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·头颈疾病·

　　据世界卫生组织报道在印度每年有超过200万人

被毒蛇咬伤，约35,000～50,000死于毒蛇咬伤。在我

国，每年约300，000人受毒蛇之害，每年死于毒蛇咬

伤大约在5,000人。毒蛇咬伤致急性脑梗死是较为罕

见的急症病变，其发生率很低，国内外都是以病例报

道形式报道，未见系统的相关报道。本病易与心血管

疾病导致的急性脑梗死相混淆，且因发病机制不同，

以至于治疗方法迥异，所以本病的诊断就相当重要。

现将本院2009.5～2014.10收治毒蛇咬伤致急性脑梗

死病例，结合文献报道进行回顾性影像学分析，以期

提高对毒蛇咬伤致急性脑梗死的诊断水平，减少误

诊。

少见毒蛇咬伤致急性脑梗死的CT和MRI表现
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【摘要】目的 探讨毒蛇咬伤致急性脑梗死的CT和MRI表现特征。方法 对7例毒蛇咬伤致急性脑梗死的影像学表现结合文

献进行回顾性分析。结果 7例患者，2例五步蛇咬伤，4例蝰蛇咬伤，1例不明毒蛇咬伤。大脑一叶或多叶脑组织

内多发散在分布的斑点状、斑片状、片状急性脑梗死。7例共21个脑叶84个急性脑梗死病灶，其中顶叶7个26个

病灶(26/84，30.95%)、额叶6个19个病灶(19/84，22.62%)、枕叶4个21个病灶(21/84，25%)、颞叶3个16个病灶

(16/84，19.05%)、基底节1个2个病灶(2/84，2.38%)，1例合并脑内出血。结论 结合毒蛇咬伤史，CT和MRI检查对

毒蛇咬伤致急性脑梗死可明确诊断，并明确有无出血，对临床治疗方案提供有价值的信息。
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Acute Cerebral Infarction by Venomous Snake Bite in CT and MRI
LI Xiu-tao, WANG Li-zhen, HU Yuan-ming. Department of Radiology, the Affiliated Shenzhen Hospital, Guangzhou Traditional Chinese Medicine University 

Shenzhen, Guangdong Province 518033 .China

[Abstract] Objective  To determine the CT and MRI findings of acute cerebral infarction by venomous snake bitten. Methods  The 
imaging findings of 7 patients with acute cerebral infarction by venomous snake bitten were analyzed retrospectively 
with literatures review. Results  2 case was bitten by Pit viper. 4cases were bitten by Russell's viper and 1 case was 
unknown viper. One leaf or multiple leaves cerebrum occurred frequently. Acute obstruct with multiple mottling, 
patchy, or schistose. 84 acute cerebral infarction in 21 leaves cerebrum of 7 cases, parietal lobe(26/84,30.95%),frontal 
lobe(19/84,22.62%),occipital lobe(21/84,25%),temporal lobe(16/84,19.05%),basal ganglia(2/84,2.38%), Infarct with 
hemorrhages in 1 case. Conclusion  Combination with the history of venomous snake bitten, the acute cerebral 
infarction could be diagnosed by CT and MRI, which had great value in the clinical treatment planning for identifying 
the intracal hemorrhage. 
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  毒蛇咬伤致急性脑梗死7例，男

性6例，女性1例，年龄12～77岁，平均47岁。五步蛇

咬伤2例，蝰蛇咬伤4例，不明蛇咬伤1例(表现为血循

毒蛇咬伤)。7例均为下肢受伤，临床表现为受伤肢体

肿胀，肢体麻木，乏力，神志模糊，饮水有呛咳，肢

体偏瘫，鼻唇沟变浅。4例意识不清，2例浅昏迷，1

例无昏迷症状。其中1例蝰蛇咬伤患者双肺可闻及湿

啰音，呼吸困难，咯鲜红血约50ml。其它生命体征

正常。咬伤后就诊时间最短约30分钟，最长48小时。
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急诊凝血检查：7例均出现PT、APTT、TT不同程度延

