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  急性臭氧中毒(acute
 

ozone
 

poisoning,AOP)是
指人体在短时间内接触过量臭氧后,机体产生的一系

列病理生理变化及临床表现。多见于臭氧生产、应用

过程中发生故障时误吸导致。在全球范围内,臭氧每

年导致数十万人过早死亡和数以千万计与哮喘有关

的急诊室就诊。越来越多的证据表明,短期或长期暴

露于低于现行监管标准的臭氧环境也与呼吸系统疾

病和心血管疾病导致的病死率增加有关[1]。国内外

针对AOP的临床报道较少,目前研究主要集中在臭

氧对呼吸系统的影响及机制,鲜见对神经系统影响的

相关报道。现将本院收治的1例AOP致意识障碍的

病例报道如下并进行文献复习,为进一步探索臭氧中

毒对神经系统的损害及机制提供临床资料。

1 病例资料

  患者,女,40岁,生产食用菌种工厂工人,因“眩晕

伴意识丧失,胸闷6
 

d”于2019年8月17日入住本院

神经内科。入院前6
 

d,因工厂臭氧消毒时间错误,致
使车间在作业时仍滞留高浓度臭氧,患者进入车间吸

入刺激性气体约40
 

min后逐渐出现持续性头晕,与
体位及头部位置变化无明显关系,无明显缓解及加重

因素,伴有视物旋转,发音困难,四肢乏力,大量流泪,

咽部隐痛,呕吐胃内容物,呼吸困难,在他人扶行下走

出车间,后感全身乏力摔倒,继而呼之不应,持续约15
 

min,短暂意识模糊后再次出现呼之不应,伴大小便失

禁,不伴口唇发绀、四肢抽搐、双眼凝视。遂就诊于南

江县人民医院,在该院进行神经系统检查:浅昏迷,双
侧瞳孔等大等圆,直径约3.5

 

mm,对光反射灵敏,压
眶可见肢体活动,四肢肌张力稍高,双侧巴氏征阴性,

颈阻阴性。钾3.17
 

mmol/L;三酰甘油2.03
 

mmol/

L;腹部彩超:胆囊息肉样变,双肾尿酸盐结晶;胸部X

线片:心肺纵隔未见明显异常征象,腹部肠腔积气;血
常规、心肌酶谱、血淀粉酶、肝功能、肾功能、眼底镜检

查、头颅CT未见明显异常。诊断为:(1)臭氧中毒?
(2)低钾血症;(3)高脂血症;(4)胆囊息肉样变,予以

高压氧、吸氧、补液、护胃及维持水电解质平衡等对症

支持治疗。11
 

h后患者意识转清,仍吐词不清,眩晕,

行走不稳,咽部隐痛不适,胸闷,活动后呼吸困难,胸
腹部皮肤触痛。6

 

d后上述症状未完全消失,无视物

旋转,无大小便失禁,无头痛,无耳鸣等不适,为进一

步诊治遂转至本院。患者既往史、个人史、月经及婚

育史、家族史无特殊。入院时查体:咽部充血,扁桃体

Ⅰ度肿大,未见脓性分泌物,脐周压痛,无反跳痛,神
志清楚,对答切题,无理解力减退,无记忆力减退,无
计算力减退,无定向力减退,其余内科查体及神经系

统查体未见异常。钾3.40
 

mmol/L;三酰甘油2.74
 

mmol/L;头颅 MRI(2019年8月18日):双侧乳突蜂

房黏膜肿胀,呈稍长T2信号,见图1。

  A:2019年8月18日头颅 MRI-T2WI:双侧乳突蜂房黏膜肿胀,呈

稍高信号(箭头);B:2019年8月29日头颅 MRI-T2WI:双侧乳突区较

大范围不均匀高信号(箭头)。

图1  头颅 MRI

  甲状腺功能、凝血功能、生化、心肌酶谱、免疫输
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血全套、肺功能、心电图、长程视频脑电图检查未见明

