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为创伤性颅内血肿形成，患者创伤后多表现为进行性意识障碍，

因此多数患者有手术指征．需要手术治疗。由于患者术前G皑评

分与手术预后密切相关，因此往患者出现临床病情恶化或昏迷前

盟时发现、尽早手术清际危及患者生命的颅内血肿就成了改善患

者预后的关键。臀做芋ll这一点．仍应强凋创伤早期密切观察患者

痫晴变化的毫要性．对呵能发生超急性病情恶化的患者应缩短早

期复查头颅cT的时间间隔并做好随时进行-F术的准备。

磨正疑I训．高龄与不良顶后有关，奉组75岁以上的8例患者

中4例自动flj院、4侧死亡。但年龄对预后的影响足多_疗I直『的．

除r不可避免的实厦性畦器功能减退外．老年“轻型”颅脑损伤的

病情恶化原斟以cc／IcH和sDH多见的特点也足患者预后不良

的腺闻之一 另外，患者家属厦医护人员的意志对治疗的影响同

样小ur蛊f视．这其中除r部分患者家属因患者为老年『『If对预后

不乐观、消极精疗、尤法或不愿承担医疗费用外．在患者家属的奂

定过程中医护人员的意愿也起一定作用。本组中5例有手术指

征的患者困患者家属拒绝而放卉手术治疗，14例自动m院的患

者中ll洲出院时草浅昏迷状态，这些患者应该都育进一步治疗

好转的机会，『fli本组接受手术治疗的4l例患者的平均年龄

(66 9岁)，明显低于拒绝手术治疗的5例患者的平均年龄(75．8

岁)也进一步证明了年龄增加对患者家属做出消极治疗决定的影

响。而对于L上局灶性颅内病变为病情恶化主要原因进行性恶化

为主姜表现的颅脑损伤患者mj言，延迟决定无疑会错过手术治疗

的最佳时机，放弃}术治疗无异于放弃牛存的希蠼，

综卜所述．老年”轻型”颅脑损伤病情恶化帐斟以IcH苄¨sDH

形成多见．EDH形成相对少见；病情恶化多发生存伤后24 h内．

部分进展迅逮，呵发生A伤后3 h内；及时发现并清除危及患者

生命的颅内血肿是争取良好顶焉的关键，
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肝豆状核变性患者异常骨代谢机制研究

杨广蛾’洪铭范。杨斌4杨任民’

【摘要】目的探讨肝豆状核变性(}ⅡD)患者异常骨代蹴机制j方法对35例ⅢD患者及25例健康对照分别测定骨代谢桕

关的血清激素：甲状旁腺激索(舢)、降钙素(盯)、1．25二羟维生素D(1．25-(()H)2“凸)以及血清骨钙紊(BGP)水平；血、屎钙、磷肢昧
肌酐、脱氧毗啶啉(DPD)等。其中30侧|ⅡD患者驱铜治疗后重测上述指标。结果l皿D患者血PrH、1．25．(oI{)2ut屿厦血钙较iE常

对照明娃减低；m四．BcP较正常对照组明显升高。治疗后患者除骨痛痖状基本消失外，屎钙．血cr较治疗前减低，血1．25．(碰1)：u她

碾璜Ⅳ肌酐较治疗前升高。结论HLD患者存在异常骨骼代谢．驱铜治疗同时辅以补充钙剂、活性维生素D等有助f骨代谢改善、

【关键词】肝豆状核变性骨髂代谢铜

【中田分羹号l R742．4 【文献标识码】A

有关肝豆状核变性(Ile呻knticular姆nem嘶，HID)患者骨
代谢机制的系统研究国内外尚未见报道。本实验从骨基质形成

和骨基质矿化的诸多影响因素中探讨HLD的异常骨代谢机制，

并观察驱铜治疗对骨代谢的影响，俾可指导临床医师制定全面合

理的谕疗方案，减少骨关节并发症，提高HID患者的生活质量。

l资料与方法

1．1研究对象35例}ⅡD患者．均为3000年9月至2001年2月

我院住院病人。其中男2l例．女14例，年龄10—42岁，平均(19 7

±7．8)岁。，所有病侧均符合lⅡD诊断标准“，在检测前均未接受

正规驱铜冶疗．无合并其他影响代谢疾病及服用相关药物史。25

名健康志愿者，男13名，女12名，年龄16，35岁，平均(22．4±

5．5)岁。
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1．2方法患者于治疗前、后(用二琉基丙磺酸钠治疗，每疗程6

