
生概率#

"0#

!

丁丙诺啡透皮贴中毒的治疗

"0#0!

!

中断药物吸收和拮抗剂的应用
!

当患者疑似

药物中毒时应立即去除药源!可快速降低血药浓度#

阿片类药物所致呼吸抑制均可用纳洛酮有效逆转!其

给药剂量"时间"起效指征观察至关重要#丁丙诺啡

与阿片受体亲和力高!解离速度慢)

(

*

!而纳洛酮的半

衰期为
-.

#

(.9>?

)

&

*

!在实验模型中!需要高剂量的

纳洛酮逆转呼吸抑制#由于生理状况的复杂性!呼吸

抑制可在使用极高剂量纳洛酮时复发#这种效应被

描述为.钟形/剂量反应曲线!并且可能由于丁丙诺啡

对阿片受体的亲和力比纳洛酮高)

A

*

!因此在拮抗时应

注意出现导致呼吸抑制的再发生#具体做法可在初

始逆转后给予肌注一额外剂量或持续缓慢静脉输注

纳洛酮!同时须持续监测!以观察及发现渐进性呼吸

抑制#

本病例的具体拮抗方法是%生理盐水
-9M

加纳

洛酮粉针
.0&9

C

静脉滴注!每
(.

分钟重复给药!然

后给予生理盐水
-A.9M

加纳洛酮
&9

C

微泵输注!直

至去除丁丙诺啡透皮贴剂
-&"

后!当患者直至瞳孔正

常"自主呼吸稳定"血气结果改善后予纳洛酮粉针
.0&

9

C

肌内注射#

"0#0"

!

促进消除
!

包括强制利尿"碱化尿液"血液透

析等!以及可使用.呼吸兴奋剂/!如盐酸多沙普仑#

值得注意的是!本例患者血压低!利尿剂是在血压稳

定正常后的少量多次应用#

#

!

结
!!

论

#0!

!

用药前呼吸功能评估
!

患者有长时间的慢性咳

嗽史
+

个多月!血气分析结果提示
(

型呼吸衰竭!术

前虽已纠正低氧血症!因胸片结果正常!未足够重视#

提示应进一步行肺功能"肺部
G5

检查!以便更准确判

断患者呼吸功能!避免出现呼吸抑制#

#0"

!

高危因素把控
!

患者高龄"营养不良"低蛋白血

症"呼吸功能不全!系丁丙诺啡透皮贴中毒的高危因

素!说明书中明确提示慎用此药!但并没有相关指南

或文献报道其为禁忌证#对于存有低蛋白血症"呼吸

功能不全的患者!是否会引发更严重的不良反应也不

得而知#结合此例!认为对于合并有这些高危因素尤

其是低蛋白血症但须使用丁丙诺啡透皮贴的患者!起

始剂量应该考虑从
A9

C

开始!并且必须制订用药后

的观察重点及应急预案#

#0#

!

缺乏诊断意识和抢救经验
!

丁丙诺啡是一种阿

片受体部分激动剂!其透皮贴剂具有高效镇痛而呼吸

抑制"戒断症状"成瘾性等不良反应轻的特点!本科室

使用丁丙诺啡透皮贴
-

年多来!未发生过中毒反应!

且国内外也无相关报道!加之患者既往基础疾病多!

且有脑梗的阳性体征!也是导致早期诊断不明确的原

因之一#而中毒反应发生后!因诊断意识的缺乏而导

致有效抢救措施的延迟!如使用纳洛酮进行拮抗时初

始剂量的不足等#这些经验教训对日后丁丙诺啡透

皮帖的进一步规范使用有着十分重要的临床参考和

借鉴意义#
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无颜面部血管瘤的脑面血管瘤病
+

例报道
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脑面血管瘤病$

T@̀N

C

#Ve#U#N

综合征!

TeT

&又名

脑三叉神经血管瘤综合征!是一种少见的先天性神经

皮肤综合征!一种特殊的脑血管畸形!亦是一种特殊

的错构瘤病!主要表现为一侧颜面三叉神经分布区的

-&&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



!!

3

#

1

%

-.+A

年
J

月头部
=H7

不同层面的
5+

"

5-

成像'

4

#

%

%

-.+'

年
-

月头部
=H7

的
5+

"

5-

成像及增强
=H7

图
+

!!

患儿
=H7

图像

红葡萄酒色血管瘤"软脑膜血管瘤病和青光眼#

TeT

多伴有颜面部血管瘤!因此对于不伴颜面部血管瘤的

病例很容易被漏诊!以致影响治疗!影响预后#现报

道
+

例
-.+'

年
-

月在天津市儿童医院神经内科住院

的
TeT

患儿!以提高对
TeT

的认识#

!

!

临床资料

!!

患儿!女!

(

岁!主因.间断抽搐
-

年余/入院#患

儿于
+

岁
B

个月起出现无热抽搐!表现为头向右扭

转!双眼向右侧凝视!口周发绀!呼之不应!四肢无明

显改变!持续数分钟后自行缓解!间隔
+

个月后再次

抽搐
+

次!表现同前#于外院就诊!诊断为癫痫!

