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·案例分析·

可逆性胼胝体压部病变综合征1例患者的诊治及护理

蒋雪薇,刘付伟清,仲丽娜,陈宝红△

(广东省妇幼保健院妇科,广东
 

广州
 

511400)

  [摘 要] 2020年5月该院收治双胎妊娠合并一完全性葡萄胎患者术后预防性化疗出现不能言语、伸舌

困难伴流涎等临床表现的可逆性胼胝体压部病变综合征(RESLES)1例,通过对RESLES患者的病情观察及多

学科协作的救治及科学、有效护理后患者康复出院。总结该例患者的诊疗及护理,以提高临床医师及护士对

RESLES的认识、鉴别及护理,为临床工作提供相应的参考依据。
[关键词] 可逆性胼胝体压部病变综合征; 化学治疗; 护理; 病例报告
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  1999年KIM
 

等[1]在研究了1
 

200例服用抗癫痫

药物患者的头颅磁共振成像(MRI)并在随访中发现2
例患者出现胼胝体压部病变后首次报道了胼胝体压

部可逆性病变,2011年GARCIA-MONCO
 

等[2]首次

提出可逆性胼胝体压部病变综合征(RESLES)这一概

念,该病是由各种病因引起的累及胼胝体压部病变的

临床影像学综合征,其特点为可逆性。RESLES在

MRI的典型特征是磁共振弥散加权呈像显示胼胝体

压部存在高信号病变,随着疾病的转归,胼胝体压部

高信号病变随之减弱或消失。临床有许多疾病均涉
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及累及胼胝体及脑内其他多个部位,但仅限于胼胝体

压部的病变较少见[3]。该病发病机制尚不明确,临床

表现多样化,但影像学表现较为典型。可继发于包括

急性脑炎/脑病综合征、抗癫痫药物毒性或突然撤药、
低血糖、高血钠等多种疾病[4]。本院收治1例双胎妊

娠合并一完全性葡萄胎患者,给予清宫后预防性化疗

过程中出现以肌张力下降为主伴不能言语、伸舌困难

伴流涎为临床表现的短暂性脑缺血发作为首发症状

的RESLES。通过多学科协作的积极救治及科学、有
效的护理,患者平稳度过危险期康复出院。现将该例

患者的诊疗及护理报道如下,旨在为临床工作提供相

应的参考依据。

1 临床资料

  患者,女,28岁。因停经19周,阴道流血3+个月,
加重1

 

h于2020年5月收入院。入院时查血红蛋白85
 

g/L,胸部CT:双肺多发结节,双肺感染改变;右侧胸腔

中 等 量 积 液。血 压:154/106
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa),双下肢水肿Ⅰ度,偶有胸闷、心慌、呼吸不畅

等,无腹痛、头晕、头痛等不适。余生命体征平稳。入

院后根据相关检查结果诊断为双胎妊娠合并一完全

性葡萄胎行葡萄胎清宫术、钳刮术后进行为期6
 

d的

5-氟尿嘧啶联合放线菌素D方案预防性化疗,根据身

高、体重及考虑化疗不良反应给予1
 

g氟尿嘧啶联合

200
 

μg放线菌素D治疗6
 

d;化疗第5天患者出现不

能言语、伸舌困难伴流涎,嘴角无明显歪斜等,神志清

醒,生命体征平稳,悬雍垂左偏,不能伸舌,颈软,无抵

抗。双侧肱三头肌反射、桡骨膜反射消失,双侧膝腱

反射正常,跟腱反射消失。左上、下肢肌力,肌张力正

常,右上肢肌力2级,肌张力正常,右下肢肌力4级,
肌张力正常。多学科协作讨论后查凝血功能:纤维蛋

白原4.98
 

g/L,余基本正常;B型钠尿肽1
 

550
 

ng/L;
床边血气分析:乳酸0.6

 

mmol/L,pH(T)7.48,氧分

压(T)106
 

mm
 

Hg,PCO2(T)31
 

mm
 

Hg,碳酸氢盐浓

度23.1
 

mmol/L,血剩余碱0.1
 

mmol/L。腰椎穿刺:
无明显颅内压增高情况,脑脊液清亮,压力为80

 

mm
 

H2O(1
 

mm
 

H2O=0.009
 

8
 

kPa,正常值为80~200
 

mm
 

H2O),脑脊液蛋白462
 

mg/L,1-3-β-D-葡聚糖小

于10
 

pg/mL,G-脂多糖大于5
 

pg/mL,余余指标均正

常。脑脊液常规检查和隐血试验:潜血阳性(+)。脑

脊液人绒毛膜促性腺激素测定123.57
 

IU/L。头颅

磁共振成像平扫加增强:双侧脑室旁白质、胼胝体、双
侧皮质脊髓束对称性信号异常,结合治疗过程考虑

RESLES可能与细胞毒性水肿所致可能性较大。随

后停止化疗,鼻饲管口服补钾及维持肠内营养,保持

电解质及出入量平衡;肌内注射维生素B12、静脉滴注

甘露醇降颅压,奥拉西坦营养神经,激素加丙球冲击

治疗。治疗15
 

d后复查头颅
 

MRI示胼胝体异常信号

较前明显好转,患者出院。

2 讨  论

  RESLES患者发病临床表现多样,本例患者临床

表现为突发不能言语、伸舌困难伴流涎等。据现有报

道的临床表现包括意识障碍(65.9%)、惊厥(43.2%)、
构音障碍(18.2%)、幻视(9.1%)、共济失调(9.1%)、头
痛(6.8%)及眩晕(6.8%)等,可有发热、腹泻等前驱症

