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  霉变甘蔗中毒者极罕见,现报道 2 例如下。

病例资料  病例 1, 女, 4 岁, 食用霉变甘蔗 1h 后即出现恶

心、呕吐, 进而昏迷入院。体检: T 36. 3e , P 110 次/分, R

12 次/分, BP 15/ 10kPa。神志不清, 口唇发绀。听诊: 双肺布满

湿 音,心律齐, 心音低钝,无杂音。血、尿常规正常。24h后 CT

检查:双侧基底节区见对称性扇形低密度灶, CT 值为 29HU, 边

界清, 双侧脑室缩小(图 1)。结合病史诊断为霉变甘蔗中毒性

脑病。胸片示双肺广泛的淡薄片状阴影, 边界欠清。诊断为弥

漫性肺水肿。入院第 3天因抢救无效死亡。

病例 2, 女, 6 岁, 昏迷 1d 入院。追问病史, 发病前 2h 食过

霉变甘蔗。体检: T 36. 5 e , P 105 次/分, R 15 次/分, BP 14. 5/

10kPa,神志不清, 口唇发绀。听诊: 双肺可闻及少量湿 音, 心

律齐,心音低钝, 无杂音。血、尿常规正常。CT 检查: 双侧基底

节区见对称性扇形低密度灶, CT 值为 25HU, 边界清, 双侧侧脑

室缩小(图 2)。诊断为霉变甘蔗中毒性脑病。因病情危重家属

放弃治疗,出院后死亡。

讨论  中毒机制:变质甘蔗中的节菱孢霉菌产生的嗜神经

毒素3-硝基丙酸选择性损害基底节与皮质, 引起脑水肿 , 神经

及胶质细胞变性、坏死, 分为轻、中、重、极重四型。轻型: CT 无

异常发现;中型: CT 可见两侧苍白球部分或全部为低密度, 无或

有轻度脑室扩大; 重型: 两侧豆状核、尾状核呈低密度, 脑室明

显扩大, 脑沟增宽。本文 2 例有典型的病史及临床症状, 又

经CT检查有典型的脑部表现, 因此诊断成立, 为重至极重型。

图 1、2  CT 示双侧基底节见对称扇性低密度灶, 边界清, 双侧
侧脑室缩小。

但此 2例均显示侧脑室缩小, 与文献报道
[ 1]
不相符,考

虑 2例处于急性期有脑水肿存在,而文献可能为轻或

中型的后期脑萎缩所致。

在甘蔗产区及阴雨季节, 甘蔗极易霉变。小儿对

霉变甘蔗缺乏鉴别力, 易误食中毒。CT 检查双侧基底

节区出现对称性低密度灶时, 除常规考虑到一氧化碳

中毒、Willsoncs病等外, 还应详细追问病史, 排除本病

可能。
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