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对一例脑性耗盐综合征病例的
诊治分析

□高 兰 徐国卫 文/图

2024 年 1 月，72 岁的女性
患者张某以“全身无力伴食
欲减退”为主诉来到郑州市
中心医院就诊。

患者说，3 周前，她出现
全身无力，同时食欲减退，无
头痛头晕，无恶心呕吐，无意
识障碍及肢体抽搐，无发热，
无腹痛腹泻，无心慌胸闷，无
咳嗽咳痰等。自行服用生脉
饮、归脾丸等药物，但上述症
状没有减轻。

为找到病因，得到及时

治疗，患者来到郑州市中心
医院就诊。门诊以“全身无
力查因”将其收治于神经内
科二病区。

经询问，我们得知，患者
有高血压病史 2 年多，血压最
高时达到 170/80 毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.322 帕），目前
未口服降压药物。3 个月前，
患者因外伤导致“创伤性硬
膜下血肿、蛛网膜下腔出血、
双侧额叶脑挫伤”，在郑州市
中心医院接受保守治疗，治

疗期间出现低钠血症。
1 个 月 前 ，患 者 出 现 头

痛、恶心、呕吐，被诊断为低
钠低氯血症（电解质紊乱的
具体类型），在郑州市中心医
院进行补钠对症治疗。

患者做了相关检查。
我们将患者的情况进行

了总结：这是一名老年女性
患者，急性起病，慢性病程，3
个月前发生头外伤。她在脑
损伤后反复出现低钠血症和
高尿钠，24 小时尿量为 1.85
升。有高血压，目前血压偏
低。

最后，确诊为脑性耗盐
综合征。

在患者入院后，我们以
患者的血钠值为依据，根据
补钠公式给予静脉补充足量
的钠盐，同时短期联合小剂

量激素，使患者的血钠值逐
渐 达 到 目 标 值 。 患 者 出 院
后，继续口服盐胶囊，并动态
监测血钠变化，将血钠值维

持在正常范围。这个过程历
时 1 年多。

目前，患者正常饮食，无
须补钠治疗。

脑性耗盐综合征（CSWS）是一种由中枢神经系统疾病继发下丘脑-肾脏水钠调节功能紊
乱，引起肾脏排水、排钠过度，以低钠血症、低血容量为临床表现的综合征。脑性耗盐综合征常
见于脑出血、蛛网膜下腔出血、脑外伤、脑肿瘤、颅内手术后。

临床病例

发病机制
体内调节水钠平衡的机制

涉及多个器官和系统的协同作
用，主要包括以下几个因素：

器官调节
肾脏是水钠平衡的核心

调节器官，通过肾小球滤过和
肾小管重吸收调控钠和水的
排泄量。

皮肤通过出汗调节少量
水钠排出，肺则通过呼吸排出
水分，但这两个途径的调节作
用较弱。

激素调节
抗利尿激素由下丘脑合

成，作用于肾远曲小管和集合
管，增加水的重吸收，维持体
液渗透压平衡。高渗透压或
血容量减少时分泌增加。

醛固酮由肾上腺皮质分
泌，促进肾小管对钠的重吸收
和钾的排泄，间接调节血容量
和血压。

心房钠尿肽由心房肌分
泌，抑制肾小管对钠的重吸
收，促进钠和水的排泄，降低
血容量和血压。

前列腺素可舒张肾血管，
增加肾血流量和滤过率，间接
影响水钠代谢。

其他体液与神经调节
血浆渗透压升高时，刺

激下丘脑渗透压感受器引发
渴 感 ，让 人 饮 水 ，以 补 充 水
分。

交感神经兴奋时，通过
调节肾血管张力影响肾血流
量，进而改变钠的重吸收和
排泄。

中枢神经系统疾病引起
的脑性耗盐综合征发病机制
尚不明确，目前主要有两种假
说。

1.利钠肽假说：急性脑损
伤后利钠肽分泌增加，对抗颅

内压升高，以保护脑组织。而
利钠肽分泌增加，会导致钠排
出过多。

2.交感神经系统假说：中
枢神经系统疾病导致交感神
经张力减低，肾脏交感神经
冲动输入减少，肾血流增加，
肾小球滤过率增加，使水和
钠的排出增加，同时影响肾
素-血管紧张素-醛固酮系
统，抑制肾小管对水和钠的
重吸收。

