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例毒蕈中毒致肝损伤型患者临床分析

潘美秀!

!周晶瀛"

!黎凤元!

!欧宁江!

#

"梧州市红十字会医院(

!#

检验科!

"#

肾内科!广西梧州
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!!

关键词"毒蕈中毒#

!

肝功能#

!

凝血功能#

!

血小板

中图法分类号"
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文献标志码"

(

文章编号"
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!!

毒蕈又称毒蘑菇#是指食用后会使人或畜禽产生

中毒反应的某些大型真菌的子实体'

!

(

)毒蕈中毒是

临床上常见的急危重症之一#其引起的死亡是造成食

物中毒死亡的主要原因之一'

"

(

#其发病率和病死率呈

上升趋势'

&6>

(

)毒蕈中毒事件的发生有明显的季节

性#

?[0

月是毒蕈中毒事件的高发期)毒蕈中毒报告

事件数较多的省份多集中在我国西南及华南地区#其

中广西是毒蕈中毒的高发省份之一'

@

(

)毒蕈中毒临

床表现复杂多样#缺乏特异性#轻症者仅表现为胃肠

道症状#严重者可引起肝*肾*脑等重要器官损伤#甚

至多器官功能衰竭而死亡'

?6%

(

)因此#动态观察毒蕈

中毒患者多系统功能指标对诊断及预后判定有重要

指导意义)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"$!<

年
@

月梧州市
@

例患者食用采

摘于同一山区同一批的野生蘑菇$所有病例均有明确

的进食煮熟后野蕈史#食用毒蕈种类不详&

<D

后均出

现不同程度的腹痛*恶心呕吐等胃肠炎症状#初步诊

断为,毒蕈中毒-)其中有
&

例直接送入本院救治)

$#/

!

方法
!

患者入院时距进食毒蕈已过
"5

#失去催

吐*洗胃的最佳时机'

%

(

#均予常规治疗#包括血液透

析*护肝*护肾*护胃*维持水电解质平衡等对症支持

治疗#其中
!

例重症患者$患者
!

&在常规治疗基础上#

予血液透析
^

血液灌流*血浆置换等支持治疗)而
&

例患者入院后每天
%

!

$$-S

取血液标本检测肝功能*

凝血功能*血常规等指标#现对患者各项指标变化进

行回顾性分析和总结)

$#'

!

检验结果参考范围
!

所有检测指标的参考范围

见表
!

)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般情况
!

&

例患者一般情况及辅助检查结果

见表
"

)

表
!

!!

检验结果参考范围

项目 参考范围 项目 参考范围 项目 参考范围
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注!

-R)

为丙氨酸氨基转移酶%

-.)

为天门冬氨酸氨基转移酶%

-'))

为活化部分凝血活酶时间%

')

为凝血酶原时间%

))

为凝血酶时间%

QP

K

为纤维蛋白原%

'R)

为血小板计数%

\1(

为白细胞计数%

=1(

为红细胞计数%

YP

为血红蛋白%

(a6S1

为肌酸激酶同工酶%

R,Y

为乳酸脱氢

酶%

Sb_

为肌红蛋白%

F)4)

为肌钙蛋白
)

表
"

!!

患者一般情况和辅助检查

患者 年龄$岁& 性别 既往史 进食毒蕈量
Y1H-

K

肝脏影像学

患者
! @&

男 身体健康 最多 阴性
()

提示肝坏死

患者
" >%

女 高血压 一般 阴性
1

超未见异常

患者
& %@

女 高血压*重症肌无力 较多 阴性
1

超提示脂肪肝

!!

注!

Y1H-

K

为乙肝病毒表面抗原

/#/

!

转归
!

&

例患者中毒
&5

$入院后第
!

天&后发生

中毒性肝炎*凝血功能障碍*中毒性心肌炎*电解质紊

乱等#均好转出院#其中
!

例重症患者住院
"?5

#

"

例

患者
!@5

出院)

/#'

!

肝功能变化
!

患者中毒后第
&

天丙氨酸氨基转

移酶$

-R)

&明显升高#中毒后第
>

#

%

天
-R)

和

-.)

达到高峰$

!$$$

#

&$$$N

"

R

&#随后缓慢下降)

见图
!

#

"

)

/#1

!

凝血功能变化
!

患者早期凝血功能出现异常#

入院后急查活化部分凝血活酶时间$

-'))

&*凝血酶

原时间$

')

&*凝血酶时间$

))

&明显延长#纤维蛋白原

$

QP

K

&降低#予对症处理后出现#凝血功能出现好转#

+

<?>!

