
而
61PO

信号表现各异#多呈低信号*但也有部分病例无任何

影像学改变'

)

(

*目前影像学对此病的发生机制尚不明了#学者

们针对影像学改变的性质提出了斑点状出血)可逆性钙盐或某

种未知物质沉积)华勒变性)髓鞘破坏)局部缺血)胶质细胞增

生等多种假说'

-./

(

*

控制血糖为治疗非酮症高血糖性舞蹈病患者最主要手段#

通常可以通过控制血糖使症状得到明显好转或消失'

$

(

*此外#

临床上常使用多巴胺受体拮抗剂控制持续性及严重的舞蹈症#

但由于多巴胺受体拮抗剂可能引起迟发性运动障碍#应注意使

用剂量'

2

(

*

本病无特异性临床表现#需与其他代谢性病变)遗传性病

变)药物不良反应及神经系统病变等引起的偏侧舞蹈症相鉴

别*该患者甲状腺功能正常#类风湿因子和自身抗体阴性#无

抗精神类药物及有毒物质接触史#颅脑
86

及
4PO

未见急性

脑血管病及颅内占位病变#因此#可以排除甲状腺机能亢进症)

自身免疫性疾病)药物性)脑血管病以及颅内肿瘤所致的偏侧

舞蹈症*

该患者糖尿病病程长#平时血糖控制不佳#空腹血糖最高

为
$1&(DD"A

"

3

#餐后
1C

最高为
$2&2DD"A

"

3

#尿糖$

YYY

Y

&#酮体$

M

&#给予降糖治疗后#血糖逐渐稳定#不自主运动也

逐渐消失#完全符合非酮症高血糖性舞蹈病的诊断*
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单纯外伤所致透明隔出血
$

例病例报道
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1

!徐学君1

#

"
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透明隔是位于双侧脑室正中的双层膜结构#双层膜间可有

一狭窄的间隙#即第五脑室#其血供来源于大脑前动脉的分支*

此腔出血少见#其原因可为前交通动脉瘤)透明隔的海绵状血

管瘤)透明隔区肿瘤瘤卒中破入'

$.'

(

*然而#单纯外伤引起的透

明隔出血实属少见#国内外文献尚未报道*成都市第二人民医

院
1%$0

年
2

月收治了
$

例透明隔出血患者#经临床及影像学

证实#系单纯外伤所致*现报道如下*

?

!

临床资料

患者#男性#

'(

岁#因.高坠伤
$

Y天/入院*入院前
$

Y天患

者从
1&2D

高的树上跌落#左额部及脸颊着地#当即呼之不应#

持续约几分钟后清醒#无法回忆受伤经过#感头昏头胀#无明显

头痛*当地医院
86

及
a=O

提示!双侧额叶)左侧基底节)透

明隔血肿*为进一步治疗转入成都市第二人民医院就诊*入

院查体!生命体征平稳#神清#左额部及左面颊皮肤擦伤#颈部

有阻力#四肢肌力及肌张力正常#病理征阴性*入院时复查头

部
86

$图
$;

&示!左侧基底节)双侧额叶及透明隔区多发血肿*

静脉滴注巴曲亭$

$:

#每日
1

次&)酚磺乙胺$

1&%%

I

#每日
$

次&)对氨甲基苯甲酸$

%&1%

I

#每日
$

次&

'!

止血#静滴思洛星

$

%&)%

I

#每日
$

次&)胞二磷胆碱$

%&-2

I

#每日
$

次&

1%!

营养

神经#静脉滴注丙戊酸钠$

%&0%

I

#每日
1

次#

2!

&预防癫痫#于

丙戊酸钠注射剂停药前
1

天调整为口服片剂$

%&1%

I

#每日
1

次#

$/!

