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$

例鼠药中毒致凝血功能紊乱出现纵隔血肿病

例#结合文献对鼠药中毒+纵隔血肿的临床表现+病因及治疗进

行探讨*

A

!

临床资料

!!

1$

岁#男#因,胸痛
2!

#发现纵隔肿块影
'!

-入院*入院
2

!

前无明显诱因出现胸部持续性隐痛*入院
'!

前疼痛加重#

不能忍受*到医院行
8B

检查示前纵隔
$%&%M9:2&0M9:

2&%M9

大小块影#边界清楚+密度不均%双侧少量胸腔积液*

无牙龈出血+黑便+血尿病史及外伤史*入院查体!生命体征平

稳#神志清楚#左下肢股内侧皮肤
2M9:2M9

瘀斑*入院后行

8B

示纵隔块影较前无明显增大#双侧中量胸腔积液%实验室

检查示血红蛋白为
)'

?

"

=

#凝血功能障碍!

4B$'(+

#

A4BB

$1$+

#

Ye@$$&'

*查血浆凝血因子
%

+

/

+

0

+

1

活性分别只有

$(&$<

+

)&0<

+

-&'<

+

$-&1<

*入院诊断考虑为纵隔肿瘤#双

侧胸腔积液#凝血功能障碍#贫血*入院后予以止痛+纠正凝血

功能障碍+输血等治疗*

!!

入院
'!

后胸痛明显缓解#凝血功能恢复正常#行双侧胸

腔穿刺均抽出不凝血性积液#共计
$'%%9=

*入院
2!

后复查

8B

示双侧胸腔积液消失#纵隔块影仍存在*反复询问患者获

知入院
$%!

前曾自服灭鼠药溴敌隆#剂量不详*故修正诊断

为!纵隔血肿#灭鼠药溴敌隆中毒#凝血功能障碍#中度贫血*

1

个月后复查
8B

胸腔无积液#纵隔血肿消失#患者凝血功能均

正常#无胸痛及皮肤出血等表现*见图
$

#

0

*

图
$

!!

入院
'!

前
8B

图
1

!!

入院时
8B

图
'

!!

治疗
2!

后
8B

图
0

!!

1

月后复查
8B
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根据患者服自灭鼠药病史+凝血功能障碍表现及纵隔块影

与双侧胸腔积液的治疗演变#患者纵隔块影应当诊断为纵隔血

肿#入院期间诊断的纵隔肿瘤应为误诊#其皮肤瘀斑+纵隔血

肿+双侧血胸的发生应与灭鼠药中毒所致的凝血功能障碍

有关*

纵隔血肿在临床上少见#其病因多见于严重创伤或医源性

损伤*因鼠药中毒致凝血功能障碍引发单纯纵隔血肿并继发

血胸实属罕见*纵隔血肿常见是作为全身性多发创伤的局部

表现#多有明确外伤史%偶见报道的医源性纵隔血肿的发生则

往往有深静脉穿刺及冠脉介入手术操作的病史'

$

(

%主动脉夹层

患者如发现纵隔血肿需视为是夹层破裂先兆'

1

(

*严重创伤+医

源性损伤及主动脉夹层所致纵隔血肿因为有明确的病因+临床

表现及纵隔影像检查#在临床上并不容易误诊和漏诊*但非以

上原因而又以单纯纵隔阴影为表现的纵隔血肿#因临床上极少

发生#而容易误诊*甚至有报道显示
$

例因
$

个月前外伤史被

忽略#而将上纵隔血肿误诊为胸腺瘤#并误行手术治疗的教训*

现目前鼠药中毒在临床上并不多见*国外有报道统计

$-0

例鼠药中毒的症状#主要常见临床表现有血尿+牙龈出血+

鼻出血+消化道出血+皮肤自发性瘀斑+腹痛#其余还有出现软

组织血肿+颅内血肿+头痛及女性患者月经增多等症状#病死率

高达
/<

'

'.0

(

#但其中没有发生纵隔血肿的案例*国内有文献

报道了鼠药中毒
1%(

例#病死率高达
$2&'$<

'

2

(

*美国毒物控

制中心协会公布美国
12

年$

$(/-T1%$1

&共发生鼠药中毒

'$2(2$

例#其中
(2&)<

是非故意的#

//&(<

患者是小于
)

岁的

小孩'

)

(

*文献报道中显示的鼠药中毒常常为群体性发病#年龄

以小孩为主*散发病例常会漏诊+误诊*本例患者为中年散发

病例#且以罕见的纵隔血肿为主要表现#这是导致误诊为纵隔

肿瘤的重要原因*

目前国内允许生产使用的灭鼠剂属于香豆素类抗凝药#通

过影响多个凝血因子的合成#从而影响凝血功能*因鼠药对体

内已合成的凝血因子没有作用#因此中毒效应往往有
0/

#

-1J

延迟或更晚*本例患者于服药
)!

后才出现胸痛等不适#属于

中毒效应表现发生特别晚的个体#加之有意隐瞒服用灭鼠药病

史#这也是导致其发生临床误诊的重要原因*

由于纵隔血肿的发生常常是纵隔内小血管破裂所致#出血

可因小血管痉挛而自行停止#形成的纵隔血肿也可通过包裹+

吸收而消散*因此不论是单纯的纵隔血肿还是有合并症表现

的纵隔血肿#一般都不会考虑以单纯处理血肿为目的进行外科

手术%但纵隔肿瘤的外科治疗原则却十分明确*因此避免纵隔

血肿的误诊可以减少患者遭受不必要的手术创伤*

鼠药中毒的治疗主要以内科治疗为主*根据指南#首先需

要评估患者的出血症状及凝血功能化验结果#如果接触毒物后

0/J

无出血症状或凝血功能指标正常#患者可不药物治疗但

必须继续观察*如果有凝血功能异常合并出血症状#一线治疗

是输新鲜血浆和维生素
[$

#首次用药后即可改善#但因鼠药的

脂溶性并且可长期存留体内并发挥抗凝作用#患者必需长期服

用维生素
[$

维持治疗#长者可达数月#否则会出现症状复发*

治疗期间需定期检测凝血功能#并根据结果调整用药及停

药'

-./

(

*急性期还可考虑使用凝血酶原复合物或重组活化人凝

血因子
/

'

(

(

*

鼠药中毒最常见的并发症是皮肤黏膜出血+尿血#但最严

重的是并发颅内出血*国外
$-0

例鼠药中毒的病例统计中有

$0

例死亡#其中
$%

例与颅内出血有关*且所有发生颅内出血

的患者只有
$

例存活*因此对于鼠药中毒后症状较重#特别是

出现神经症状者需行头颅
8B

检查#警惕颅内出血'

'

(

*

综上所述#纵隔血肿误诊纵隔肿瘤的关键在于诊治医生的

诊断意识#对病因不明而以单纯纵隔异常占位阴影为表现的病

变#除了考虑诊断纵隔肿瘤#还须关注凝血功能#警惕误诊纵隔

血肿的可能性*对有出血症状且伴有凝血功能异常者应注意

鼠药中毒可能*
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