+

检验医学与临床
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年
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卷第
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-'))

*

')

*

))

快速下降到正常水平#

QP

K

持续快速

上升)见图
&

#

?

)

图
!

!!

毒蕈中毒患者
-R)

变化

图
"

!!

毒蕈中毒患者
-.)

变化

图
&

!!

毒蕈中毒患者
-'))

变化

图
>

!!

毒蕈中毒患者
')

变化

图
@

!!

毒蕈中毒患者
))

变化

/#2

!

血常规变化
!

毒蕈中毒患者早期血小板计数

$

'R)

&明显下降#第
@

天
'R)

降到最低#第
?

天开始上

升#其中患者
!

未见明显升高#

'R)

持续低水平状态

$

@$h!$

!"

"

R

左右&%红细胞计数$

=1(

&*血红蛋白$

YP

&

水平变化不明显%白细胞计数$

\1(

&出现轻度升高#其

中患者
!

在第
0

天时出现明显升高)见图
%

#

!$

)

图
?

!!

毒蕈中毒患者
QP

K

变化

图
%

!!

毒蕈中毒患者
'R)

变化

图
<

!!

毒蕈中毒患者
=1(

变化

图
0

!!

毒蕈中毒患者
\1(

变化

/#)

!

心肌酶谱变化
!

患者肌酸激酶同工酶$

(a6

S1

&*乳酸脱氢酶$

R,Y

&早期出现升高#随后快速下

降%肌红蛋白$

Sb_

&个体差异较大%肌钙蛋白
)

$

F)6

4)

&在参考范围内有轻微波动#升高不明显)见

图
!!

#

!>

)

图
!$

!!

毒蕈中毒患者
YP

变化

+

0?>!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!
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图
!!

!!

毒蕈中毒患者
(a6S1

变化

图
!"

!!

毒蕈中毒患者
R,Y

变化

图
!&

!!

毒蕈中毒患者
Sb_

变化

图
!>

!!

毒蕈中毒患者
F)4)

指标变化

'

!

讨
!!

论

!!

蕈类又称蘑菇#属于真菌植物#其种类繁多*形态

特征复杂#有毒种类与食用种类不易区分#易因误食

造成中毒甚至死亡'

&

#

<

(

)毒蕈中毒临床表现复杂#主

要可分为肝肾损伤型*胃肠炎型*溶血型*神经精神

型#其中肝损伤型最为严重#重症者短期内暴发急性

广泛肝细胞坏死*快速进展为肝衰竭*肝性脑病#病死

率高#占全部毒蕈中毒死亡比例的
0$/

以上'

0

(

)本研

究
&

例患者
-R)

*

-.)

最高值均超过
!@$$N

"

R

#均

出现肝脏损伤)目前认为毒蕈含有
!@$

余种毒素#导

致肝毒性的毒素主要为鹅膏毒素和鬼笔毒素'

!$

(

)其

中#鹅膏毒素能够特异性地抑制
8=T-

聚合酶
$

#阻

断
8=T-

合成#导致肝细胞坏死%鬼笔毒素主要作用

于肝细胞内质网#通过降低蛋白质的合成及转运#从

而下调肝细胞的解毒功能#进而影响
'6>@$

氧化酶的

活化#最终导致肝功能受损'

!!

(

)

凝血因子主要在肝脏合成#毒蕈中毒患者肝功能

受损后凝血因子合成减少#凝血时间延长'

!"

(

)

')

反

映外源性凝血因子
%

*

$

*

:

或共同途径的因子水平

$如因子
;

*

<

&#

-'))

测定内源性凝血因子
=

*

>

*

?

*

@

的活性)肝损伤时#维生素
a

吸收障碍#凝血因

子
$

*

:

*

>

*

;

是维生素
a

依赖因子)

))

能直接反

映患者血浆中肝素或类肝素抗凝物质的水平#肝损伤

时肝素酶合成障碍#肝素灭活能力下降#血浆肝素含

量增加#导致
))

延长)

QP

K

是由肝脏合成的一种糖

蛋白#在凝血过程中具有重要的生理作用#它的含量

降低能够反映出肝脏损伤后蛋白和生物酶合成下降)

毒蕈中毒患者早期出现
')

*

-'))

*

))

明显延长#

QP

K

均明显减少#表明血液处于低凝状态#具有出血

倾向'

!&

(

)此外#本研究发现早期
'R)

明显下降#可能

与肝脏是合成或产生血小板等凝血物质的主要场所#

当肝功能受到损伤时#由于合成不足#因此造血系统

以血小板变化最为明显#而
=1(

*

\1(

*

YP

变化不

大#患者
&

在第
%

天后
\1(

出现迅速升高#考虑出现

感染)此外#本研究观察毒蕈中毒后早期出现虽无

F)4)