状[4]。RESLES患者护理要点:(1)对症护理。本例患

者以不能言语、伸舌困难伴流涎为主要的临床表现,
根据以上临床表现采取相应的护理措施。(2)监测生

命体征。监测患者有无体温升高等异常情况,若出现

发热及时通知医师对症处理;观察患者意识水平和有

无头痛不适等,每天评估患者意识状态,若出现意识

障碍则评估患者意识障碍程度后及时报告医师,并遵

医嘱给予相应处理。每天对患者运动功能进行动态

评估,尤其是共济功能、肌张力等,发现异常及早进行

康复锻炼,避免意外的发生。(3)安全护理。本例患

者出现了右上肢肌力2级、伸舌困难伴流涎的临床表

现,护士在住院期间要严密观察患者病情,应卧床休

息,动作缓慢,指导患者及家属预防跌倒,做好安全宣

教,穿防滑拖鞋、卫生间置防滑垫、浴室、走廊均有扶

手,保持地面干燥,必要时床上大小便,为患者提供安

全活动环境,确保患者住院期间安全;患者伸舌困难,
遵医嘱予鼻饲,每次鼻饲量小于200

 

mL,操作完毕后

嘱患者抬高床头30~45
 

℃,反折胃管末端防止内容

物反流或空气进入胃内引起腹胀;患者伸舌困难流涎

期间口腔内易细菌繁殖、机体抵抗力下降易引起口腔

炎症及溃疡。护理过程中采用生理盐水按常规口腔

护理操作清洁口腔,每天2次,保持口腔卫生,预防感

染;药物使用期间严格遵守用药注意事项,观察药物

不良反应,监测患者血糖、血压等;做好深静脉血栓的

预防,患者有妊娠合并高血压且双下肢水肿,相关研

究表明,孕妇围生期发生静脉血栓的风险是同龄非孕

女性的4~5倍[5]。一方面与孕妇血液高凝状态有

关;另一方面与孕妇静脉血回流速度滞缓有关,患者

住院期间应严密监测凝血相关指标,每天指导患者床

上进行踝泵运动锻炼,督促患者尽早下床活动,每天

进行空气压力波治疗,根据患者情况选择松紧合适的

弹力袜,指导患者出院后3~6个月外穿弹力袜,预防

血栓形成。(4)心理护理。患者出现流涎、不能言语

的临床表现,自身年龄较轻,尤其是面对放弃双胎妊

娠、突发肢体活动受限等影响在被迫放弃胎儿后突发

疾病,生理和心理遇到双重打击。因此,其在悲观消
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极情绪中夹杂对疾病的恐惧与焦虑,需警惕患者发生

抑郁情绪,在护理过程中应更加密切关注患者情绪变

化,每班护士交接班重点观察患者情绪,正确引导患

者的负性情绪。邀请患者较为信任的医师耐心、详细

地为其解释疾病、相关诊疗过程及预后情况;责任护

士积极与患者沟通,在床边查房与操作治疗时给予人

文关怀;取得患者的家属积极配合,构建良好的家庭

支持系统,鼓励患者的家属耐心交流长期陪伴;积极

进行会诊,邀请专业心理师对患者进行心理疏导。由

于新型冠状病毒感染疫情期,本院采取固定一名家属

陪护制度,鼓励借助网络信息手段与其他亲属沟通,
每天视频聊天分散患者注意力,避免让患者产生孤

独、焦虑感。(5)健康教育。RESLES诱因较多,包括

疾病癫痫发作及服用抗癫痫药物、接种疫苗、感染

等[6]。本例患者是由于使用预防性化疗药物诱发

RESLES,在健康宣教方面要告知患者发病诱因,同
时,要宣教其他诱因。因此,健康指导应包括以预防

感染为主的内容,如加强锻炼增强体制,提高机体免

疫力预防感染;保持良好卫生与饮食习惯;注意防寒

保暖,避免过度劳累、受凉,预防感冒等。此外应告知

患者若有空间定向、视觉、听觉、语言、运动控制等相

关行为功能紊乱的复发表现需及时就医。
迄今为止,国内外大量关于RESLES的研究对象

均为儿童,关于成人RESLES相关研究较匮乏,由于

儿童与成人的代谢与免疫有差异性,MRI的影像学特

点与脑梗死相似,易出现误诊或漏诊,本例患者临床

表现类似脑梗患者的临床表现,更增加了临床病情鉴

别的难度[7]。

RESLES发病机制并不明确,有3种假说:(1)细
胞毒性假说,即由钠泵衰竭或兴奋性脑损伤所致;(2)
电解质失衡假说,即胼胝体压部髓鞘内含水量较多,
易发生细胞水肿;(3)维生素缺乏假说,即维生素B12
缺乏时神经髓鞘发生紊乱,促进白质水肿和脱髓