显异常。诊断为:(1)急性臭氧中毒;(2)低钾血症;

(3)高脂血症;(4)胆囊息肉样变。予以高压氧治疗、

吸氧(2~3
 

L/min)、维生素B1(10
 

mg口服,每天3
次)、腺苷钴胺片(0.5

 

mg
 

口服,每天3次)、胞磷胆碱

钠片(0.2
 

g
 

口服,每天3次)等治疗12
 

d,患者遗留轻

度耳鸣及听力下降,无头晕头痛、无恶心呕吐、无呼吸

困难等不适,病情好转出院。

2 讨  论

  臭氧广泛运用于化工、石油、造纸、纺织、制药及

香料等领域的加工处理。在化学和毒理学性质上为

强氧化剂,能够诱导细胞和气道内衬液的氧化损伤及

肺内外的免疫炎性反应。臭氧浓度为0.02
 

ppm时,

嗅觉敏捷的人便可觉察,称为感觉临界值;浓度为

0.15
 

ppm时一般人都能嗅出,称为嗅觉临界值及卫

生标准点;当浓度达到1~10
 

ppm时,称为刺激范围;

5
 

ppm以上时为立即危害生命或健康浓度。

2.1 AOP的临床特征

AOP主要表现为眼部、呼吸道刺激症状,口咽干

燥,胸骨后紧闷感,咳嗽和咳痰,呕吐,头晕头痛,乏
力。徐怡珊等[2]研究证明臭氧还通过参与生物体的

不饱和脂肪酸、氨基酸及其他蛋白质反应,使长时间

直接接触高浓度臭氧的人出现皮肤起皱、脉搏加速、

记忆力衰退、视力下降等症状。本例患者在吸入臭氧

后也出现呼吸困难,持续性胸骨后紧闷不适等。臭氧

造成呼吸道损害的机制主要有:通过抑制紧密连接蛋

白(CLDNs)的表达影响上皮细胞的紧密连接,与气道

表面液体层发生反应,从而产生其他活性氧(ROS),

增强局部氧化应激、炎症和上皮细胞损伤。最新研究

发现臭氧衍生的氧化型胆固醇(环氧胆固醇-α和环氧

胆固醇-β及secosterol
 

A和B)在气道表面液体层中

形成脂蛋白,作用于肝X受体(LXR),从而抑制胆固

醇合成途径[3]。本例患者头颅 MRI显示乳突蜂房黏

膜肿胀,可能与臭氧导致的鼻腔黏膜急性炎性反应蔓

延至中耳乳突有关,也可能与行高压氧舱治疗时患者

配合欠佳,导致中耳内外产生气压差,诱发继发性中

耳内黏膜静脉曲张,血清溢出,导致积液和炎症有

关[4]。本例患者出现胸腹部皮肤触痛,其机制可能

是:皮肤是抵御化学、机械、微生物和热伤害的第一道

防线之一,皮肤表皮的应激或破坏可刺激上皮细胞衍

生的细胞因子快速地激活先天免疫应答并协调感觉

和防御行为,引起疼痛和瘙痒等感觉,利于机体立即

感知危险并迅速启动保护性行为反应[5]。本例患者

出现的发音困难,意识障碍,伴大小便失禁等国内外

尚未见类似报道。出现意识障碍可能与臭氧暴露结

束时肺活量显著降低[6],导致急性缺氧状态,引起脑

细胞代谢紊乱,从而导致网状结构功能损害和脑活动

功能减退,进而产生意识障碍有关;也可能与AOP相

关,但其具体机制尚不清楚。

2.2 AOP的诊断

国际臭氧协会
 

(IOA)
 