长；5例出现PTA、PT-R升高，Fg减少；1例D-Dimer升

高，其值为1.36mg/L，表现为DIC症状。

　　1.2 扫描设备与方法  7例均行MSCT扫描和MRI

扫描。MSCT机采用飞利浦Brilliance-64排螺旋CT，

扫描参数：120KV，200～300mAs；层厚1mm，行多

平面重建，重建层厚2.5mm～5mm。MR机采用飞利浦

PHILIPS Intera Achieva 1.5T核磁共振，进行常

规MRI(T1WI, T2WI, T2FLAIR)及DWI检查。扫描参

数：层厚6mm，间隔1.25mm，T1WI：TR370～500ms，

TE8～15ms；T2WI：TR3200～5000ms，TE90～120ms。

矩阵256×256，FOV 23cm×23cm；DWI成像b=1000。

　　2  结   果

　　7例均行CT和MRI检查，7例共21个脑叶84个急

性脑梗死病灶，其中7个顶叶26个病灶(26/84，

30.95%)、6个额叶19个病灶(19/84，22.62%)、4

个枕叶21个病灶(21/84，25%)、3个颞叶16个病

灶(16/84，19.05%)、1个基底节2个病灶(2/84，

2.38%)，1例合并脑内多发出血。

　　CT表现：7例患者头颅CT显示一侧或双侧一叶或

多叶脑实质内多发斑片状、片状低密度或稍低密度

影，CT值约为25Hu左右，边缘模糊(图1，4)，脑沟、

池密度正常，沟裂无明显受压变窄，脑室系统形态正

常，中线无移位。

　　MRI表现：7例患者头颅MSCT检查后1至3日行颅脑

MRI检查，7例表现为一叶或多叶脑内斑点状、斑片

状、片状异常信号，T1WI等或低信号，T2WI高信号，

FLAIR系列表现为高信号，DWI系列表现为弥散受限，

呈高信号(图2-3)。其中1例46岁男性蝰蛇咬伤患者，

10日后复查颅脑MRI检查，T1WI示两侧大脑、右侧小

脑散在多发出血灶(图5-6)，T2WI图像示片状高信

号，内见不规则更高信号，边缘环形低信号；DWI示

斑片状高信号，病变中心部位不规则低信号，MRA示

双侧大脑中动脉僵直，局部狭窄(图7)。

　　3  讨   论

　　毒蛇咬伤后临床表现与毒液螫入的量有密切的关

系，极少的毒液螫入会引起局部肿胀、瘀斑、局部水

泡形成，大量毒液螫入会引起严重的组织坏疽、各系

统的相应并发症，如牙龈、鼻腔、中枢神经系统、胃

肠道和泌尿道等的出血。系统并发症与纤维蛋白原和

凝血因子的耗尽有关，蛇毒内的出血毒素和溶血素会

导致血管壁的破坏和凝血物质的缺乏，就会引起组织

器官的出血，也可导致血管壁痉挛，血管腔狭窄或闭

塞而引起组织器官的缺血。神经系统的毒性体征常有

困倦、烦躁不安、昏迷、头昏眼花、视力模糊、肌肉

的协调性丧失以及抽搐
[1]
。

　　血循毒素包括凝血素、出血毒和溶血素。主要引

起伤者的凝血障碍和内外出血。凝血包括凝血活酶的

形成、凝血酶的形成、纤维蛋白原转变为纤维蛋白等

过程。凝血障碍原因可能包括如下几点：①蛇毒中的

类凝血酶在促凝过程中消耗了大量的纤维蛋白原、血

小板和其他凝血因子，从而显示抗凝效应；②蛇毒中

的抗凝成分抑制了多种凝血因子的活性，包括对血小

板聚集的抑制作用，致使出血；③蛇毒中的出血毒素

破坏了毛细血管的内皮细胞或内皮细胞间的联结，导

致血管通透性增加，引起出血。蛇毒还可通过抑制因

子Ⅺ和干扰血小板，可引起凝血反应，导致凝血因子

大量被消耗，血小板迅速减少，且形成的纤维蛋白凝

胶很不稳定，易被血液中的纤溶酶所溶解，导致低纤

维蛋白原血症；类凝血酶和纤溶酶能明显延长PT、

aPTT、TT，降低Fbg量，类凝血酶还具有抗凝作用；

磷脂酶A2，通过抑制血小板聚集而产生抗凝作用；出

血毒、溶血毒和蛋白水解酶等，均会影响机体的凝血

机制，严重时会导致DIC的发生。临床治疗中，如果

出现出凝血时间的异常，出现急性脑梗死时要密切注

意并发出血，以避免因溶栓导致严重的出血。

　　毒蛇咬伤后致急性脑梗死非常罕见，相关的报道
[2-7]

