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!临床研究!

%6

例低血糖脑病的病因'临床和神经影像学特点分析

张
!

展$
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!陈
!
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!
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$
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重庆市医药卫生学校
!

"#6###

&

%*

重庆医科大学附属第一医院神经内科
!

"###$!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低血糖脑病的病因%临床和神经影像学特点$方法
!

回顾性分析
%6

例低血糖脑病患者的病因%临床和神

经影像学资料$结果
!

本组患者
$1

例有明确糖尿病史!均行降糖药物治疗&

6

例患者疑糖尿病而服降糖药物!胰岛素瘤
"

例!原

因不明
1

例$临床表现为意识障碍
$"

例!言语不清%反应迟钝
N

例!偏瘫和单侧肢体瘫痪
1

例!精神行为异常
1

例!痫性发作
1

例$

6

例头颅
R'

或
&ZM

未见明显异常&

+

例头颅
R'

示双侧基底节区对称性低密度灶!

%#

例
&ZM

检查异常!主要累及双侧基底

节区%大脑皮质%皮质下白质%海马%胼胝体压部和脑干!表现为等或稍长
'$

%长
'%

异常信号!

VDA0:

像呈高信号!弥散加权成像

"

XcM

#呈高信号$结论
!

低血糖脑病的病因主要是过量使用降糖药物和胰岛素瘤!其临床表现复杂多样!动态监测血糖意义重

大!

&ZM

有高度特异性!

XcM

序列对病变更敏感$

关键词"低血糖脑病&磁共振成像&病因
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低血糖脑病是由于各种原因引起严重的低血糖$男性小于

%*+6BB/D

"

L

#女性低于
%*NBB/D

"

L

#婴儿和儿童低于
%*%%

BB/D

"

L

%#导致中枢神经功能障碍#出现意识障碍(精神行为异

常(痫样发作或神经系统局灶损害体征等)

$5N

*

'临床表现复杂

多样#且患者就诊时多有不同程度的意识障碍而不能叙述病

情#常易误诊而不能及时有效治疗#导致患者致残甚至死

亡)

$51

*

'为提高对本病的认识与重视#以免误诊而延误治疗#本

研究对
%##!

年
$

月至
%#$#

年
"

月在本院住院确诊的
%6

例低

血糖脑病患者的病因(临床及影像学表现分析如下'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

本组患者
%6

例#其中男
$6

例#女
$#

例&年龄

%$

!

6$

岁#平均$

!1*%P$$*!

%岁'发病小于
1F$#

例#

1

!

$%F

+

例#

$1

!

%"F!

例#

%"F

以上
N

例'既往有高血压病史
$$

例#

冠心病史
$%

例#脑梗死病史
6

例#合并糖尿病肾病
!

例#糖尿

病眼病
"

例#糖尿病周围神经病
!

例'所有患者均排除药物及

一氧化碳中毒'

>*?

!

研究方法
!

回顾性分析'

>*@

!

观察项目
!

$

$

%病史及临床表现&$

%

%入院或就诊当日的

血常规(血生化(血糖检查&$

1

%头颅
R'

或
&ZM

检查&$

"

%脑电

图检查&$

N

%治疗转归'

?

!

结
!!

果

?*>

!

临床表现
!

本组患者中空腹(夜间或凌晨发病
$+

例'

$"

例患者在出现脑功能障碍前表现有交感神经兴奋症状#如出

汗(心悸(手抖(乏力(饥饿感(头晕及面色苍白等'意识障碍

$"

例$深昏迷
-

例#浅昏迷
1

例#意识模糊
%

例%#言语不清(反

应迟钝
N

例#偏瘫和单侧肢体瘫痪
1

例#清晨空腹时发作性精

神行为异常
1

例#痫性发作
1

例'

1

例清晨空腹时发作性精神

行为异常者#病初就诊于精神科
%

例(神经科
$

例#分别以+精

神分裂症,和+病毒性脑炎,治疗'

?*?

!

病因
!

$1

例有糖尿病史#其病程
#*N

!

%$

年#平均

$

+*NP"*N

%年#均应用胰岛素或口服降糖药物治疗'病前有
!

例患者私自更换中成药物#

"

例患者饮食下降而胰岛素或降糖

药未减量#

1

例患者有不同程度的感染'疑糖尿病服降糖药物

者
6

例#胰岛素瘤
"

例#原因不明
1

例'

!N#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



?*@

!

实验室检查
!

