
"

!

讨
!!

论

!!

左旋咪唑是免疫调节剂和辅助化疗药物"在我国还被作为

驱虫剂广泛使用!咪唑类药物可刺激机体产生免疫应答"引起

以
#

型为主的变态反应"导致脑白质脱髓鞘改变)

!

*

!本组
)

例

患者分别在服药
)

#

&

周后起病"潜伏期的存在支持免疫机制的

参与!病例
!

服用的剂型按每片
#+5

U

计$市售剂型为每片

)#

或
#+5

U

%"服用总量仅
,++5

U

"因此"该变态反应不存在剂

量依赖性!左旋咪唑单独运用或作为免疫调节剂及辅助化疗

药物均有多灶性白质脱髓鞘病变出现)

)

*

"所以脑病与蛔毒性脑

病无关!病理主要表现多病灶白质脱髓鞘病变"没有淋巴细胞

为主的血管套形成)

-

*

!

据报道"临床表现分为两个临床相"第一相为药物不良反

应相"表现为一般感冒样症状"第二相即脑病相"出现意识障

碍#痫性发作甚至持续状态等)

&:#

*

!个别运用左旋咪唑后脊髓

可受累)

(

*

"炎性脱髓鞘可发生在周围神经)

.

*

!临床呈单相性#

逐渐进展!病损部位不同导致临床表现无特异性"临床诊断困

难!

)

例患者左旋咪唑神经毒性呈亚急性"进行性加重"潜伏

期症状不明显"起病以偏瘫为首发表现"接触药物
)

$

#

周后才

出现症状"病前驱虫药接触史容易被遗忘或疏漏"疾病诊断难

以发现与驱虫药有关"再结合年龄#尤其存在卒中危险因素者"

若起病急#病程短"更易误诊为缺血性脑血管病变!

患者脑脊液压力#常规#生化检查基本正常!

)

例患者头

颅
NC

检查发现散在#多发#大小不等#位于白质的低密度病

灶(

A42

检查发现大部分病灶位于半卵圆中心#侧脑室附近和

基底神经节"而其余位于脑干#小脑及脑叶的白质区域"呈发斑

片状#圆形或椭圆形病灶"椭圆形病灶长轴可垂直于侧脑室"在

C!

#

KB2

上呈低信号"

C)

#

_?/6E

相上呈高信号"增强相显示环

状强化"周围轻度水肿"与文献)

'

*报道相符!病灶可呈同心圆

环"类似同心圆硬化样改变)

,

*

(亦可呈点状或弧状强化)

'

*

(该病

与多发性硬化很难鉴别"

)

例患者均有长轴垂直于侧脑室旁的

病灶"故笔者认为有无垂直征并不是鉴别两种疾病的要点"病

前驱虫药接触史是确诊的首要条件!影像学改变可类似急性

播散性脑脊髓炎"左旋咪唑诱发者是否为一种急性播散性脑脊

髓炎"目前尚无定论!部分患者服用驱虫药后出现脑病并非由

驱虫药所致"而可能患有如脑转移性肿瘤#脑炎等其他疾病"此

时需借助
A42

加以鉴别!

总之"病前服药史"急性或亚急性起病"结合颅内白质病

灶"应首先考虑左旋咪唑诱发多灶性白质脑病!不典型病例应

进行较长期追踪观察"或行脑穿刺活检!不明原因者"需详细

询问病史!该病缺乏特异性"临床工作者应警惕"早期使用皮

质类固醇"减轻脑部炎性反应"对预后有积极影响!
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%"住院医师"硕士"主要从事糖尿病及并发症研究!

!

%
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误吸+鸡骨,致反复咳嗽
!+

年
!

例

武小希!郑彩林!陈
!

涛%

"四川大学华西医院内分泌代谢科!成都
(!++&!

#

!!

%中图法分类号&

!

4#',"!

%文献标识码&

!

N

%文章编号&

!

!(.!:'-&'

"

)+!.

#

-(:#!'-:+)

!

!

临床资料

!!

患者男"

(!

岁"因+咳嗽
!+

年"加重伴气促
!

个月,以+肺

部感染#

)

型呼衰#糖尿病,于
)+!#

年
)

月
!#

日收入院!

!+

年

前患者进食过程中突然出现剧烈咳嗽"无痰"未就医"此后每日

均咳嗽"同一体位过久时加重"变换体位可减轻"冬季尤甚"未

诊治"自服抗生素后症状可缓解"

!

个月前咳嗽症状加重"伴气

促"遂就诊!患者糖尿病病史
)+

余年"先后服用二甲双胍#格

列齐特片#阿卡波糖#甘精胰岛素等降糖"未规律监测血糖!

