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临床病例讨论
,

亚急性汞中毒性脑病

上海市化工职业病研究所
、

上海市劳动 卫生职业病防 治研究所
、

上海杨浦区中

心 医院
、

上海市 第六人民医院
、

.

上
.

海医科大学附 属华山 医院联合举办职业 中毒

临床实践交流学习班

翻 史 摘 要 辅助检查
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肝
、

肾功能及心电图均无异常
。

脑电图两次阴

患者因右侧面部肌肉不自主抽动
,

舌麻木
、

伸舌 性
。

脑脊液检查正常
,

未检出汞
。

眼底检查无 阳性发

较困难
、

言语不清
、

阵发性抽描伴意识障碍8 0天
,

于 现
。

198 9年 3 月 4 日入我所
。 ’

治疗经过
:
入院后行驱汞治疗

,

采用二琉基丙磺

1 9 8 7年 7 月患者因全身性银屑病在外地用含抓化 酸钠 u( n it hi ol )5 % sm l
,

每天肌注一次
,

连续注射 3

汞的香条作鼻部吸雾治疗 1 月余
。

每天吸雾 1 支香
,

天
,

停药 4 天为一个疗程
,

共四个疗程
,

驱汞 以第一

5。天后银屑病缓解出院
。

次年 9 月
,

银屑 病 复 发加 疗程的尿汞值最高为 3 1
.

99 拼m ul / L (6
。
4 2 4m留 L )

,

重
,

又于 9 月底至 12 月 14 日
,

共吸雾含汞香条 80 支
。

第二
、

三
、

四疗程的尿汞值在 3
.

5 71 ~ 1
.

0 21 “ m 说 / L

12 月初出现头昏
、

乏力及呕 吐症状且日益加重
。

12 月 (0
.

7 17 ~ o
.

205 m别 )L
。

驱汞同时
,

使用卡马西平
、

脑

14 日出现发热
、

上胯肿痛
、

舌麻木伸舌较困难
、

语言 复新及丹参等治疗
。

经上述治疗两月余
,

患 者 的 症

含糊不清
,

右侧面部肌肉无感觉
,

继而 15 日下午突然 状
、

体征及 M R I对比检查均有明显好转
,

表现为情绪

四肢抽搐
、

口吐白沫伴短暂意识障碍
,

遂停用香条治 稳定
、

语言清楚
、

癫瘸偶发
、

皮肤银屑病明显减轻
。

疗
。

经予以甘露醇及镇静剂等对症处理后
,

症状缓解 能伸舌
,

轻度右偏
,

舌颇程度减轻
,

面肌麻木消失
,

出院回沪
。

12 月 21 日 (上班 3 天 ) 又出现 口角右斜
、

步态正常
,

1 9 8 9年 7 月M R I复查
,

原病灶明显缩小及

两眼上 翻伴四肢轻度抽搐
、

短暂意识不清
,

送 院途中 消失 (见封三图片 )
。

意识恢复
、

对答切题
,

但不能回忆发病情况
。

患者抽 讨 论

摘前常有情绪激动
、

好哭及不理睬人等症象
。

1 9 8 9年 郭佩白医师 (上海市劳动卫生职业病 防 治 研究

1 月 3 日头颅C叹
,

显示
“
双大脑半球白质密度 偏 低

,

所 ) :

汞毒性脑病近年来报道不多见
,

以往文献资料

范围扩大
,

左侧明显
, 。

1 98 9年 1 月 17 日 M IR 显 示 记载其主要病变部位是小脑
、

皮质下神经节
、

视丘及

“
双侧大脑半球— 左顺叶前及双侧额顶部散在多发 脑干

,

大脑仅见有相应损害
。

而本病例的口 r及 入m l

性斑点及小片状异常信号
,

小脑病灶不明显
” 。

拟诊 证实主要病变在大脑
,

值得探讨
。

毒理资料表明
,

动

为多发性硬化 (脱健鞘病变及脑血管病变可能 )
。

他
,

物吸入汞蒸气浓度为。 .