入院时采用毛细血管血微量法检测指血

糖#本组患者均降低)

#*N

!

%*+BB/D

"

L

#平均$

$*1P#*-

%

BB/D

"

L

*#其中有意识障碍者血糖水平)$

$*%P#*%+

%

BB/D

"

L

*

低于无意识障碍者)$

$*-P#*%"

%

BB/D

"

L

*$

;

#

#*#N

%'

?*A

!

脑电图检查
!

%6

例患者均进行了脑电图检查#其中重度

弥漫性慢波
$"

例#轻度异常
$#

例#痫性放电
"

例'

?*B

!

影像学检查
!

%6

例患者均于发病后
$

!

1N.

内进行头颅

R'

和$或%

&ZM

检查#其中
R'%1

例#

&ZM%$

例#

$6

例均行
R'

和
&ZM

检查'

6

例患者在治疗后短时间内$

#

NF

%病情完全缓

解#头颅
R'

或
&ZM

未见明显异常&头颅
R'

显示双侧基底节

区对称性低密度灶
+

例#陈旧性梗死
6

例(脑萎缩
6

例#余无明

显异常&

&ZM

检查中
%#

例患者发现异常#主要累及双侧基底

节区(大脑皮质(皮质下白质(海马(胼胝体压部和脑干#表现为

等或稍长
'$

(长
'%

异常信号#

VDA0:

像呈高信号#弥散加权成

像$

XcM

%呈高信号#

XcM

序列显示病变更明显$图
$

%'其中累

及双侧基底节区
6

例#弥漫性皮质和海马受累
N

例#胼胝体压

部受累
%

例#

%

例仅累及左侧大脑皮质#

1

例累及内囊(基底节

区(皮质和脑干'

!!

7

!女性#

!1

岁#反复意识障碍
%"F

#血糖
$*NBB/D

"

L

&

&ZM

示双

侧基底节区$尾状核头部(壳核%片状
'$

低信号$

7$

%(

'%

高信号

$

7%

%#

VDA0:

像呈高信号$

71

%#

XcM

呈高信号$

7"

%&

O

!男性#

"N

岁#发现

昏迷不醒
!F

#血糖
$*-BB/D

"

L

&

&ZM

示双侧额(颞(顶(枕(岛叶皮质

及皮质下弥漫斑点状(片状异常信号#

'$cM

等"低信号$

O$

%#

VDA0:

像呈

高信号$

O%

%#

XcM

呈高信号$

O1

%'

图
$

!!

典型低血糖脑病的
&ZM

特征

?*C

!

治疗与预后
!

所有患者确诊后立即予
N#,

葡萄糖液
"#

!

$##BL

静脉推注#继而以
$#,

葡萄糖液
N##BL

静脉滴注#

直至意识转清或血糖恢复正常'并视病情给予脱水降颅压(脑

保护(营养支持(抗感染及高压氧治疗'

$

个月后采用修订的

ZA4C04

量表$

BZ_

%评定预后)

!

*

#本组
$%

例预后好$

BZ_#

!

%

%#

!

例预后差$

BZ_1

!

N

%#

6

例死亡'其中发病小于
1F$#

例患者均预后好&发病
1

!

$%F+

例患者中
"

例预后好#

1

例预

后差&发病
$1

!

%"F!

例患者
1

例预后差#

1

例死亡&

%"F

以上

的
N

例均死亡'

@

!

讨
!!

论

低血糖脑病是由于严重的低血糖引起中枢神经系统功能

异常'低血糖脑病的诊断标准包括!$

$

%临床表现
.

多汗(面

白(肤冷(手颤(腿软(全身无力&

/

意识障碍(嗜睡甚至昏迷#可

用葡萄糖缓解&

0

癫痫发作甚至出现癫痫持续状态#纠正低血

糖后发作停止&

1

可有精神障碍#如举止失常(性格怪异#定向

力(识别力(记忆力减退#伴恐惧(慌乱(躁狂(木僵&

2

可有偏

瘫(单瘫或失语'$

%

%脑电图呈弥漫性慢波#有癫痫发作者出现

痫性放电#脑脊液检查压力增高#糖含量降低'$

1

%符合
HF0

G

5

G

D9

的低血糖诊断标准#

.