-.+A

年
J

月曾行头部
=H7

检查%未见明显异常!行脑电图

检查示左侧额"中央区小棘波发放!左侧枕"颞区不典

型尖波发放#予奥卡西平抗癫痫治疗后未再抽搐!监

测脑电图仍可见痫样放电$以左颞枕叶为主&!将奥卡

西平逐渐减量$约
'9

C

3

W

C

E+

3

/

E+

&#于本次入院前

-"

再次出现抽搐!表现为头向右扭转!双眼向右侧凝

视!口周发绀!意识存在!持续至入院#患儿系
P

+

!

+

!

母亲孕期曾保胎!孕
(&

^(周因羊水早破行剖宫产!否

认出生后窒息史#患儿精神"运动发育适龄!家族史

阴性#查体%神质清醒!精神反应可!未见牛奶咖啡

斑"色素脱失斑及血管痣#心"肺"腹查体无异常!神

经系统查体未见阳性体征#辅助检查%

-.+'

年
-

月

$本次就诊&行头部
G5

检查%左枕叶皮层多发条片状

高密度影$考虑钙化&#入院后进一步行头部平扫联

合增强
=H7

%左枕叶
5

-

e7

及
\M37H

序列高信号影

伴脑回样异常强化!考虑
T@̀N

C

#Ve#U#N

综合征的可

能#于
5

-

e7

及
\M37H

序列见双侧顶叶白质区片状

高信号影!考虑髓鞘发育延迟$图
+

&#肝功能"肾功

能"血常规"免疫功能检查未见异常#血钙"血磷在正

常范围#遗传代谢病尿液筛查未见异常#入院后继

续给予奥卡西平抗癫痫治疗!并逐渐加量!在加量过

程中仍有抽搐发作!抽搐表现同前!并予吸氧"减轻脑

水肿"营养神经等对症支持治疗#奥卡西平加量至治

疗量$约
-B9

C

3

W

C

E+

3

/

E+

&!转往上级医院神经外科

进一步行术前评估检查#

"

!

讨
!!

论

!!

TeT

是一种偶发的先天性神经皮肤综合征!而非

遗传性疾病!多为散发病例!与性别"种族无明显相

关!与体细胞嵌合突变有关#国外报道的发病率为
+

(

-

万至
+

(

A

万)

+

*

#

TeT

的特征性表现为颜面部红葡

萄酒色血管瘤!软脑膜血管瘤病和青光眼)

-

*

#颜面部

血管瘤多见!多为红葡萄酒色!出生即有!主要分布于

三叉神经支配范围内!多累及第
+

支!也常波及第
-

"

(

支!严重者可蔓延至对侧面部"颈部和躯干#

TeT

最

常累及软脑膜!异常的软脑膜血管瘤使局部脑组织继

发缺氧"萎缩"钙化!从而导致神经系统症状!最常见

的神经系统症状包括癫痫"智力减退"卒中样症状$最

常见的为病灶对侧肢体活动障碍&"偏头痛"其他脑血

管畸形等#其他症状包括颜面部血管瘤"脉络膜血管

瘤"青光眼和其他系统畸形$如睾丸发育不全"手足畸

形"两耳不对称"咽弓过高等&

)

(

*

#

(&&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



TeT

的影像学特点为$

+

&颅内钙化%可见点线

状"脑回样钙化影'钙化部位以枕叶"顶叶钙化最为多

见!多脑叶可同时受累#与脑回一致的脑回状或双轨

状钙化为最具特征性的影像学改变#颅内钙化可以

从无到有!从小到大!从点状发展到.脑回状/#$

-

&脑

萎缩%患侧颅腔容积缩小"脑回排列紊乱!脉络丛增

大"脑室增大#$

(

&颅骨代偿性增厚'$

&

&眼球增大或

缩小#$

A

&

G5

及
=H7

增强情况%

G5

及
=H7

增强均

能显示粗大的静脉团!尤其
=H7

增强图像可显示受

累脑表面及深入脑沟内粗大扭曲的血管影#$

B

&

!45

及
T!4G5

%可显示受累部位低灌注表现)

(VB

*

#

TeT

的

脑电图改变%

J.D

#

'.D

可见异常!包括痫样放电"慢

波等改变#对典型的癫痫患者!脑电图的阳性率高!

视频脑电图更进一步提高了癫痫的诊断率)

AVB

*

#

TeT

的病理改变%可见蛛网膜增厚!蛛网膜下腔呈海绵状

血管瘤结构!皮质神经元减少"排列紊乱"发育不良!