临床表现
脑性耗盐综合征的临床

表现主要为低钠血症表现。

患者病情的轻重与低钠血症
发 生 的 快 慢 及 严 重 程 度 相
关。

轻 度 低 钠 血 症 可 无 症
状。急性发作且较为严重的
低钠血症可导致脑水肿，表现
为恶心、呕吐、头痛、易激、嗜
睡、局灶性神经症状加重、抽
搐、昏迷甚至死亡。此外，脑
性耗盐综合征的低血容量症
状多为出冷汗、烦躁不安或表
情淡漠，严重时出现昏迷、四
肢冰冷、脉搏细速、尿少或无
尿、呼吸急促、血压下降等循
环衰竭现象。

发病机制和临床表现

诊断
1.诊断标准：存在中枢神

经系统疾病；低钠血症；高尿
钠，血浆渗透压低于尿渗透
压；24 小时尿量高于 1.8 升；低
血容量（血尿素氮、肌酐、白蛋
白浓度及血细胞比容升高）；
全身脱水表现（皮肤干燥、眼

窝凹陷及血压下降）。
2.排除标准：初始液体复

苏时液体过载；中枢神经系统
损伤造成儿茶酚胺一过性激
增，导致血压升高、尿钠升高、
容量血管收缩；伴四肢瘫的颈
髓损伤时，直立位比仰卧位排
水、排钠量更高；肾上腺功能

不全，醛固酮分泌不足；内源
性肾小管损伤；服用影响肾小
管功能的药物，如利尿剂、造
影剂、咖啡因、茶碱等。

对于中枢神经系统损伤
患者，必须鉴别脑性耗盐综合
征与引起低钠血症的其他病
因，主要是抗利尿激素不适当

分泌综合征。二者都可表现
为低钠，但发病机制不同，治
疗原则相反，临床上要注意区
分。

治疗
脑性耗盐综合征通常于

颅脑损伤后一周左右出现，可
在 2 周~4 周内自行缓解，但在

部分患者身上可持续数月、数
年甚至迁延不愈。

脑性耗盐综合征的治疗
通常需要积极增加液体和氯化
钠的摄入。原则是静脉补充足
量的钠盐，也可以口服钠剂。

（作者供职于郑州市中心
医院）

诊断和治疗

影像学检查图1

影像学检查图2

1 个月来，45 岁的李先生左
侧牙龈肿痛、下颌肿胀，面部开始
麻木。他辗转多家医院口腔科就
诊，检查结果均显示“一切正常”，

但是他感觉牙龈肿痛越来越严
重。在朋友的建议下，他来到郑
州大学第五附属医院口腔科就
诊。

郑州大学第五附属医院口腔
科医生接诊李先生后，完善相关
检查后排除口腔科疾病，让李先
生到神经内科诊治。

李先生来到该院神经内科
二 病 区 接 受 进 一 步 检 查 及 治
疗 。 结 合 李 先 生 的 病 史 及 体
征，主任医师牛延良帮他完善
颅脑磁共振（MRI）检查。颅脑
MRI 检查结果显示：左侧脑桥
线样梗死（图上箭头处），病灶
紧邻三叉神经纤维。

原来，这是三叉神经纤维受
损引起的牙龈肿痛“错觉”，同时
自主神经纤维受累引发血管神经
性水肿。

掌管面部感觉的三叉神经一
旦受损，可能会引起以下情况：

1.无红肿却持续牙龈及面部
胀痛。

2.面部单侧有麻木、灼热、蚁
行感。

脑梗死、肿瘤、疱疹等全身性
疾病均会累及三叉神经，引起“假

性牙痛”。
对于李先生，治疗如下：抗血

小板治疗+降脂治疗，阻止脑梗
死进展；应用加巴喷丁，缓解神经
性疼痛；应用抗组胺药，消退血管
神经性水肿。

从这个病例的诊疗中，可以
得出以下结论：

1.症状≠疾病：牙龈肿痛也可

能是神经系统在“报警”。
2.查体重于主诉。口腔科

医生通过“牙龈无红肿+面部
痛觉减退”，确定非口腔科疾
病。

3.通过 MRI 检查，精准定
位病灶，便于后续治疗。

（作者供职于郑州大学第
五附属医院）

“伪装”成牙痛的脑梗死
□侯少瑾 文/图

牙痛患者在口腔科排除龋齿、牙髓炎、根尖周
炎等常见牙病（口腔检查、X线片）后，需至神经内
科排查系统性病因。

需要做以下针对性检查：
1.脑梗死：颅脑MRI检查、血管造影。
2.心肌梗死：心电图检查、心肌酶动态监测。
3.三叉神经病变：神经电生理检查、增强MRI

检查。

影像学检查图

这周一，中年女性患者张某
来到河南省人民医院消化内科就
诊。她说，一年前，体检时发现
CA19-9（一种肿瘤标志物）升高，
但身体无不适。之后，她定期复
查 CA19-9，结果均高于正常上
限。她曾到多家医院就诊，完善
肝胆胰脾彩超、胸腹部 CT（计算
机层析成像）检查，并在 2 周前进
行胃肠镜检查，除在内镜下治疗
了胃和结肠上的息肉，未发现其
他异常。为了找到 CA19-9 升高
的原因，她慕名来到河南省人民
医院消化内科就诊。