认定臭氧浓度达到5
 

ppm
以上为立即危害生命或健康浓度,人处于臭氧浓度为

50
 

ppm的环境30
 

min即可发生急性中毒致死。结合

现场调查结果,臭氧暴露时间,典型黏膜呼吸道刺激

症状为主的临床表现及辅助检查,排除氰化物中毒、

一氧化碳中毒等其他疾病即可确诊AOP。本例患者

经核实有确切急性臭氧接触史,眼部、皮肤刺激及呼

吸系统症状、体征,结合辅助检查,排除其他疾病,故

诊断为AOP。
 

2.3 AOP的治疗

AOP的治疗包括:(1)立即脱离中毒环境,静卧

吸氧,监测生命体征;(2)有严重呼吸困难者可进行气

管插管或气管切开;(3)纠正水电解质紊乱及酸碱失

衡;(4)生命体征平稳时进行高压氧治疗;(5)积极预

防肺部感染、乳突炎、鼻窦炎等并发症;(6)予以抗氧

化剂或臭氧清除剂[1]、抗生素[7]、肾上腺切除术[8]及

肾上腺素能和糖皮质激素受体拮抗剂[9]等,在啮齿动

物的研究证实上述手段有助于预防或恢复由臭氧引

起的肺功能损害。本例患者在当地医院住院治疗6
 

d,之后转入本院予以高压氧、吸氧、维生素B1、腺苷钴

胺片、胞磷胆碱钠片等治疗12
 

d,出院时遗留轻度耳

鸣及听力下降,院外予以复方氧氟沙星滴鼻液,嘱非

急性上呼吸道感染时训练捏鼻鼓气动作,锻炼咽鼓管

功能。病程3个月时电话随访症状完全消失,6个月

随访时无异常。

大部分AOP患者预后良好,疾病预后与患者的

年龄、病情、基础疾病、治疗是否及时有关,发病时昏

迷是预后不良的重要指征,但经过积极治疗后大多能

得到较好转归。

综上所述,臭氧广泛运用于各个行业,近年来,医

用臭氧也运用于膝骨性关节炎、腰椎间盘突出症、腰

肌劳损等治疗[10]。随着臭氧的广泛生产运用,临床医

师应该加深对AOP的认识,掌握AOP常见及少见临

床表现、相关辅助检查及治疗方案;寻找特异性实验

室检测指标,探索臭氧中毒发病机制及病理生理学改

变,为臭氧中毒的精准化诊疗提供依据。
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  颅内表皮样囊肿是一种罕见的先天性肿瘤,其发

病率仅占颅内肿瘤的0.2%~1.0%,最好发部位为桥

小脑角。颅内表皮样囊肿的临床表现多样,以头痛为

首发症状多见,以继发癫痫为临床表现的较少,且当

囊内容物发生变化时其影像学表现可不典型,术前诊

断往往具有误导性。现报道贵州医科大学附属医院

收治的额顶叶表皮样囊肿继发癫痫1例,结合相关文

献复习,以加深临床医生对颅内表皮样囊肿的认识,

降低临床误诊率。

1 临床资料

  患者,女,38岁,因“反复头痛、头晕5年,间断右

侧肢体抽搐2个月”于2018年3月1日入院。患者首

次就诊于当地医院,其头颅CT平扫提示左侧额叶低

密度影,疑似脑梗死。于本院就诊后行头颅 MR增强

检查示(图1A、B):左侧额叶可见片状不均匀强化病

灶,中心层面大小约35
 

mm×40
 

mm,边界不清,形态

欠规则,病灶周围脑实质未见确切水肿。头颅 DTI
(图1C)示:左侧额叶白质纤维束较右侧稍少。身体

检查无特殊阳性体征。初步诊断:(1)低级别脑胶质

瘤;(2)继发性癫痫。患者在全身麻醉下行左侧额顶

前入路开放性颅内肿瘤切除术,术中见黄白色占位性

病变(图1D),边界清楚,位于皮层内,部分肿瘤突出

推挤皮层包膜与蛛网膜粘连,可见中央沟静脉走行其

上,并引入上矢状窦;肿瘤有明显包膜,角质化,血供
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