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病历摘要
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患儿&男&
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岁&因发热
=2

&抽搐
%

次入神经内

科(患儿
=2

前无明显诱因出现发热&体温
<AB

左

右&无咳嗽&无吐泻&在当地肌注*头孢菌素+&

#2

后

体温正常&但精神食欲差(

&2

前患儿诉头痛&未治

疗(半天前患儿突然出现抽搐&表现为意识丧失&双

眼凝视&右下肢抽动&持续约
&$/)*

缓解&缓解后神

清&当时体温
<A7<B

&当地按*颅内感染+给予静点

*头孢三嗪+&*甘露醇+等(后患儿又抽搐
<

次&表现

同前&伴呕吐&非喷射状&为胃内容物&量不多(患儿

自发病以来&精神差&无皮疹&无关节肿痛&无浮肿&

无少尿(既往体健(近半年食欲不佳(父母体健(

体格检查'
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次,
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E

(嗜睡&发育营养可(全

身皮肤无出血点-皮疹及红斑&浅表淋巴结不大&双

瞳孔等大等圆&对光反射存在&眼睑无浮肿&咽充血&

颈部抵抗&双肺呼吸音清&未闻及罗音&心率
&%$

次,

/)*

&律齐&心音低钝&未闻及杂音&腹软&肝肋下

#7":/

&剑下
&:/

&脾肋下未触及&四肢肌力及肌张

力正常&双膝腱反射未引出&双侧巴氏征-克氏征-布

氏征均为$
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(住院经过'

入院后即做腰穿&脑脊液压力
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&无色透

明&细胞总数
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&白细胞
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&均为多

核细胞&蛋白
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(脑电图示广泛明显异常(患儿烦躁&给

予头孢三嗪&甘露醇
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&氟美松
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&鲁米那钠每日
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&饱和后每日
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维持(入院第
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天患儿出现浮肿&尿量减少&腹

部膨隆&出现移动性浊音&更加烦躁不安&测
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小时尿蛋白定量
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提示肾脏受损&转入肾内科诊治(给予开博通-心痛

定交替口服&因患儿血压高达
&!$
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&浮肿

明显&氟美松
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已用
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天&故停用并加用利尿

剂#患儿血
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&钠氯明显降

低&考虑与前
#

天大量应用甘露醇以及浮肿导致稀

释性低钠有关&停用甘露醇&患儿血钠低但无抽搐&

血压高-浮肿-尿少&故给予口服高张盐水补钠&严格

控制入量&并给多巴胺每分钟
#

#

E

,

G

E

静点(治疗

&

天复查钠氯仍明显降低&尿量明显增加&血压有所

下降&给于
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氯化钠
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静滴&复查血
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氯化钠

静滴(入院第
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天患儿安静无烦躁&精神好转&尿量

增加&每日
<$$$/6

左右&浮肿减轻&停用利尿剂#血

压在
&%$

!

&!$

,

&$$

!

&&$//D

E

之间&加服复方降

压胶囊#患儿出现咳嗽&肺部出现湿罗音&心率
&&$

次,分&心音低钝&给予氨苄青霉素
H

舒巴坦$安必

仙%抗感染&胸片示双肺纹理走行紊乱&右肺中下野

可见条索状阴影&心脏普遍增大(心脏彩超示全心

增大&左室壁厚&心包少量积液(心电图提示心肌受

损(
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%&结合病史

诊断为系统性红斑狼疮$

OJS

%(又给予甲基强的松

龙冲击及环磷酰胺治疗&浮肿基本消退&
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小时尿蛋白定量
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&好转出院(
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讨论
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神经科主治医师'患儿起病急&有发热抽搐&脑

膜刺激征$

H

%&血象高&脑脊液细胞数正常&蛋白高&

脑电图广泛明显异常&故考虑中枢神经系统感染(

患儿精神差&烦躁&为脑实质受损表现#患儿有脑膜

刺激征&为脑膜受累表现(给予抗感染&

#$T

甘露

醇-氟美松降颅压-减轻脑水肿&后患儿未再抽搐&出

现浮肿-尿少-高血压&有镜下血尿&考虑肾炎综合

症&转入肾内科进一步诊治(

传染科主任医师'患儿除有中枢神经系统症状

外&入院第
#

天出现明显低钠血症&考虑与稀释性低

钠及应用甘露醇有关&但患儿血压高&尿少&全身明

显浮肿&无呕吐及抽搐&与临床不符(血钠低&静脉

少量补给
<T

氯化钠&血钠回升&这样的处理是符合

实际的(第
<

天尿量突然增加&少尿后突然出现多

尿&结合患儿病史短&有发热&球结膜充血&有肾损

害&血小板低于正常&家在农村&流行性出血热不除

外&起病
&$

天检查出血热特异性抗体
V

E

Y

$

;

%&除

外此病(

肾内科副主任医师'患儿有浮肿尿少&高血压&

镜下血尿&补体
'<

低&考虑急性肾炎综合征&但患

儿发热至起病的时间短&不符合常见的链球菌感染

后急性肾小球肾炎发病过程&且患儿有大量蛋白尿&

不除外继发性肾小球肾炎(胸片显示心脏扩大&心

脏彩超示全心大&心包少量积液&有腹水等浆膜腔积

液表现&有烦躁抽搐等神经系统表现&血小板低&血

沉快&补体明显减低&故
OJS

应考虑&查自身抗体显

示
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%&由此诊断为
OJS

(一般临床遇到

的
OJS

起病较慢&病史长&有发热皮疹-蝶形红斑-

日光过敏-关节疼痛-脱发-口腔溃疡-肾脏损害-浆

膜腔积液-血液系统及神经系统损害等&临床以肾损

害-皮肤损害为首发的多见&而以抽搐为首发表现的

很少见(

肾内科主任医师'患儿抽搐是高血压脑病还是

狼疮脑病. 高血压脑病是指血压急剧增高&出现中

枢神经系统症状(多起病急&表现为剧烈头痛&频繁

恶心呕吐&继之视力障碍&并有嗜睡或烦躁&严重者

出现惊厥昏迷&眼底常见视网膜小动脉痉挛&有时可

见视神经乳头水肿(如做腰穿检查&脑脊液是清亮

的&压力及蛋白正常或略增高&细胞数正常(此患儿

有抽搐&入院时测血压高&应用大剂量氟美松治疗后

血压仍高&但未再抽搐&且脑脊液压力及蛋白明显增

高&不支持高血压脑病(在
OJS

中
"$T
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可有

神经或精神异常表现&

=$T
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脑电图有异常&

"$T

可见
'C

异常(临床轻度非特异性症状多见&

表现有头痛-癫痫样发作-颅内压增高表现及精神异

常&脑脊液蛋白和细胞数增高(此患儿开始按脑炎

治疗&给予降颅压&大剂量氟美松治疗后患儿很快利

尿&虽血压下降不明显&但精神明显好转&未再抽搐&

说明激素治疗敏感&所以考虑患儿病初抽搐为
OJS

的神经系统累及(另外&

OJS

女性发病率高&男性

发病少&而一旦发病往往症状较重(

总结'此患儿男&起病急&以神经系统表现为首

发&后才发现肾脏-心脏受损&浆膜腔积液&其他

OJS

常见表现不明显&所以最初诊断时走了弯路(

故临床遇到多系统损害的患者&即使以神经系统为

突出表现的病人&脑脊液又无明显炎症特点&除常规

考虑颅内感染外&应考虑自身免疫性疾病&如
OJS

(

常规做自身抗体-补体检查&以期早期明确诊断(
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