胶质细胞及微血管增生!出现皮质钙化!并可见血管

管壁增厚"玻璃样变性及钙化)

J

*

#

目前本病尚无统一的诊断标准!一般认为面部"

脉络膜和软脑膜
(

个部位中同时累及两个部位的血

管瘤可诊断!国外文献认为颅内软脑膜血管瘤的存在

为必要条件)

'

*

#有文献曾对
TeT

进行分型%

(

型又

称经典型
TeT

!即脑和面血管瘤!伴或不伴青光眼'

)

型仅有面部血管瘤'

*

型为孤立性软脑膜血管瘤)

I

*

#

TeT

是少见的先天性疾病!控制癫痫是治疗的主要目

的!癫痫往往属于药物难治性癫痫!手术治疗是唯一

有效的方法#有癫痫发作和智力损害的脑面血管瘤

病患者一旦确诊!大多主张应尽早手术!除控制癫痫

外!还可防止周围正常脑组织发生不可逆损伤!防止

智力进一步衰退#手术年龄越小!大脑功能可塑性越

好!术后恢复越理想)

+.V++

*

#

本患儿仅有癫痫发作!无颜面部血管瘤!无肢体

活动障碍"智能减退"青光眼及其他症状!病初$

-

年

前&行头
=H7

检查未见异常#本次发病行头
G5

检查

可见左枕叶皮层多发条片状高密度影$考虑钙化&!进

一步行头强化
=H7

示左枕叶
5

-

e7

及
\M37H

序列

高信号影伴脑回样异常强化!考虑
T@̀N

C

#Ve#U#N

综

合征可能#回过头来仔细阅读老片!可发现病灶侧枕

叶皮层较对侧略萎缩#由于发病之初未行头
G5

检

查!对于钙化是否为新发病变不明确!可能发病之初

即有钙化而头
=H7

对钙化不敏感!亦可能随病情发

展!钙化逐渐出现#而
TeT

需行增强
G5

或
=H7

方

可显示异常血管影#因此!对于形式刻板的局灶发

作"脑电图放电部位较恒定!可能存在潜在致痫灶的

患儿!应定期监测神经影像学检查!头部
G5

与头部

=H7

检查可互相补充!互相弥补不足#对于存在偏侧

脑萎缩或颅内钙化的病例!尤其是顶枕叶病灶!应警

惕脑面血管瘤病可能!进一步行头部增强
G5

或
=H7

检查明确#对于癫痫控制不理想"存在智力减退的病

例!可考虑手术治疗改善预后#

参考文献

)

+

*

GQ=73 =0T@̀N

C

#Ve#U#NK

L

?/N<9#

)

_

*

0%8?/UG;>?

2#̀N<;

!

+II&

!

+(-

$

+

&%

A+VA-0

)

-

*

%7P*4HQT4

!

HQ44

!

PH324MM4

!

#@8;0T@̀N

C

#Ve#V

U#NK

L

?/N<9#

%

8N#b>#a

)

_

*

03S@8K1#N9

!

-.+J

!

+.'

$

A

&%

&.JV&+J0

)

(

* 田树平!黄敏华!郑奎宏!等
0

脑三叉神经血管瘤病的
G5

和
=H7

诊断)

_

*

0

医疗卫生装备!

-.+.

!

-J

$

&

&%

-I+V-I-0

)

&

* 蔡春泉!张庆江!杨卫东!等
0T@̀N

C

#Ve#U#NV1>9>@N>

病九

例$附文献分析&)

_

(

G1

*

0

中华临床医师杂志$电子版&!

-..J

!

+

$

&

&%

-''V-I.0

)

A

* 李新宇!王薇薇!吴逊
0

我国斯特奇
V

韦伯综合征研究进展

)

_

*

0

临床神经电生理学杂志!

-..J

!

+B

$

+

&%

(VB0

)

B

* 张立红!王苏平!彭道勇
0

我国
T@̀N

C

#Ve#U#N

综合征癫痫

病例临床特点分析)

_

*

0

中国实用医药!

-.+&

!

I

$

J

&%

B'VJ.0

)

J

* 魏胜程!王志刚!曲春城!等
0

脑面血管瘤病的影像特征和

手术治疗)

_

*

0

山东大学学报$医学版&!

-.+-

!

A.

$

A

&%

IAV

I'0

)

'

*

5%Q=3TVTQ%M 50T@̀N

C

#Ve#U#NK

L

?/N<9#

%

8N#b>#a

)

_

*

0!#/>8@N2#̀N<;

!

-..&

!

(.

$

A

&%

(.(V(+.0

)

I

*

HQ3G%4T02#̀N<S̀@8?#<̀KK

L

?/N<9#

)

_

*

0!#/>8@NG;>?

2<N@"39

!

+II-

!

(I

$

&

&%

AI+VB-.0

)

+.

*齐雪岭!周健!姚坤!等
0

脑面血管瘤病
+I

例临床病理分

析)

_

*

0

中国微侵袭神经外科杂志!

-.+&

!

+I

$

I

&%

&.AV&.'0

)

++

*申志才!冯玉梅!郑晋
0T@̀N

C

#Ve#U#N

综合征的诊治研究

现状)

_

*

0

中国医学创新!

-.+.

!

J

$

-I

&%

+J'V+JI0

$收稿日期%

-.+'V.BV+B

!

修回日期%

-.+'V.'V(.

&

&&&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期