0 4~ 3m g /m , ,

每夭 6 小时
,

院拟诊为
“
继发性瘫瘸

, 。

因检测香条含氯化汞成份 2 ~ 3 个月后出现脑病症状— 全身性抽描
。

尸检发

(香条烟雾汞为 17
.

5 2m g /m .)
,

考虑系汞中毒而转 现
,

小脑为主要损害部位
。

检测小脑及视丘中含汞量

我所
。

以往无类似病史
。

很高
。

从一名重度汞中毒死亡的矿工检测
,

人的脑组

体检
: T 37

O

c
,

P 78 次 /分
,

R 20 次 /分
,

B P 14
.

5 / 织中以小脑储汞量最多
,

大脑白质含汞量相应很低
。

8
.

s k P a ( 1 1。 / 7 om m H g)
,

意识清
、

颐软
、

右侧面肌 本病例因吸入含抓化汞香条 130 支
,

引起重度汞 中毒
。

轻度抽搐
、

咽反射迟钝
、

口角流涎
、

伸舌差
,

右偏
、

临床表现以嵌病发作为特征
,

头颅M IR 显示
:

大脑白

舌肌颇动
,

右手肌力差
,

四肢肌张力正君常
,

右 侧 跟 健 质区 (双额顶及叔叶部位 ) 有散在片状信号灶 (脑内

反射亢进
。

言语欠清楚
,

指鼻试验及闭目难立征均阳 储存汞 ) 及神经脱位鞘病变
,

其小脑病变不明显或可

性
,

步态不稳
,

病理反射未引出
,

心
、

肺
、

肝
、

脾均 疑病灶
。

该病例使我们对汞毒性脑病有进一步认识
。

f 常
,

全身皮肤可见银屑病典型皮损
。

朱文筑医师 (上海医科大学华山医院神经内科 ) .
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关于诊断与鉴别诊断
:
患者有明确的汞接触史 (吸雾

含汞香条 1 03 支 )
,

有典型汞中毒症状 ( 口角流涎
、

兴奋好哭 )
、

舌肌展颇
、

面肌不 自 主 抽动
、

吞咽困

难
、

右手握力减退等
,

考虑病变涉及三叉神经
、

舌下

神经及锥体束
,

反复嫩病发作系大脑皮层受损 , 患声
尚有步态不稳

,

闭目难立及指鼻试验阳性体征
,

估计

小脸也有病变 , 香条烟雾含叙化汞 1了
。

3 2m留m , , 上

述几点为汞中毒性脑病提供了诊断依据
,

且驱汞治疗

后
,

汞中毒症状明显改善
,

橄病发作基本控制
,

尿汞

明显增高
,

说明穷瘤与汞毒密切相关
。

本病例尚需与

多发性硬化及瘫症相鉴别
。

多发性硬化
,

临床突 出表

现的是在时间上
、

空间上的多发
,

且每发病一次
,

病

情常加重一次
,

整个病程是复发与缓解交替出现
。

通

常好发部位是小脑及大脑半球白质的深部及视神经
。

多发性硬化影响周围神经
,

例如舌下神经较少见
,

引

起橄病发作的更为少见
,

而脑都 C T及M IR 显示 也 不

符合多发性硬化
,

故可以排除
。

多发性硬化系中枢神

经系统白质内的脱翻鞘性疾病
。

关于与庶症的鉴别 .

~ 般瘫症发作不会有意识障碍
,

也不可能有神经系统

受损的阳性体征
,

因此该病例瘫症可以排除
。

王游宪医师 (上海医科大学华山医院放射科)
:

工业中毒性疾病作影像学检查较少
,

本例属亚急性柔

中毒性脑病
。

汞直接损害脑实质
,

引起脑组织脱位梢

改变和水肿以及其后遗改变
,

这些变化目前只能用影

像学检查来反映它们的病理过程
。

本例在发病期间曾

作逆既
,

和劫丑 I检查
,

一般来说
,

C江
l

发现本病的改变

敬感性较差
,

可发现病变的大脑白质区有 低 密 度改

变
,

轻徽的病变或分辨率较低的 C T 机检查常 可 引魏

汤诊
。

M IR检查较敏感
,

本例就发现左侧颜叶前和双侧

报顶部区徽在多片状异常信号
,

在 T l 加权表现为低信

号而丁: 加权则表现为高信号
,

这种异常信号如果没有

中毒病史丈搏
,

很容易误诊为其他脱位精疾病
,

因此

透些凌化是缺乏特异性的
, 、

本例就曾误诊为多发性夜

化
.