我和同事经常会遇到因为肿
瘤标志物升高来医院看病的患
者。肿瘤标志物是一类能够反映
肿 瘤 存 在 和 生 长 的 物 质 ，包 括
AFP（甲胎蛋白）、CA19-9 等。在
胰腺癌、胆囊癌、胆管壶腹癌等消
化道肿瘤患者中，CA19-9的血清
浓度会显著升高。

随着健康检查越来越被重
视，有的无症状者开始进行肿瘤
标志物检查。那么，肿瘤标志物
升高一定就是得了癌症吗？就
CA19-9 来说，它对胰腺及胆道
肿瘤具有较高的敏感性和特异
性。但是，只有当患者出现体重
减轻、腹痛、黄疸等症状或影像学
检查结果提示有肿瘤时，CA19-9
才具有诊断价值。CA19-9 是在
正常胰腺实质和胆道中合成的，
也由胃、结肠和子宫黏膜上皮细
胞以及唾液腺产生。从恶性肿瘤
的 角 度 看 ，CA19-9 在 胃 、结 直
肠、肺、甲状腺、胆道和胰腺的恶
性肿瘤中均可增高。张某有高血
压、冠心病和甲状腺功能减退症
病史，已在外院完善相关检查。
秉着不重复检查的原则，我们为
张某完善了腹部、盆腔增强 CT，
未发现明显异常。应张某要求，
我们对她进行了超声胃镜检查，
结果为阴性，未发现肝胆胰腺占
位性病变。那么，CA19-9 为什
么会升高呢？

许多人认为肿瘤标志物升高
就意味着得了癌症，整天茶不思、
饭不想，就想“查出来”点毛病。
对医生来说，面对一个 CA19-9
升高的患者，一定要完善相关检
查，明确有无恶性病变。在排除
肿瘤后，如何找到 CA19-9 升高
的原因，对于安抚焦虑的患者和
避免不必要的随访有着重要意
义。除了恶性肿瘤，还有哪些疾
病会导致 CA19-9 升高呢？1.良
性胆胰疾病：胰腺炎、胆囊炎、胆
囊结石、胆管炎、胆总管结石等疾病。在治好这些疾
病后，CA19-9 一般会恢复正常。2.肝病：乙型病毒性
肝炎、酒精性肝炎、药物性肝炎、自身免疫性肝炎、肝
硬化、肝囊肿等疾病。大部分肝病患者在肝功能检查
出来异常或肝功能恶化时，可出现 CA19-9 升高。大
部分患者的肝功能好转后，其 CA19-9 水平会恢复正
常或明显下降。肝囊肿患者如果有巨大囊肿（大于10
厘米），也可出现 CA19-9 升高。3.肺部疾病：支气管
扩张、肺结核、肺脓肿、肺炎等疾病。部分支气管扩张
的患者 CA19-9 始终高于正常上限，而肺炎、肺脓肿
的患者经治疗后 CA19-9 多能恢复正常。4.妇科疾
病：囊性畸胎瘤、子宫内膜异位症、卵巢囊肿等疾
病。这些疾病得到有效治疗后，CA19-9 能恢复正
常。5.内分泌疾病：未控制的糖尿病（糖化血红蛋白
大于 10）、甲状腺功能减退症。糖尿病患者在血糖获
得控制后，CA19-9可减低或恢复正常，而甲状腺功能
减退症患者的 CA19-9 一直处于较高水平。6.脾脏疾
病：脾囊肿。7.原因不明：部分健康人群出现 CA19-9
升高，往往在4个月~6个月降至正常。

经过分析，我和同事认为，张某有甲状腺功能减退
症病史，在排除恶性肿瘤诊断后，她的CA19-9升高很
可能与她的原发疾病——甲状腺功能减退症相关。最
后的结果证实了我们的判断。

在临床上，遇到CA19-9升高的患者，必须完善相
关检查，明确有无恶性肿瘤。在排除恶性肿瘤后，还要
继续查明有无良性病变引起CA19-9升高的可能。如
果医生不能给患者一个正确的诊断，带给患者的将是
无休止的随访和焦虑。

（作者供职于河南省人民医院）
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