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星形细胞瘤Ⅳ级出血术后并发脑性盐耗综合征１例
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　　星形细胞瘤Ⅳ级出血术后并发脑性盐耗综合征，迄今为

止，国内外尚少见明确的报道。本科曾收住１例颅内占位并出

血的患者，经开颅手术取肿瘤组织活检，病检结果：星形细胞瘤

Ⅳ级。该患者术后出现顽固性低血钠、高尿钠及低中心静脉

压，经多次化验并结合相关症状和体征，参考相关资料后确诊

为：脑性盐耗综合征（ＣＳＷＳ），予以补钠、补液等科学合理的治

疗，第５天后上述指标均得以纠正，后又进一步巩固治疗，使其

彻底恢复正常，逐步康复。

１　临床资料

　　患者，女，５３岁。主因言语障碍１周，加重伴意识障碍１ｄ，

于２０１４年４月１５日入院。患者１周前无明原因出现言语不

清，语速缓慢；入院１ｄ前上述症状加重，发音困难，语音含糊，

意识差，呈昏睡状，呕吐数次，非喷射状。体温：３６．６℃，脉搏：

７０次／分钟，呼吸：２１次／分钟，血压：１６０／１００ｍｍ Ｈｇ，神志呈

昏睡状，言语不清，双瞳孔等大等圆，直径约３．０ｍｍ，对光反射

灵敏，颈软，心肺查无异常，左侧上、下肢肌力Ⅴ级，右上肢肌力

２级，右下肢肌力３级，右侧肌张力降低，右侧巴氏征阳性。头

颅ＣＴ示：左颞顶占位病变，呈略低密度影，边界不清，中间夹

杂点片状高密度影，见图１；头颅磁共振成像（ＭＲＩ）Ｔ１、Ｔ２加

权见图２、３。初步诊断为：胶质瘤并出血。入院后急诊在全身

麻醉下行开颅肿瘤切除术，术中电凝切开皮层约０．２ｃｍ后见

肿瘤组织，有伪包膜，显微镜下切除肿瘤组织，大小约４ｃｍ×４

ｃｍ×３．５ｃｍ，呈鱼肉状，质脆，血运差，内见散在陈旧性血凝块

（１周后病检结果：星形细胞瘤Ⅳ级，见图４）。术后予以对症处

理，常规治疗，患者情况逐渐好转，术后第３天复查电解质示：

钠１１０ｍｍｏｌ／Ｌ，氯８５ｍｍｏｌ／Ｌ，钾３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，监测２４ｈ尿钠

８５ｍｍｏＬ，行锁骨下静脉穿刺，测定中心静脉压３．５ｃｍＨ２Ｏ，

综合考虑后诊断为脑性盐耗综合征（ＣＳＷＳ）。在常规治疗的

基础 上，补 充 钠 及 钾 的 量，其 中 补 钠 可 参 考 补 钠 公

式（ｍｍｏｌ／Ｌ）＝［血清钠正常值（１４２ｍｍｏｌ／Ｌ）－血清钠测得

值］×体质量（ｋｇ）×０．５（男性０．６），可按１７ｍｍｏｌ／Ｌ钠相当于

１ｇ钠换算，根据所算得的钠量补充，再加上生理需要量４．５ｇ，

一同补入。此外，饮食中加入适当食盐。在治疗过程中，每日

需监测血、尿钠，一般早晚各１次，必要时随时复查，并辅助氢

化可的松静点，待血、尿钠正常时可酌减；在治疗过程中，需动

态监测中心静脉压，适当输入清蛋白、血浆等，恢复血容量。该

患者治疗过程中血钠、中心静脉压逐步上升，尿钠减少，治疗第

５天后均恢复正常，测得血钠１３６ｍｍｏｌ／Ｌ，尿钠３０ｍｍｏｌ／Ｌ；中

心静脉压８ｃｍＨ２Ｏ，酌情减钠及液体量的摄入，血钠正常１周

后停钠的静脉滴入，只适当予以口服，后连续复查多次，血钠在

１３６～１４４ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１４０．０±３．８）ｍｍｏｌ／Ｌ。住院４０ｄ后

