损为主要表现$ 未发生迟发性

脑病者 P"2 例% PB / 头颅 CI<异常者 "1P 例

"AJgMV#%明显低于发生迟发性脑病者"If2L21#

ALB@疗效比较@M 个月后随访显示%PK# 例中治愈

AMB 例"JPLBV#%显效 M# 例""ALBV#%好转 PB 例

"KL1V#%无效 "P 例"#LBV#%总有效率为 KJL#V$

B@讨@论

一氧化碳中毒是我国燃煤取暖*使用燃气热水

器地区常见的气体中毒%严重影响健康%甚至危及生

命$ 一氧化碳中毒的病因为组织缺氧%尤其中枢神

经系统对缺氧的敏感性最高%因此一氧化碳中毒后

中枢神经系统首先受累$

我科自 "KK1 年起采用早期地塞米松联合高压

氧治疗一氧化碳中毒 #222 例取得良好疗效%有效预

防迟发性脑病的发生'P(

$ CI<在一氧化碳中毒早

期的诊断敏感性大于头颅 DQ%中毒早期"J# / 以

内#头颅CI<的主要表现仅为 Z6<序列呈高信号$

临床表现则因患者脑部受损部位的不同而各异$ 随

着病情发展%Q#6<可能表现为稍高信号$ 故一氧化

碳中毒患者早期进行头颅 CI<检查时序列选择非

常重要%否则可能导致误诊或漏诊$ 本研究 #JB 例

CI<异常患者首次 CI<扫描中%#P2 例有苍白球信

号异常%说明苍白球为脑内最易受累的部位$ 昏迷

时间长及中毒时间长者头颅 CI<改变较轻症患者

明显严重$ #2# 例中*重度患者中%""B 例入院首次

头颅CI<检查就出现 Z6<序列扫描异常改变%其

中 "2 例CI<检查显示明显异常者%昏迷时间长达

AM WPB /%并有 M 例伴有精神错乱症状$ #2 + 后

CI<复查异常信号吸收程度与临床表现的轻重程度

明显一致%即病情越重 CI<改变明显且恢复慢$ #2

+后CI<复查%"AP 例 Z6<序列扫描有异常病灶者

吸收明显%其中轻度中毒 ""B 例%占 BBL"V%这部分

患者经过高压氧及早期地塞米松等治疗后临床症状

缓解或消失且预后良好%说明一氧化碳中毒时间较

短者脑组织受损程度较轻%缺氧尚不严重$ 本研究

还提示%不同时期患者临床症状与头颅 CI<表现密

切相关$ 住院期间临床症状明显加重的患者 #2 +

时复查头颅CI<%提示脑白质Z6<序列扫描的异常

信号扩大以及脑的其他部位有新病灶出现$ " 个月

时头颅CI<复查表明%当脑皮质*白质*苍白球等病

灶逐渐吸收%患者相应的临床症状亦得到明显恢复$

因此%一氧化碳中毒早期头颅 CI<检查%尤其是

Z6<序列扫描能直观反映脑组织的改变%判断中毒

程度及脑损伤程度%在时效性上明显优于头颅 DQ%

有利于早期判断预后%指导下一步治疗$

迟发型脑病发病机制尚不清楚%可能是脑组织

缺血缺氧*细胞毒性损伤*微小血栓形成*再灌注及

自由基损伤*变态反应及自身免疫等因素综合所致%

一氧化碳中毒后迟发型脑病的头颅 CI<表现多种

多样%通常脑白质异常改变多见'1@J(

%早期行头颅

CI<检查并跟踪观察是显示迟发型脑病病情变化及

转归的可靠方法%可为治疗和判断预后提供影像学

依据$

高压氧联合早期地塞米松治疗一氧化碳中毒疗

效显著%能有效降低迟发型脑病的发生率$ 对 12 岁

以上有糖尿病病史*中毒昏迷时间长者应适当延长

高压氧治疗时间%待临床症状和体征消失*头颅CI<

提示脑组织异常信号明显减少或消失后才能中止治

疗$ 大部分患者临床症状减轻后往往忽视高压氧继

续治疗的重要性%因此对严重一氧化碳中毒的患者

明显恢复之后%应耐心做好解释工作%提高患者对疾

病的认识%继续进行高压氧治疗 " W# 疗程%减少迟

发型脑病的发生$ 对于已出现迟发型脑病的患者%

高压氧及地塞米松治疗仍然是可靠*有效的方法%坚

持治疗依然可以取得较好的疗效$ 一氧化碳中毒早

期头颅CI<检查尤其是 Z6<能直观反映脑组织的

改变%判断中毒程度及脑损伤程度%提供影像学
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依据%并判断预后%指导临床治疗$ 头颅 CI<也是

跟踪观察迟发型脑病病情变化的可靠方法%可为治

疗和判断预后提供依据'B@"2(

$
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中是必需的%是血液凝结的关键环节'M(

%从我们前

期治疗的患者看%双嘧达莫*达那唑*利伐沙班的联

合使用可以获得不错的治疗效果%利伐沙班可能在

预防白色萎缩复发方面有一定作用%而且相对低分

子量肝素的皮下使用利伐沙班的口服更容易被患者

接受%需要特别注意的是在使用溶解纤维蛋白药物

一定要防范大规模出血的可能'J(

%但有报道大剂量

免疫球蛋白和高压氧治疗该病效果也较肯定'B@K(

%但

费用相对高昂$ 对于并发高同型半胱氨酸血症的患

者%可选用叶酸*维生素 $

M

和维生素 $

"#

替代治疗$

C)&77等'"2(报告 " 例因肾衰而致高同型半胱氨酸伴

白色萎缩的患者%用以上方法治疗后皮损明显好转$

也有复方丹参和己酮可可碱的治疗使用报道%用复

方丹参 "2 W#2 35加入低分子右旋糖酐 122 35中

静脉滴注%每天 " 次可改善微循环*抗血栓形成*降

低红细胞和血小板的聚集$ 烟酸和烟酰胺除具有血

管扩张作用外%尚有抑制血小板的功能$ 祖国传统

医学用生地 P2 :*山药 "2 :煎服%每天 " 帖%生地有

减少渗出*促进瘀血吸收和溃疡愈合作用%但不能止

痛'""(

$ 对于病情较重或疗效不佳的患者可以考虑

采用血浆置换疗法'"#(

$ 针对本病夏重冬轻的特点%

嘱咐患者注意温差变化%可在夏初穿厚弹力袜和护

踝以减少复发$
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