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摘?要!急性一氧化碳中毒迟发性脑病!D/̂ BYA"是急性一氧化碳!Bi"中毒后最严重的并发症之一#其发病率国内报

道为 #"d Z+"d#国外为 #+d ZG"d$ 主要表现为意识障碍'锥体外系和椎体系功能障碍$ D/̂ BYA的发病机制不明#

治疗困难#临床更难预测本病的发生$ 依据可能的发病机制#在急性 Bi中毒早期选用可靠的检测手段#对其做出早期诊

断具有重要意义#是目前研究的热点$ 本文总结分析近年来国内外相关研究#就 D/̂ BYA的早期诊断的研究近况予以综

述$

关键词!一氧化碳中毒&急性一氧化碳中毒&急性一氧化碳中毒迟发性脑病&诊断

??一氧化碳!=2L76> 16>653FI# Bi"中毒是目前困

扰全球毒理学家'重症监护医生'急诊医生最常见

的毒性气体损伤导致的疾病之一*#+

$ 约 #+d Z

G"d重度 Bi中毒昏迷患者经 ! Z." F 潜伏期后#

出现以痴呆'精神和锥体外系症状为主的脑功能障

碍#称之为急性一氧化碳中毒迟发性脑病 ! FI42:IF

I>=IM;246M2K;:2QKIL2=RKI=2L76> 16>653FIM63J6>3>P#

D/̂ BYA"

*!#++

$ 其发病率国内报道为 #"d Z+"d#

国外为 #+d ZG"d$ 严重影响其生存质量#给患

者带来终生痛苦#给社会和家庭带来巨大负担$ 近

年来#基础和临床各个领域都对其开展了大量研

究#旨在弄清 D/̂ BYA的发生机制#并提出多种理

论**0.+

#但目前仍无定论*(+

$ 本病的发生难以预测#

且病程较长#治疗困难#是目前临床领域急需攻克

的难题$

BC脑计算机体层摄影"$!#

R̀ 等*-+对 +" 例 Bi中毒患者进行多元回归分

析研究头颅 B'对 D/̂ BYA的诊断价值#所有患者

在入院后 G F 内行头颅 B'检查#结果发现#D/̂ B0

YA组患者的头颅 B'异常率为 (.<,d#非迟发性

脑病组患者的头颅 B'异常率为 !,<*d#两组间差

异有统计学意义#且迟发性脑病组改变以苍白球低

密度改变为主$ 故头颅 B'对于迟发性脑病具有诊

断价值$ C34OIL等*,+对 #!, 例 Bi中毒患者研究发

现#D/̂ BYA患者中头颅 B'的异常率是未发生

D/̂ BYA患者的 #<* 倍#远高于未发生迟发性脑病

患者#并且还发现 D/̂ BYA患者头颅 B'上最常见

的病灶部位是大脑半球的低密度改变$ 因此认为

头颅 B'显示大脑半球低密度改变和 D/̂ BYA的诊

断密切相关$ 但由于头颅 B'分辨率低#对于诊断

迟发性脑病的灵敏度不够#诊断价值不如磁共振成

像*#"+

$

DC磁共振成像"@"T#

目前磁共振成像中对于 D/̂ BYA的诊断价值

最大'研究最多的是磁共振扩散加权成像 ! F3QQRJ36>

SI3P;KIF 312P3>P# DH\" $ 而 DH\成像是目前唯一

能在活体上进行水分子扩散测量与成像的技术#可

突出表现细胞内水分子的布朗运动所致的微观相

位弥散效应#对检测缺血缺氧所致的组织细胞毒性

水肿非常敏感#而表观弥散系数 ! D̂B" 值可以量

化脑缺血损害的程度*##+

$ 3̀1等*#!+ 对 G 例 D/̂ B0

YA患者在 Bi中毒后 !G Z,G F 行 DH\检查#发现

所有患者脑部半卵圆中心及侧脑室旁白质内出现

对称性高信号#在弥散表观系数图 ! D̂B图 "上这

些病变表现为局灶或弥漫的低信号#病变区的平均

D̂B值! "<*. f#"