*

Sb_

明显升高#但血
(a6S1

*

R,Y

增高#提

示毒蕈毒素对心肌细胞有一定毒性作用)

食用毒蕈易引起肝脏损伤#病情较重#病死率高#

肝脏损伤后转氨酶有高峰*回落规律#分析其酶学及

凝血功能改变规律#对肝损型毒蕈中毒引起的肝脏损

伤程度*病程发展*转归及治疗有重要临床指导意义)

但是由于该研究样本量有限#可进一步扩大样本量进

行验证)
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天冬氨酸#

!

自身免疫性脑炎#

!

儿童

中图法分类号"
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文献标志码"
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天冬氨酸$

TS,-=

&受体脑炎是细

胞表面抗原抗体相关脑炎#为儿童期最常见的自身免

疫性脑炎#常伴有卵巢畸胎瘤的发生)

TS,-=

受体

脑炎最早由
*G732G3G

等于
"$$@

年报道)但儿童发病

的临床报道相对较少#笔者将本院儿科
"$!%

年
<

月

收治
!

例
TS,-=

受体脑炎报道如下)

$

!

临床资料

!!

患儿#女#

!!

岁
!!

月#因,头晕
&5

#加重
!5

-于

"$!%

年
<

月
"?

日入住本院儿科)患儿于入院前
&5

无明显诱因出现头晕#发热#鼻塞#流涕#测得最高体

温
&<#0k

#口服布洛芬混悬液后体温可下降至正常

体温#无视物模糊#无头痛#无恶心#无呕吐#家属自行

予以口服药物$具体不详&后患儿头晕较前减轻#但

!5

前头晕较前加重#不随体位改变减轻或加重#并出

现短时记忆遗忘#并告知父母自觉病情较严重#闭目

静卧无缓解#不伴有恶心*呕吐*心悸#无视物旋转#无

耳鸣*头痛*晕厥#无胸闷*胸痛*呼吸困难#无肢体偏

瘫#无一过性黑蒙#患儿家属为求进一步诊治#遂来本

院门诊就诊#急诊以,头晕原因待诊-收入本院儿科)

入院查体!体温
&?#%k

#心率
!!"

次"分#呼吸
"$

次"

分#神志清楚#精神差#营养良好#发育正常#自动体

位#查体合作)全身皮肤无淤点*淤斑#无皮疹#双侧

瞳孔等大等圆约
$#&F8

#对光反射灵敏)咽部充血#

双侧扁桃体无肿大#双肺叩诊呈清音#双肺呼吸音清#

未闻及干湿音)心前区无隆起#心界不大#心率
!!"

次"分#节律齐#心音有力#各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音)腹部平坦#无蠕动波#肝脾未扪及肿大#肠鸣

音正常)神经系统查体!四肢肌力*肌张力正常)脑

膜刺激征阴性#生理反射存在#病理反射未引出)入

院诊断!头晕原因待诊)入院次日出现头晕*头痛#右

下肢乏力#无视物模糊#无晕厥#予以口服罗通定片

!@8

K

头痛缓解)于入院第
&

天突然出现意识丧失#

呼之不应#双目凝视#右上肢强直抽搐#持续
!$H

后出

现四肢抽搐#颈项强直#口吐白沫#立即静脉推注地西

泮镇静止惊#持续
"8G4

后患儿抽搐停止)意识逐渐

恢复#呼之能应#苏醒后不能对当时情况回忆#于当日

下午患儿再次出现短暂记忆缺失#言语表达障碍#吐

字不清#答非所问#伴有右下肢麻木#头晕*头痛#以左

侧颞顶部疼痛为主#自觉四肢无力#沉默少语#无视物

模糊#无进行性意识障碍#无黑蒙#诊断为病毒性脑

炎)与患儿家属沟通行腰椎穿刺检查#但患儿家属拒

绝有创检查#急诊行头颅
S=+

及颅脑动脉血管成像

示!左侧颞枕叶局部脑回增厚并斑片状"脑回样等

)!

*稍长
)"

信号#

QR-+=

序列呈稍高信号#见图
!

#

,\+

序列呈高信号#边界较清%增强后未见明显钙化#

见图
"

)

!!

注!左侧枕顶叶脑回状稍高信号$如箭头所示&

图
!

!!

)"\+

!!

脑室系统未见扩大)中线结构居中)脑干及小

脑形态信号正常)于入院第
>

天表现为意识淡漠#喜

+
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"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$