)

年前"患者开始交替出现腹泻与便秘!否认结核病史!入院查

体'体温
-'"!n

"心率
!!(

次&
567

"呼吸
)#

次&
567

"血压
!),

&

'!55L

U

"

PA2)&"(@

U

&

5

)

!神智清醒"急性病容"浅表淋巴

结不大"双肺呼吸音稍粗"右下肺叩诊实音"局部呼吸音增强"

-'!#

重庆医学
)+!.

年
!)

月第
&(

卷第
-(

期



未闻及明显干湿音!实验室检查提示血象及炎症指标高"动

脉血气示低氧血症"血沉
,#55

&

R

"结核菌素试验及
1

:

干扰素

释放试验阴性!肌电图示双尺神经呈周围源性损害!胸部

NC

提示右肺下叶大片实变影"右肺门及隆突下淋巴结增大"

右中间支气管高密度影"见图
!

!予吸氧#抗感染#化痰#调控

血糖等治疗!患者体温降至正常"气促好转"低氧血症纠正"但

仍明显咳嗽!再次追问病史"患者平素饮酒较多"喜食鸡肉"回

忆咳嗽发作前"曾大量饮酒"啃食鸡骨"期间似曾出现呛咳!遂

行纤支镜检查"纤支镜示右中间支气管腔内不规则骨质异物"

取出后见下段黏膜肿胀"表面肉芽样小结节(右中下叶支气管

较多脓液"未见狭窄及新生物"见图
!

!患者咳嗽明显好转"

出院!

!!

G

'胸部
NC

提示右中间支气管高密度影$约
)"+15e!"#15

%(

P

'

纤支镜结果显示右中间支气管腔内不规则骨质异物(

N

'+鸡骨,正面(

K

'+鸡骨,右侧面(

O

'+鸡骨,左侧面

图
!

!!

该患者右中间支气管的+鸡骨,的
NC

(

纤支镜下(肉眼观特征

"

!

讨
!!

论

!!

该患者为老年男性"

!+

余年前突发剧烈咳嗽"此后长期慢

性咳嗽"冬季加重"曾多次在基层医院诊治"但症状反复!此次

因肺部感染#

)

型呼衰入院"经纤支镜取出右中间支气管内骨

质异物后咳嗽明显减轻!该异物有三角形基底"短边垂直正中

线上有翼凸起"前后径约
)"+15

"短边约
!"+15

"高约
+",15

"

考虑鸡胸骨可能性大"不排除酒后误呛!因左支气管长#细且

走向较倾斜"右主支气管短#粗且走向垂直"异物容易落入右主

支气管内!而该异物滞留于呼吸道异物常见部位444短#粗#

陡直的右主支气管!

异物滞留
!+

余年的原因可能是多方面的!首先"骨质异

物特殊的锥形形状"使其呛入支气管后"未完全堵塞管腔"患者

未因气管痉挛或窒息等严重并发症而就诊!其次"糖尿病易伴

发上呼吸道感染)

!

*

"咳嗽#咳痰等症状常被认为是糖尿病的并

发症"导致患者及基层医师未进一步搜索病因!最后"患者糖

尿病史
)+

余年"血糖控制差"由于长期高血糖引起体内代谢紊

乱#微循环障碍"造成神经缺血#缺氧"从而逐渐发生神经病

变)

)

*

!糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之一"糖

尿病的神经病变可涉及全身各部位"由于受累部位不同及严重

程度不同而出现不同的临床表现!

本例患者患有糖尿病自主神经病变"可能使其咳嗽反射减

弱)

-

*

"致使异物留滞多年未咳出!糖尿病自主神经病变较常

见"发病率为
.J

$

,+J

)

&

*

"因其症状多无特异性"且诊断方式

有限"故容易误诊或漏诊)

#

*

!糖尿病自主神经病变可累及多个

系统"在心血管系统表现为心动过速#体位性低血压#无痛性心

肌梗死"增加了心源性猝死的风险"是自主神经功能异常中最

严重的表现)

(

*

(在泌尿系统主要表现有阳萎#不育症#神经源膀

胱$尿潴留#尿失禁等%(在消化系统主要表现有食欲减退#食后

腹胀#便秘与腹泻交替(其他表现还包括瞳孔调节失常#汗腺分

泌异常等!目前鲜有糖尿病导致呼吸系统自主神经病变的

报道!

本例诊治过程提示"对于病程长#反复咳嗽的
)

型糖尿病

患者"除了考虑呼吸道感染#结核及肿瘤等常见病因外"还要考

虑支气管异物的可能!小块#非金属类或因存留时间较长而质

地疏松的异物均不能在
^

射线和
NC

检查中显示出来)

.

*

"增加

了诊断难度"易造成漏诊!在临床工作中"应对糖尿病自主神

经病变多系统的表现有充分认识"增强对这类患者支气管异物

的诊治意识"避免漏诊及误诊!同时"还应加强对糖尿病患者

自我血糖管理的教育)

'

*

!
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