d，共4—8疗程。有30例患者完成)清晨抽取卒腹血，低速冷冻离

心取血清约3IllL，同一清晨留取空腹第二次小便“，血、尿标本均

分为2份，一份置一20℃冰柜避光保存．待崩RLA法测定血降钙

素(cT)、骨钙紊(BGP)、甲状旁腺激索(PIH)、l，25二轻维牛索D

[1．25一(OH)2vil王]3：，酶免法测定尿脱氧毗啶啉(DPD)(MeIm，u．s

A)；另一份置4屯冰箱，生化分析仪检羽!I血、尿钙、磷及碌叽酐。

单光于吸收法(sPA)测定尺桡骨中远端l／3处平均骨密度值_3 J，

1．3统计学处理采用成组、成对资料均数比较的f检验，成组

资料比较在方差不齐时于r检验，相关分析用直线相关处理。由

sPss 10 O处理软件完成。

2结果

2．1两组骨代谢指标比较}ⅡD组血钙、PrH、】，25．(0H)2vi她

明显低于对照组，血RGP、cT明显高于对jl{{组．Ⅱ【L磷、尿钙、磷度

DPD／肌酐测定与对照组无明显差异(表1)。
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表l HLD组与对照组血尿的骨代谢相关指标比较 z±s

j淆疔前比较，P(0 0l 2)与治疗前比较，P‘0 05

2．2 m卫组治疗前后骨代谢指标比较治疗后血cI’、尿钙测定

结果较治疗前明显下降，血1．25一(0H)!v-l码及屎DPD／肌酐较疗

的明碌川高，余指标治疗前后改变无统计学意义(表2)。

2．3两组骨密度(BMD)比较Hu)男性组及女性组BMD均较

iI鼾埘照减低(表3)．

衰3 mD组与对照组BMD比较 ㈣

J对照目l比较，P<0 05

2．4}ⅡJD组治疗前后BMD比较 不论男性组或女性组，治疗

的再nMlJ测定值均无显著性差异。

3讨论

音|i分HID患者存在骨关节异常，甚至有以骨戈节异常为首

发症状者。本研究证实mD患者BMD较对照组明显减低，为此

提供r客观依据。有关骨关节异常的原因．有认为系铜沉积所

致，fHlu对大体及光镜检查不正常的HLD患者的骨骼进行铜含

量测定，却均在1F常范围'l。由此说叫，}【LD的骨戈节异常政变，

并非完全由于铜直接沉积骨骼所致。因此。我”J认为可能系骨代

谢障雌所引起|{ID患者骨关节异常。

人体内源性和外掠性vl她，vi她均需经肝脏25。羟化酶作用，

形成25．(oH)v·tB，再经肾脏近曲小管1．a羟化酶作用．形成具有