再次复查电解质，均正常，遂出院。

图１　头颅ＣＴ平扫 图２　头颅 ＭＲＩＴ１加权

图３　头颅 ＭＲＩＴ２加权 图４　脑肿瘤组织病理切片

图（ＨＥ，×１００）　　

２　讨　　论

　　星形细胞瘤为神经上皮肿瘤中最常见的一类肿瘤，在国内

５０组综合统计中占神经上皮肿瘤的５０．８％，占颅内肿瘤的

２１．８％，Ⅳ级星形细胞瘤系多形性胶质母细胞瘤，分化差，恶性

程度高，细胞多形，明显血管增生和坏死［１］。本病例瘤内出血

原因考虑为因肿瘤生长过快，而瘤内血管生长相对较慢，致使

血管的生长迟于肿瘤的生长，再者，由于肿瘤侵犯其内部血管，

致血管病理性增生，血管壁弹性差，极易破裂出血［２］，该患者罹

患高血压，则是瘤内血管破裂出血的主要诱因。

ＣＳＷＳ系统病损后心钠素和脑钠素介导的肾脏调节功能

紊乱，造成肾小管对钠的重吸收障碍，使肾脏保钠功能下降，钠

从尿中大量流失，并带走过多水分，从而导致低钠血症和细胞

外液容量下降，以低钠血症，尿钠增高和低血容量为三大临床

症状［３］。该患者在手术过程中可能损伤了脑内一些结构后，致

使内分泌紊乱，造成心钠素（ＡＮＰ）增高，严重影响了肾脏对水

及电解质的调节，从而引发ＣＳＷＳ。

ＣＳＷＳ的特点是缺钠和血容量的不足，故此在治疗上要求

补钠和补充血容量同时进行，掌握晶、胶液的比例，补钠时可用

２％～３％的高渗盐水静脉输入，同时饮食中加入适量食盐，兼

用适量氢化可的松，以促进肾小管对尿钠及水分的重吸收，对

５８２重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期



抗低渗性利尿，升高血钠和血容量。但在静脉补充时要严格监

测血钠浓度，每小时上升不超过０．５～０．７ｍｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ不超

过１０ｍｍｏｌ／Ｌ，以避免脑桥脱髓鞘病变的发生
［４］。

其实，ＣＳＷＳ在脑出血、颅脑损伤及颅脑术后等情况下损

伤脑内一些主要结构时往往会引发，但需与类似的抗利尿激素

不适当分泌综合征（ＳＩＡＤＨ）相鉴别，因为二者临床表现近似，

但治疗方法迥异，故对其类若发现及时，诊断准确，进行科学处

理，一般均会得到理想的纠正和疗效。
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　　近年来，下腔静脉滤器植入对于致命性肺栓塞的预防得到

认可，被血管外科同仁所接受。合理植入腔静脉滤器（ｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒ，ＩＶＣＦ）对于防止致死性肺栓塞及二次肺栓塞

起到重要作用，但由于ＩＶＣＦ长期植入而导致下腔静脉阻塞并

发症［１２］。随着可回收ＩＶＦＣ广泛应用，出现术后并发症也随

之增加。本文提到的在下腔静脉滤器取出过程中，滤器将下腔

静脉穿破，此类并发症鲜有报道，本文就出血原因及血栓形成

进行讨论，同时总结治疗过程中的经验。

１　临床资料

　　患者，女，５１岁。因左下肢肿痛３ｄ入院，患者于１个月前

在南昌大学第一附属医院诊断为左侧髂静脉压迫综合征、下肢

静脉曲张、高血压，患者拒绝行左侧髂静脉支架植入术，后行双

侧大隐静脉高位结扎及静脉剥脱术。既往有高血压病史，高脂

血症。体检：体温３６．５℃，脉搏６５次／分钟，呼吸１７次／分钟，

血压１０２／７２ｍｍＨｇ。专科检查：左下肢肿胀，呈指压性凹陷，

组织肌张力高，无浅静脉曲张，无色素沉着，无溃疡发生，皮肤

温度增高，足背动脉搏动可扪及，左下肢活动受限，深静脉畅通

实验阳性，Ｈｏｍａｎｓ征阳性，右下肢未见明显异常。彩超示：左

下肢深静脉血栓形成（急性期）；髂静脉压迫综合征（左）。入院

后完善相关检查，血常规：红细胞３．９２×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２０

ｇ／Ｌ，红细胞比积０．３６９；血生化检查：总胆固醇５．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，

低密度脂蛋白胆固醇４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，载脂蛋白Ｂ１．３４ｇ／Ｌ，脂

蛋白ａ８２８ｍｇ／Ｌ；电解质正常。后给予伊诺肝素钠抗凝、尿激

酶溶栓治疗，华法林口服，入院第４天在局部麻醉下行下腔静

脉滤器植入术（滤器型号：先健科技 Ａｅｇｉｓｙ腔静脉滤器）。术

前凝血功能检查：凝血酶原时间１１．４ｓ，凝血酶原时间比率

０．９８，凝血酶原时间活动度１０７．６％，国际标准化比率０．９８，活

化部分凝血活酶时间５２．７ｓ，纤维蛋白原３．４２ｇ／Ｌ，凝血酶时

间１５．５ｓ，Ｄ二聚体（定量实验）５．４９０ｍｇ／ＬＦＥＵ，术中患者诉

左腰部短暂钝痛，未处理后予以插管溶栓。术后４ｄ在局部麻

醉下行左髂静脉闭塞段球囊扩张及支架植入术及下腔静脉滤

器取出术，术中先行髂静脉造影，可见左侧髂静脉回流受阻，侧

支循环显影，支架植入后可见髂静脉显影良好，回流通畅，侧支

循环显影明显减少，见图１。

图１　　支架植入的前后对比

　　后滤器回收过程中滤器倾斜，回收钩贴壁，经左侧套取失

败，后经对侧股静脉入路将滤器拖入右侧髂静脉后抓捕回收钩

协助取出，如图２。

图２　　滤器回收过程

　　术中患者述腰部疼痛，大汗，心慌，怀疑低血糖，口服葡萄
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