空腹血糖常低于
%*+6BB/D

"

L

$男%#

%*NBB/D

"

L

$女%&

/

禁食用力后诱发低血糖发作&

0

低血糖症

状可用葡萄糖缓解'$

"

%可查出常见低血糖原因#如胰岛素过

量(胰岛细胞瘤(重症肝病(糖原累积病(胃大部分切除术后(乙

醇中毒(肾上腺皮质或垂体前叶疾病等)

$5%

*

'本组
%6

例患者临

床以不同程度的意识障碍(反应迟钝(精神行为异常(肢体瘫痪

和痫样发作为主要表现#入院时血糖
#*N

!

%*+BB/D

"

L

#符合

低血糖脑病的诊断)

$5%

*

'

导致低血糖的原因较多#最常见的是糖尿病患者使用降糖

药物'这部分患者往往用药不规则或自行服用不明药物#或出

现饮食变化后或感染后未监测血糖和调整降糖药量#导致严重

的低血糖#最终引起低血糖脑病'本组患者中
$1

例有糖尿病

史#并使用降糖药物'另外#本组患者中有
6

例疑糖尿病者自

服降糖药物#导致持续而严重的低血糖和深昏迷#最终患者预

后非常差#

N

例死亡#

1

例重度认知功能障碍'因此#应重视糖

尿病患者和公众的健康知识宣教和科学就治'

胰岛细胞瘤是低血糖的另一重要原因'多数患者有发作

性神经精神症状且为首发症状#临床上常因不能识别其特点而

延误诊断'患者常在清晨空腹(或餐前饥饿状态下(或剧烈运

动后发病'临床上主要表现为
cF0

GG

D9

$低血糖%三联症)

!56

*

!

$

$

%低血糖症状&$

%

%发作时血糖低于
%*+6BB/D

"

L

&$

1

%供糖

后低血糖症状迅速缓解'本组
"

例患者为胰岛细胞瘤#均表现

为发作性精神行为异常#以清晨空腹时发作次数最多'病初就

诊于精神科
%

例(神经科
%

例#分别以+精神分裂症,和+病毒性

脑炎,治疗#病情逐渐加重#就诊于本院时#分别是持续昏迷
+

(

$%

(

-F

和
6.

#虽经积极治疗#但因低血糖时间太长#

1

例死亡#

$

例严重的认知功能障碍'其中
%

例患者在当地治疗时#发现

血糖低#经静脉推注葡萄糖后清醒#但因未动态监测血糖#后再

发昏迷#最后导致严重后果'因此#凡遇发作性精神行为异常

者#应动态监测血糖#以免漏诊和误诊'

头颅
R'

扫描对低血糖脑病的诊断价值不大'本组
%1

例

行
R'

检查#

+

例对侧性基低节区低密度灶#无特异性'头颅

&ZM

检查#尤其是
XcM

序列#对低血糖脑病的诊断意义重大'

XcM

是一种对组织中水分子微观运动敏感的技术#主要用于

缺血性卒中的早期诊断#有很强的时间性#当弥散受阻时#

XcM

高亮信号可在几分钟内出现#几周后恢复)

!5$N

*

'故比常规
&ZM

更易发现弥散受阻的病变'本组
%$

例行
&ZM

检查#

%#

例发

现异常#主要累及双侧基底节区(大脑皮质(皮质下白质(海马(

胼胝体压部和脑干#表现为等或稍长
'$

(长
'%

异常信号#

VDA0:

像呈高信号#

XcM

呈高信号#

XcM

序列显示病变更明显'其中

累及双侧基底节区
6

例#弥漫性皮质和海马受累
N

例#胼胝体

压部受累
%

例#

%

例仅累及左侧大脑皮质#

1

例累及内囊(基底

节区(皮质和脑干#与既往的临床研究和病理报道一致)

1

#

!5$N

*

'

因此#凡遇见低血糖脑病患者#常规行
&ZM

检查#可辅助判断

患者预后'

低血糖脑病的预后取决于低血糖的程度(持续的时间及机

体状况)

$5N

*

'血糖更低(持续时间更长并伴
&ZM

典型改变和感

染者#预后差'这可能与严重而持续长时间的低血糖导致脑组

织不可逆性损伤有关'本组病例发病小于
1F

者均预后好&发

病
1

!#

$1F+

例患者中
"

例预后好#

1

例预后差&发病
$1

!

%"

F!

例患者中
1

例预后差#

1

例死亡&

%"F

以上的
N

例均死亡'

因此应常规检查血糖#发现低血糖者#及时有效地恢复血糖水

平#减轻对脑组织的不可逆性损害#并应动态监测血糖#防止部

分患者反复低血糖导致不可逆的脑损害'
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