活性的1．25一(0H)：vj峨。}衄患者铜在肝肾内过量沉积，引起月F
细胞变件坏死厦肾脏近曲小管上皮不问程度浊肿，间质血管充血

扣。张”二，本组检测发现l，25一(oH)：vi吗及血钙较对照组明显

减低．可能系肝细胞微粒体内合成的25一羟化酶活性减低及肾脏

近曲小管上皮细胞l—n羟化酶活性不足，致1．25一(o}I)!vi凸合成
小足所豉，

仃文献报道卜lID患者血清中E，、GH水平较正常对照明显减

fIi_‘“。奉研究发现患者血清PⅡl显著减低进一步证实l皿卫患

者存在下丘脑一垂体一周开；|靶腺轴受损．而呻减低可能足ⅧD骨
代谢障碍的重要蟓斟之一．血清cr水_lF较对照组显著增高，表

明lⅡD存冉骨骼钙盐沉积不良．并由此而出现代偿阵降钙素分

泌增加”．

BGP是一种山49个氨基酸组成的蛋向质，是m非增殖期成

骨细咆特骨合成和分泌的非胶原骨蛋白，是成骨细胞活眭灵敏和

特异性指标“。占j{DPD仅存在于骨的I犁|菠原纤维tf·．其作用

是将I型胶原纤维的三股螺旋内的肽链交叉偶联，使纤维异常峰

固．当破骨细胞活动时DPD作为I型胶原纤维降解产物，释放人

血．从尿中排出．它足反映骨吸收的一个高度敏感『f|i特异的指

标‘、检测结果Hu)组血BcP较对照组明显升高，而尿L)PD较

对照组略丌高，但差异无显著性．桢氨酰氧化酶以铜为辅基，其

生理功能足将胶原分子中的赖氨酸或轻赖氨酸的氨基氧化成醛

赖氨酸或羟醛赖氨酸等活性睦以促进胶原分子内交联形成，稳定

胶原纤维的结构和功能‘8。BGP、DPD的变化是否与H山患者绚

氨酰氧化酶活性不足、骨胶原纤维交联受阻有关．尚待进一步研

究。

H1J)患者在接受驱钢治疗后．cr、尿钙水平有明、显下降，血清

1．25·(0H)zv·慨、棘DPD／肌酐显著升高。可能在治疗过稃·f·．骨

结构形成得到改善，同时件有骨胶原的分解加强；治疗后骨结构

不断改进．因此，血B∞仍处于较高水平。本实验测得HuJ患者
沿疗前唇骨密度无显著性政变，可能由于问腑时间较短的原因。

在治疗过稃中，患者骨痛症状逐渐消失。我们认为，对于}【l舯患

者，在基因治疗尚未广泛应用于临床之前。驱铜治疗仍是有效治

疗的关键，辅以钙剂和活性维生素D制剂治疗将进一步提高疗

效，减少骨折并发症。
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并发症状性癫痫的病毒性脑炎的临床特征
秦琴保李豢燕潘小平刘片香

