
后具有明显的相关性!
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#随着遗传学和分子生物学

的发展$对于
)@

的预后的判断会有更进一步的认识$

新药的研发和应用将进一步改善其预后#

总之$
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少见$有时诊断较为困难#克隆相关的
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是研究肿瘤多步骤转化演变过程的极佳模型#随

着分子病理学技术的进步$有望揭示疾病的本质$提

高对本病的认识#
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痊愈出院#出院
#

个月后经电话随访患者

已恢复正常且未遗留后遗症#本病例为今后同类患

者的救治提供可参考的救治策略#

!

!

临床资料

!!

患者$男$

N(

岁$农民#因+误服农药&印楝素
NB

:@

'

$

j

5

$腹痛)腹泻
#5
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卷
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阵发性$大便每天约
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&

*RIQ

',收入本科#既往长期
'B

j年大量饮烈性酒

史$每天
$BB

#

'BB:@

$未戒$否认慢性肝炎等病史#

入院查体*体温
'!1C q

$心率
S!

次(分钟$呼吸
$B

次(分钟$血压
#B$

(

CB:: H

K

$血氧饱和度&

Q

F

R

$

'

M!O

#发育正常$平车推入病房$烦躁不安$查体不合

作$随后意识障碍加重呈深昏迷#全身皮肤稍黄染$
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周后病情好转$生命

征正常$血氧饱和度
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间肝功能)血氨)凝血功能变化见图
#

#
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患者拔管后
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为
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#
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#
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$
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力减退原因$行头颅
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"
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高信号$边界欠清$脑室系统轻度扩大$多发脑沟脑池
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*0QH%.

等!

M

"报道
#

例
$

型糖尿病老年患者误服
$B:@

印楝

素
#>

后出现呕吐)嗜睡$入院急诊科时
Z)Q

为
#'

分$在急诊科病情进展迅速$很快出现抽搐)意识丧

失$予镇静并插管$血气分析显示度代谢性酸中毒#

由上述文献可知$印楝素中毒临床表现多以呕吐)癫

痫发作)代谢性酸中毒)中毒性脑病及中毒性肝损伤

为主$肝损伤的病理表现为脂肪浸润$偶有视神经损

伤表现$目前无特异有效解毒药#印楝素中毒的治疗

主要是对症治疗*控制癫痫发作)减少脑水肿)抗感染

及支持治疗#目前没有可用的活性炭去毒的证据$不

建议使用胃灌洗!

S

"

#此外$有文献报道印楝素的毒理

机制为抑制质子电化学梯度的形成&线粒体产能的主

要形式'从而干扰线粒体生物能学#这种电子转运复

合体抑制剂急性中毒反应可以导致一系列临床体征*

乏力)容易疲劳)低血压)头痛)颜面潮红)恶心)意识

混乱)隐匿心绞痛加重等#这种氧利用障碍表现为细

胞毒性低氧$即使在正常的氧分压时也会出现代谢性

酸中毒和呼吸衰竭!

#B

"

#

本例患者中毒并无肝功能异常病史$印楝素急性

中毒后$发生了急性严重肝衰竭$且并发肝性脑病)肝

昏迷等严重并发症$经血浆置换联合血液灌流)血液

滤过等清除体内毒物治疗$以及积极纠正凝血功能)

抗感染)营养支持等对症支持治疗
N5

后$患者意识及

肝功能逐步恢复正常$最终治愈#考虑本病例的意义

主要有两点*&

#

'该患者成功的救治$提示印楝素急性

中毒患者有较大的救治价值#患者入院后$印楝素急

性中毒使肝功能严重受损$在积极的毒物清除治疗

&血浆置换)血液灌流联合静脉
"

静脉血液滤过'与积极

辅助治疗下$其肝功能在
#

周左右逐渐恢复$出院
#

个月后$经电话随访患者已恢复正常$未遗留后遗症#

本例印楝素急性中毒患者的成功救治$为以后同类患

者的救治提供了可参考的临床救治策略及救治信心#

&

$

'肝功能恢复正常后患者头颅
*%0

提示有额颞顶

叶)岛叶)丘脑及基底节区水肿$表明印楝素对成人中

枢神经系统可能有毒性作用#其毒理机制可能与印

楝素对细胞线粒体功能的损害有关#目前成人印楝

素中毒的相关报道较少$考虑此例患者急性肝损伤主

要是印楝素导致的急性肝脏脂肪浸润#此外$该患者

大量烈性酒的饮酒史是否为诱发严重肝衰竭的因素

之一还有待进一步研究#

综上所述$本例患者的成功救治在于及时)系统)

规范的抢救$血浆置换联合血液灌流及血液滤过治

疗$以及积极的辅助治疗都发挥了重要的作用#
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