形象举检香还可用来作为驱汞治疗后的随访
,

瞬
察病变的消散

、

好转或其后遗改变如脑姜缩
。

娜佩白医师 关于汞毒性脑病的治疗
,

一般认为

储存在脑组织的汞
,

用络合剂驱汞不易被排出
,

文址
记载脑组织汞可贮存长达 10 年以上

。

我所曾收洽 l
`

例

(男性
,

31 岁 ) 因责门痉挛作胃扩张术时
,

由于技禾

事故致部分汞被吸收沉积于肺组织
。

事故后 7 天出现

汞中毒症状
,

其尿汞为。
.

98 “ m ol / L (0
.

196 m g/ L )
。

脚片显示
“

双肺底有高密度
、

细点状透亮阴影
” 。

经

采用间歇
、

小剂量的驱汞治疗
,

20 年内 8 次住院驱汞

后
,

才使肺内汞珠完全悄失
。

结合本病例在半年内驱

汞 6 个疗程 (连续驱汞 4 疗程
,

间隔两月又驱汞两疗

程 ) ,

其尿汞从 3 1
.

, g “ m of / L ( 6
.

4 2 4m g/ L ) 降至

。
.

0 6 5“ m ol / L (。
.

o l sm g/ L ) ,
、

驭汞疗效以第一疗程

最佳
。

上述两例提示
:
间歇

、

小剂量
、

长期驱汞疗法

是可以排出肺及脑组织内的贮存汞
。

任引津医师 〔上海市第六人民医院职业病科 ) .

本例给我们以下启发
:

1
.

本例脑部病灶部位和临床表现与常见的同类

疾病不尽相同
,

其原因尚难肯定
,

可能和吸收方式
、

品种
、

剂量和个体差异等有关
,

提示在今后要注意非

典型病例的诊断
。

这类病例的诊断要有完整的临床资

料
,

并能合理应用新技术
,

合乎逻辑的分析
、

纯断
,

才能得出正确的结论
。

从本例说明
,

正确诊断可及时

解除患者的痛苦
,

也可提供毒物对人体危 害 的 新资

料
,

在学术上傲出贡献
,

是一值得引起重视的工作
。

对
“

非典型
”

病例诊断
,

要有足够的证据
,
不能为假

象所欺
,

例如曾见到 1 例多次发作的慢性 铅 中 毒患

者
,

每次皆伴两侧颐琳巴腺肿大
,
经驱铅治疗后也随

之缩小
,

故考虑淋巴腺肿大由铅中毒 引 起 的气
.

几病

例
,

但经活体组织检查为结构性
,

病因完全不同
,

故

必须有科学的根据
,

才能得出正确的结论
,

这一点应

引起专业工作者的足够重视
,

以免以讹传讹
。

2
。

滥用土方引起铅
、

汞
、

砷等中毒已有多起报

道
,

临床表现复杂
,

有时十分严重
,

给患者带来极大

痛苦
,

且往往造成误诊
,

耽误治疗
,

因此取缔无照行

医
,

加强对土方应用的管理
,

是一紧迫任务
。

在目前

化学品应用日广的情况下
,

临床医师掌握更多的有关

业务知识
,

加强预防医学的观点
,

也是十分需要的
。

呼吁有关方百重视
,

并落实措施
,

以适应客观情况的

舫要
。

3
。

本例治疗效果较好
,

说明治疗 方
.

案 是合适

的
。

定期随访给予必要的间歇排汞
,

对症
、

支持治疗
,

也十分必要
。

此外对 口腔
、

肾脏损害亦应列为重点检

查项目
,

以掌握整个情况
,

并有利于发现 较 轻 的病

变
。

(郭佩 白 整理 )