鞘[8]。RESLES病程具有自限性,大多数患者预后良

好,该病与多种疾病相关[9]。FUJIKAWA
 

等[10]认

为,化疗药物———氟尿嘧啶引起的脑白质损伤与神经

毒性的细胞内水肿能导致意识障碍、震颤等中枢神经

系统损伤的案例早在2011年国外就有报道[11]。徐芳

等[12]推测,氟尿嘧啶无法正常代谢,产生的中间代谢

物通过血-脑屏障引起中枢神经系统症状;氟尿嘧啶代

谢物———血氨由于不明原因导致异常氨蓄积,最终致

心肾功能障碍与脑白质病。涂琪等[13]对23例成人

RESLES患者进行实验室检查后发现,血清清蛋白水

平变化可能是导致RESLES水肿发展的潜在危险因

素,停用化疗药物后症状逐渐消失,复查头部 MRI逐

步恢复 正 常,考 虑 化 疗 药 物———氟 尿 嘧 啶 诱 导 了

RESLES的发生,提示临床护理工作中应用氟尿嘧啶

时若患者出现言语不能、流涎、躁动等应立即停药,进
行头部 MRI检查,并对患者采取相应的护理措施,针
对病因进行有效护理。RESLES患者的治疗一般无

特殊性,包括糖皮质激素、免疫球蛋白、抗癫痫药物、
抗病毒药物等,控制病因、防止并发症是治疗的关键,
患者1个月内临床症状可完全恢复,预后较好[14]。

 

目前,国内对该病的认识不足,有少量文献报道

的以抑郁发作为表现的可逆胼胝体病变[15],也有以席

汉氏综合征继发的胼胝体病变[16],精神异常为唯一表

现的可逆性胼胝体病变[17]。本例患者由化疗引起脑

细胞水中所致RESLES,以短暂性脑缺血发作为首发

症状,容易引起漏、误诊。RESLES患者的临床表现

不典型,CT检查大多数呈阴性,MRI检查是诊断及预

后评估的主要手段。在护理工作中应引起注意。临

床工作中使用化疗药物常见不良反应为骨髓抑制和

消化道反应,神经系统反应较少,容易在临床护理工

作中被忽视,在使用化疗药物的护理过程中护士需加

强对药物的认识,学会辨别短暂性脑缺血发作与脑卒

中及RESLES的发生。短暂性脑缺血发作一般持续

时间不长于1
 

h,缺血性脑卒中虽与RESLES临床表

现相似,但二者在 MRI上有区别。邢新博等[3]发现,
胼胝体梗死部位病灶为片状、条状等边缘不规则形

状,而RESLES病灶呈现出居中、孤立、边界清晰等,
大多数呈圆形或椭圆形信号均匀的病灶。可根据病

灶形态分布和脑中是否有其他病灶区别二者。
除相应药物护理外,病情观察也尤为重要,若再

次发生相似临床症状应详细记录发作的具体时间、持
续时间、症状及体征变化等。此外该病的诱因较多,
应加强健康教育,预防各种疾病诱因,加强机体免疫

力。本文的不足之处是患者恢复后未能及时与患者

沟通,未能完整追踪患者后期预后效果及生活质量。
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·案例分析·

误诊为细菌性脑膜炎的非意外头部创伤1例

王世远1,2,田茂强1,2△,雷文婷1,2

(1.遵义医科大学附属医院小儿内科,贵州
 

遵义
 

563003;2.贵州省儿童医院,贵州
 

遵义
 

563003)

  [摘 要] 1个月婴儿因间断抽搐伴发热10
 

h,发现贫血半小时入院。急性进展性病程,惊厥后渐出现意

识障碍及呼吸衰竭,颅内压增高,降钙素原升高,脑脊液为血性,脑脊液白细胞及蛋白含量明显增高,早期诊断

为细菌性脑膜炎。头颅影像、眼底检查提示脑实质损伤、硬膜下出血、眼底出血。结合家属近期有用力摇晃患

儿病史,最终确诊为非意外头部创伤(NAHT)。NAHT可致严重的神经系统病变,需对小儿照护者进行宣教,
避免悲剧发生。

[关键词] 非意外头部创伤; 虐待性头部创伤; 摇晃婴儿综合征; 硬膜下出血; 视网膜出血; 颅

脑损伤; 病例报告
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  非意外头部创伤(NAHT)是指由于剧烈摇晃和 (或)钝器撞击导致5岁以下儿童颅内结构或颅骨损
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