不多。毒蛇咬伤后致急性脑梗死CT表现：脑梗死

区呈斑片状、片状甚至大片状低密度或稍低密度，边

缘模糊
[8-10]

，可在大脑、小脑的任何部位发生，也可

发生在脑干
[7]
。曾锦旗

[11]
报道1例左侧额、颞、顶叶

大面积脑梗死伴出血，占位效应明显，严重时出现

脑疝。Boviatsis等
[1]
报道一例65岁女性患者脑梗塞

区出现多发出血灶，2周后血肿吸收呈低密度，6个月

后复查病灶呈囊性软化灶。Narang等
[2]
报道一例18岁

患者，CT示左侧大脑中动脉供血区的基底节及岛叶大

片低密度影，边缘模糊，肿胀轻微。MRI表现：主要

为梗死区T1WI呈等或低信号，T2WI呈高信号，FLAIR

系列呈高信号，DWI系列呈高信号，MRA成像部分病例

显示脑血管变形，甚至闭塞，形似脑动脉血管硬化。
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Paul等
[12]

报道两例MRI成像，其中一例显示右侧大脑

半球、左侧枕叶及左侧丘脑急性脑梗死，胼胝体受累

及；另一例左侧大脑中动脉上行支供血区(左侧额顶

叶分水岭区)脑梗死。Mahale等
[13]

报道一例58岁男性

患者，被特里毒蛇(Tree viper)咬伤致两侧枕叶脑梗

死，MRA成像两侧基底动脉及大脑后动脉变细，3个月

后MRA检查血管恢复正常。Gouda等
[14]

报道1例两侧小

脑、小脑引部、小脑扁桃体大面积脑梗死及双侧枕叶

脑梗死，具有典型的急性脑梗死影像表现。

　　本组7例都表现为散在多发的小梗塞灶，特别是

MRI表现非常明显。1例MRI表现为左侧颞枕叶大面积

脑梗死，左侧顶叶、额叶、右侧枕叶及小脑多发小灶

性脑梗死，并出现出血灶，增强扫描未见明显异常强

化，MRA显示两侧大脑中动脉水平段局部狭窄，与文

献报道类似
[13]

。可能与蛇毒入血后引起血管壁的破坏

或痉挛、蛇毒破坏血管壁引起血管通透性增加或局部

渗血入脑组织有关，或与高剂量蛇毒入体造成抗凝血

作用有关
[13]

。其余6例蛇伤后及时入院病例均显示多

发小灶性脑梗死，可能蛇毒促凝因子使血液凝血块和

微循环血栓形成，引起弥散性血管内凝血，发生在脑

内微循环，则造成脑组织散在梗塞灶。

　　鉴别诊断：本病主要与急性脑梗死、脑炎鉴别。

急性脑梗死，主要有心源性和非心源性脑梗死，此类

患者通常有心血管疾病史，发病急促，CT和MRI表现

两者无明显差异，MRA血管成像毒蛇咬伤致急性脑梗

死可有血管异常改变，但在较大年龄病人，与脑动脉

硬化存在相似性，结合无毒蛇咬伤鉴别不难；脑炎，

是脑组织的局部炎症，又称局灶性脑炎，临床表现可

有发热、畏寒等急性感染性症状，通过积极治疗，病

灶可缩小，如治疗不及时可转化为脑脓肿。两者CT或

MRI平扫影像表现极其相似，DWI系列脑脓肿也可呈高

信号，增强检查脑炎可见环形强化，毒蛇咬伤致急性

脑梗死通常无强化，结合感染中毒症状及相关血液检

查，诊断不难。

　　虽然毒蛇咬伤致急性脑梗死在影像学上无显著的

特异性，但能早期发现急性脑梗死或颅内出血的存

在，对临床治疗具有较高的指导价值。
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