&*根据患者头部
86

血管造影$

86

&所示颅内出血部

位不符合单纯外伤所致#怀疑合并动脉瘤)肿瘤等病变*入院

后第
-

天患者病情稳定#行头部
86;

示!双侧后交通动脉未成

像#余未见确切异常*第
$'

天行数字减影血管造影$

4R;

&检

查仍未见与颅内出血相关的明显异常病变*第
1%

天再次行头

部
86

$图
$\

&示颅内散在血肿较前明显吸收*患者病情好转#

并签字要求自动出院*

/(2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



!!

;

!入院时%

\

!第
1%

天*

图
$

!!

患者
86

检查图像

@

!

讨
!!

论

透明隔血肿可引起透明隔增厚#即使血肿很小也可能明显

影响脑脊液循环#导致脑积水)急性颅内压增高*轻者可引起

头昏头痛)恶心呕吐#重者可导致癫痫)昏迷)脑疝等严重后果#

需要急诊行脑室外引流术*该部位血肿亦可破入侧脑室堵塞

一侧室间孔#表现为同侧侧脑室积水#可借助神经内镜或通过

立体定位行室间孔)透明隔开窗术#或
cU

分流术'

0

(

*破入脑

室的血肿堵塞双侧室间孔#脑积水更明显#可在神经导管下行

单导管置入双侧侧脑室'

2

(

*若累及胼胝体可出现精神症状#如

精神分裂症)躁狂症'

)

(

*

该患者
86;

及
4R;

均未发现明显异常#病程
'

周后血肿

基本吸收#可基本明确该患者透明隔血肿为单纯外伤所致*根

据该患者头部
86

可发现轻度脑积水#动态复查头部
86

及严

密观察患者生命体征无特殊变化#保守治疗后透明隔血肿逐渐

吸收*脑积水程度无明显加重#未做特殊处理*
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临床资料

患儿#男性#

)

岁#以困倦少语#反应迟钝#智力倒退#肢体

运动障碍
'

年#加重
-!

入院*患儿于
'

年前无明显诱因出现

语言表达不清)少语)与人交流困难)反应迟钝)表情淡漠)走路

不稳)易摔跤)智力倒退至当地医院就诊*经头颅
86

)核磁共

振)肌电图及各项常规血生化检查均显示结果正常*当地医院

诊断为.儿童孤独症/*进行持续
'

年的感觉统合训练)语言训

练等针对儿童孤独症方面的训练无好转*家长诉
-!

前无明

显诱因患儿肢体运动障碍加重#不能直腰坐#不能站立)行走而

来本院就诊*入院后体格检查!神清)反应迟钝)少语)交流障

碍*双下肢肌张力增高#

'

级$改良
;+CH"9BC

分级评定标准&#

右侧足内翻)尖足#左侧尖足#双下肢肌力#腹肌)竖脊肌肌力为

$

级$

3"N>BB

分级评定标准&#双下肢肌力
#

级#腹壁反射正常#

膝腱反射$

YYY

&#双侧巴氏征阳性*辅助检查!血)尿常规正

常#血糖)生化)红细胞沉降率正常#脑脊液常规和生化正常*

头颅
86

)磁共振检查显示双侧大脑半球萎缩#肌电图正常*气

相色谱"质谱检测尿液显示甲基丙二酸及甲基枸橼酸显著增

高*诊断为.甲基丙二酸血症/*给予肌内注射大剂量维生素

\

$1

$

$D

I

"

!

&

'

!

2!

#并低蛋白饮食*治疗
1

周后患儿可直腰

坐#腹肌)竖脊肌肌力
)

级#双下肢肌力
$

级#下肢肌张力
1

级#

语言较前流利#病情明显好转*出院后给予长期维生素
\

$1

维

持治疗#辅以
3.

肉碱$

$%%

!

'%%D

I

2

d

I

M$

2

!

M$

&分
'

次口服#

低蛋白饮食治疗#避免饥饿*随访半年#确诊为甲基丙二酸血

症$维生素
\

$1

有效型&*

@

!

讨
!!

论

甲基丙二酸血症是一种遗传代谢性疾病#呈常染色体隐性

((2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期