)+

Z"<.- f#"

)+

11

!

cJ"明显低

于正常脑组织! "<-. f#"

)+

Z"<,* f#"

)+

11

!

cJ" $

而 D̂B值与未发生迟发性脑病患者比较#已有降

低#有统计学意义$ 由此可推测迟发性脑病的发生

与 D̂B值下降程度有较大相关性#即 D̂B值越低

发生迟发性脑病的几率越大$ 肖新兰等*#++ 通过动

态观察 ." 只大耳白兔在 Bi中毒前后双侧大脑皮

层 D̂B值变化规律发现# D̂B值检测早期缺血比

DH\信号改变更敏感# D̂B值下降程度与脑组织

)#G+)
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损害程度存在着相关性#急性期 D̂B值下降程度

能诊断迟发性脑病出现的可能性##G F D̂B值再

次明显下降提示 D/̂ BYA的发生$ 而 WIMMR 等*#*+

对 #+ 例急性 Bi中毒患者在 ! 周后行 D̂B值检测

结果发现#. 例发生 D/̂ BYA患者与未发生 D/̂ B0

YA患者比较未见 D̂B值有明显不同#推测迟发性

脑病的发生与 D̂B值的相关性不大$ 总之#磁共

振成像对 D/̂ BYA的诊断价值有待进一步观察#需

大量病例证实$

EC实验室检查

E<BC髓鞘碱性蛋白

髓鞘碱性蛋白 !1:I43> 72J3=ML6KI3># YWA"是中

枢神经系统所特有的一种蛋白质#对于维持中枢神

经系统髓鞘结构和功能的稳定#以及髓鞘形成具有

重要作用*#G+

$ \FI等*#.+对 G 例 Bi中毒患者每周连

续检测脑脊液中 YWA浓度#研究结果显示# + 例

D/̂ BYA患者在出现迟发性脑病症状之前脑脊液

中 YWA浓度显著增高#平均在 G"" MPc14左右#最

高可达 #""" MPc14$ 而未出现迟发性脑病的患者

脑脊液中 YWA浓度未增高#小于 *" MPc14#最高不

超过 #"! MPc14$ 同 时 发 现# 最 后 留 有 症 状 的

D/̂ BYA患者脑脊液中 YWA浓度维持在 #!" Z

G"" MPc14之间#时间可持续在中毒后 #." F$ 而未

留有症状的迟发性脑病患者脑脊液中 YWA浓度在

! 月内恢复正常#由此推测脑脊液中增高的 YWA浓

度对于 D/̂ BYA是一种诊断性指标#并且对于迟发

性脑病患者的预后评估具有指导作用$ 2̀13T6

等*#(+对 # 例 D/̂ BYA患者研究也发现#在出现迟

发性脑病症状之前脑脊液中反复增高的 YWA浓度

可作为 D/̂ BYA的一个诊断性指标$ WIMMR 等*#*+

对 #+ 例 Bi中毒患者在中毒后 ! 周检测脑脊液中

YWA浓度#发现 . 例 D/̂ BYA患者脑脊液中 YWA

浓度大于 ##" MPc14#最高可达 *.- MPc14#显著高

于单纯 Bi中毒组 ! N*" MPc14" #认为在急性 Bi

中毒后监测脑脊液中 YWA浓度对于诊断迟发性脑

病具有重要意义$ 而血清中 YWA浓度对于 D/̂ B0

YA也有预测价值#但不如脑脊液中 YWA值敏感$

因此#在急性 Bi中毒早期'连续'多次监测血清及

脑脊液中 YWA浓度很有必要#通过对血清及脑脊

液中 YWA浓度的监测#我们不仅能够分类急性 Bi

中毒患者#给予向迟发性脑病有高风险转换的患者

给予干预治疗#而且对于迟发性脑病患者的预后评