【摘要】目的探讨并垃症状性赧瘸(sEP)的病毒性峨炎(～￡)的临床特征。方法分析近11年我科住院28例病人的临床资

料．结果28例病人中．全面性强直阵挛发作(Gl氆)26例，持续性部分性癫痫发作(EPc)2例；脑电图均为中、重度抒常；24例行击

cr检查，有l例异常．Io例行夹MR检查．有7例异常，啮脊液(c甜)细胞学检查lo例均异常，单纯疱疹病毒及巨细胞病毒DNA榆查

lI)侧均刚性；26冽研℃s经1种或多种抗癜痢药治疗后，20侧棒制．6例转为FPc。8倒Ⅱ℃加用注射抗癫痢药治疗后．5例控制．1例

神经功能缺损，2例死亡。结论并发s盱的vE患者．脑电图匣影像学常异常，csF病毒学榆测阴件．csF细胞学检查均异常。s口太

部分町用药物控制，否则提示病情严重或进展，府加强抗病毒及联合使用丙种球蛋亡『的治疗。

【芙麓词】病毒性脑炎痔状性癫瘌临床特征

【中圈分类号】R512 3 【文献标识码】A

痫毒性脑炎(Ⅶ)常并发症状性癫瘌(s口)，这昆脑实质损害
出现的刺激眭症状，当癫痫难十控制呈持续状志时．病人的生命

常受到威胁。本文总结有sEP的vE病人的临床特征，以帮助对

废扁的诊治、

1资料与方法

1．1临床资料1990年毫2002年初我科住院的临床诊断为VE

的患轷107例，诊断根据病史、局限和弥散性脑损害症状和体征、

赫电罔(F*：G)、影像学及脑脊液(csF)检查结果，并排除细菌性、

结核性厦真蔺I生等特殊病因的炎症。107例中蚱发s口的有28

例，男13例，女15例，年龄lO一63岁，平均33岁。

1．2方法分析28例有s口的vE病人的临床资料，并对抽搐发

作类型、EEG、央影像学、c硝梅查及治疗与预后等进行分析。抽

搐发作分娄按国际抗癫痼联台会1981年癫瘸发作分类方案”J。

2结果

0．1 sEP发作类型全面性强直阵挛发作(GlBJ26倒．持续性

部分性癜痢发作(E眦)2例，其中26例c1璐经治疗后，20例控

制，6例转为眦。
2．2皿G检查中度异常14例，中一重度异常4例，重度异常10
例，其中2例在病初为轻度异常，病情进展复查髓G为重度异常：

表现为弥散性背景活动异常基础上出现弥敞和局灶高波幅0渡

和8渡，重度异常中有2例出现尖慢波和正向尖波．2例有棘慢

波。

2．3头影像学检查24例行头cr检查，仅l例重症死亡病人发

现右颞顶太片异常低密度灶，5例仅显示大脑肿胀感；有10例行

头MR检查，7例发现一侧或双侧颞顶异常信号，其中3例并有脑

干、，j、瞄或暗探部异常信号。

2．4(sF检查28例病人腰穿，压力≥180 nm蝎O 26例，≤80

州K学院附腻f右 人I‘医院抻经山奉}(广州5lOl80

眦虬O(已脱水治疗)2例。csf常规．白细胞计数≤(8×106／L)3
例，(10．320x l咖L)25例。csF生化检查，蛋白正常2例，0 4～

l 0∥L16例，>j 0昏，I．10例，糖和氯化物均正常。10例行csF

细胞学检查，结果5例以淋巴或淋巴单檀细胞反应，5例为以淋

巴细胞为主的白细胞反应，含有1％一31％的嗜q-性粒细胞=同

时，应用实时荧光定量PcR技术对此10倒csF进行单纯疱疹病

毒(}酬)及巨细胞病毒(Mcv)一DNA检查，结果均阴性、，
2．5治疗及预后病人住院期间给予糖皮质澈曹}，阿昔洛韦及

干扰崇(部分使用j抗病毒及脱水、抗菌，营养支持等对症治疗外，

还给于抗赧瘸治疗。26剜【心经广谱抗癫痛药(苯妥英钠、丙戊
酸钠或得理多)一种或联合应用，20例EP控制．病情也易顿挫而

好转，预后蚵，有6例转为Ⅱ℃，此时加用静脉注射安定及定时肌

注苯巴比妥治疗，有3例亦得到控制，其中有1例拟重症感染联

合应用小剂最丙种球蛋由，患者病程缩短，预后良好。3例EPc

难控制，病情危重．其中2例伴有多脏器衰竭而死亡，l例E眦持

续l周．最后遗有神经功能缺损。2例开始即为肿患者，腺口
服抗癫将药外．加用定时肌注苯巴比妥治疗，其中l倒联合小剂

量丙种球蛋自治疔，2例均预后良好。

3讨论

3．1ⅡcG及影像学检查本组28例患者均为病程急件期出现

sEP．易发生sEP考虑与病毒在细胞内复制损害大脑皮质细胞所

致，这可从EDG改变反映出来，故此类病人咙G常有弥散性中、

重度异常，且在额顶颓叶常有局限眭改变，在口c病人易出现癫

瘸波。在影像学上也常可发现额顶颞异常信号，头MR的阳性率

比cT敏感。另外，当sEP首次发生时．、fE可处病程早期，此时

EEG及影像学不一定有阳性发现。

3．2 csF细胞学检查的怍甩s砰常发生在vE的早期，而此时

腰穿压力、岱F常规检查、EEG及叫MR不一定有异常政变。但
鹤F细胞学检杳均有异常改变．当病原体入侵颅内时，csF内白

细胞一定会出现质和量的改变，这在csF细胞学充分表现m米、
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