估具有指导作用$

E<DC白细胞介素0%

白细胞介素0. ! 3>KIL4IRV3>0. # \a0. "是一个多

效型因子#由 #-* 个氨基酸组成的糖蛋白#相对分

子量为 !. VF$ 淋巴细胞与多种非淋巴细胞都能自

发或在其他因素的刺激下产生 \a0. #而中枢神经系

统 \a0. 主要源于神经元细胞'有活性的星形胶质

细胞'小胶质细胞及巨噬细胞等$ \a0. 在许多中

枢神经系统疾病中起关键作用#它既有神经保护

性#又具有细胞毒性*#-+

$ \FI等*#,+ 对 , 例急性 Bi

中毒 患 者 行 脑 脊 液 \a0. 检 查# 发 现 + 例 发 生

D/̂ BYA患者脑脊液中 \a0. 在 Bi中毒后 !* ; 内

全部显著性增高#中毒后的第四天脑脊液中 \a0.

恢复正常#而未发生 D/̂ BYA患者中 BCX中 \a0.

未见增高#证实在急性 Bi中毒早期患者行脑脊液

\a0. 检查#对于迟发性脑病具有潜在性的诊断价

值$ 目前关于 \a0. 在 D/̂ BYA患者中的诊断价值

研究较少#还需进一步研究证实$

IC临床检查

格拉斯哥评分 ! ]42JP6SB612C=24I# ]BC "和简

易智能精神状态检查量表 !Y3>30YI>K24CK2KRJ/5210

3>2K36># YYC/"是现今临床上用得最广的评估患者

认知障碍的指标$ R̀ 等*-+对 *+ 例 Bi中毒患者进

行多元回归分析探讨 D/̂ BYA的可靠性诊断指标#

在 Bi中毒急性期动态行 ]BC'YYC/去评估其认

知功能# 结果发现# ]BC' YYC/得分越低# 对于

D/̂ BYA的诊断价值越高$ 而 BIO3V 等*!"+和 HI2OIL

等*!## !!+认为#]BC 和 YYC/评分受年龄'教育程度

等影响#对于 D/̂ BYA的诊断价值不高$

JC神经电生理

J<BC脑干听觉诱发电位

'2MI2>K6>P等*!++ 研究发现#D/̂ BYA患者可伴

有脑干脱髓鞘$ 脑干听觉诱发电位 ! 7L23>JKI12RF30

K6L:IO6VIF M6KI>K324J# Ŵ /A" 是反映脑干听觉神经

传导通路功能状况的无创性检查方法#其具有客观

性'可重复性和敏感性强的特点$ 顾仁骏等*!*+ 对

+! 例 D/̂ BYA患 者 ! D/̂ BYA组 " 和 +* 例 无

D/̂ BYA患者 !非 D/̂ BYA组 " 在 Bi中毒急性期

进行 Ŵ /A动态检查#首次 Ŵ /A检查结果发现#

D/̂ BYA组中有 #- 例患者 Ŵ /A! G.<+d"出现异

常#非 D/̂ BYA组仅有 + 例! -<-d"出现异常$ 首

次 Ŵ /A检查异常对 D/̂ BYA诊断的敏感度为

G.<+d#特异度为 ,#<!d$ 认为急性 Bi中毒患者

早期 Ŵ /A检查异常可诊断 D/̂ BYA的发生$ 王

)!G+)
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夏红等*!G+对 *" 例 D/̂ BYA患者研究也证实%Ŵ /A

可对迟发性脑病做出早期诊断$

J<DC脑电图

有报告急性 Bi中毒患者脑电图 !I4I=KL6I>=IM;0

246PL21# //]"异常率为 ,*d#迟发性脑病异常率

达 #""d#主要表现为持续低幅
'

波或高幅
:

波#

少数为平坦波#与病情的恢复一般有平行关系*!.+

$

唐宇凤等*!(+对 G+ 例 Bi中毒患者研究发现#, 例

发生迟发性脑病患者中毒急性期脑电图中 )重度

异常率! ((<-d"明显高于未发生迟发性脑病患者

! ##<*d" $ 认为 Bi中毒急性期脑电图对于诊断

迟发性脑病具有重要价值$

%C展望

综上所述#D/̂ BYA的发病机制复杂#目前尚

难定论#使迟发性脑病的早期诊断仍未解决$ 头颅

B'及 Y@\'YWA'\a0. ']BC'YYC/' Ŵ /A及脑电图

等动态检测#有助于提高迟发性脑病早期诊断的符

合率$ 可为今后临床更好地早期诊断急性一氧化

碳中毒迟发性脑病发生带来新的机会和希望$
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作者简介!周锋!#,-* )"#男#硕士#医师#主要从事神经电刺激与昏迷促醒的研究$

通讯作者!虞容豪!#,.! )"#男#硕士#主任医师#硕士研究生导师#主要从事意识障碍评定'诊断与治疗的研究$ /0Y234%PIJR>F9!#=><=61$

脊髓电刺激治疗持续性植物状态的作用机制

周锋!谢秋幼?综述??虞容豪?审校

广州军区广州总医院高压氧与神经康复中心昏迷研究组!广东省广州市?G#""#"

摘?要!持续性植物状态目前无特殊有效治疗手段$ 脊髓电刺激通过高位颈髓节段硬脊膜外隙植入电极#发放持续电刺

激脉冲#提高脑血流'调节多种神经递质水平'激活上行性网状激活系统'调节交感副交感神经'提高脑组织葡萄糖代谢

率'改善神经电生理指标等可能机制#促进意识恢复$

关键词!持续性植物状态&脊髓电刺激&作用机制

??随着重症医学的发展#危重颅脑损伤患者得

到成功救治的同时#昏迷患者也相应增加#其中相

当部分转归为持续性植物状态 ! MILJ3JKI>KOIPIK2K3OI

JK2KI#AjC "

*#+

$ AjC 诊断通过意识障碍量表来评

定*!+

$ 在美国# AjC 患病率为 *" c#"" 万 Z#.- c

#"" 万*++

#我国尚缺少相关流行病学资料$ 近年来

研究发现#脊髓电刺激!JM3>24=6LF JK31R42K36># CBC"

对 AjC 患者有促醒作用$ Y6L3K2等**+前瞻性研究观

察了 !#* 例 AjC 病人# CBC 持续治疗 !" 年后#约

G*d病人的意识水平提高或意识内容改善$ 本文

将从以下几方面综述 CBC 治疗 AjC 的可能作用机

制$

BCG$G对脑血流的影响

脑血流!=ILI7L247466F Q46S# BWX"的调节机制复

杂*G+

#包括血管壁压力的机械因素'脑血管运动中

枢调节'神经递质调节以及外周神经传入等因素的

影响$ g6J67R=;3

*.+ 在 #,-G 年首次观察 CBC 疗效

时#运用单光子发射计算机断层成像术 ! CA/B'"进

行检测#发现患者大脑半球血流量显著增加$ 随着

临床技术的进步#经颅多普勒'A/'cB'等检查也

证实# CBC 能够增加 BWX和提高脑组织新陈代谢

率*(+

$ 2̀>>6等*-+研究也发现#AjC 病人大脑皮质

和脑干血流速度为 #" Z!G 14c! #"" P)13> " #低

于正常值& CBC 治疗后#BWX增加 !"d Z*"d#与

g6J67R=;3研究结果一致#且以病变同侧增加为主$

XRT33等*,+ 观察了在 CBC 治疗后昏迷和植物状态病

人 BWX的改变#结果表明对 CBC 治疗反应差的患

者双侧大脑半球 BWX偏低#平均值为 !-<+ 14c

! #"" P)13> " &而对 CBC 有良好反应的患者 BWX

均明显增高#平均值为 +G<. 14c! #"" P)13> " $

)*G+)
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