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不会引起骨髓巨核细胞代偿增生及大血小板释放增 

加。故 PAT组以及正常妊娠组的 MPV、PDW、PCT 

无统计学差异(P>0．05)。HELLP的发病机制是妊 

娠特发性全身小动脉痉挛伴血液高凝状态，子痫前 

期及 HELLP综合征患者尤其是重度妊高征患者，机 

体处于病理性高凝状态，全身小动脉痉挛，从而造成 

血管内皮损伤，进而引起凝血因子合成增加和凝血 

系统激活，血小板聚集及破坏增加，导致 PLT下 

降 J。从本次结果看，PLT虽下降，可能并未造成骨 

髓巨核细胞代偿性增生释放新生血小板，故 MPV、 

PDW未明显增高。 

3．3 妊娠期首发血小板减少的病因初步分析 笔 

者认为对妊娠期首发血小板减少的患者，通过PLT 

与MPV、PDW、PCT的相应变化进行分析比对，可对 

病因作出初步判断。PAT、HELLP患者虽有 PLT下 

降，但 MPV、PDW并无变化，而ITP患者的PLT、PCT 

下降，MPV、PDW升高，必要时行骨髓穿刺术加血小 

板抗体检查来明确诊断。妊娠合并ITP患者在药物 

及综合治疗后，能有效防止产后出血 引。 
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1 病例介绍 

患者，女，57岁，因“确诊鼻咽癌1Va期(T4N2M0) 

放化疗后3年余，头痛，意识模糊5个月，加重伴大 

小便失禁 1个月”于2011-03到我院就诊。患者于 

2008—05鼻咽活检提示“鼻咽高分化鳞癌”，鼻咽 

MRI示鼻咽肿物侵犯咽环肌，双侧翼内外肌，左侧颅 

底、海绵窦，左颈部 Ⅱ区淋巴结肿大，最大 1．4 am× 

I．7 am，胸片、腹部B超等检查未见异常。既往无高 

血压、糖尿病、肝炎、结核等病史，无肿瘤放化疗病 

史。于2008-06～2008—11在我院行常规放射治疗： 

大体肿瘤体积(GTV)74 Gy、大体肿瘤体积一肿大淋 

巴结(GTV—rid)70 Gy、临床靶体积一1(CTV )60 Gy、 

临床靶体积_2(CTV )50 Gy，2 Gy／次，放疗开始即行 

PF(顺铂+氟尿嘧啶)方案化疗共6周期，放化疗顺 

利完成。后于2010-05到我院门诊复查 1次，胸片、 

腹部 B超等未见异常，头颅 CT提示双侧颞叶片状 

低密度影，鼻咽部 CT未见明显异常。近5个月来 

常头痛，记忆力很差 ，表达能力下降，行动不便，加重 

伴大小便失禁，偶尔意识模糊、嗜睡1个月。2011． 

03到我院门诊就诊，MRI增强检查：双侧颞叶见大 

片状不规则 T1WI低信号、T2WI高信号水肿区，增 

强后呈不规则强化，考虑“放射性脑坏死”可能性 
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大。根据病史、体征及影像学检查，诊断“放射性脑 

坏死”。于2011-04人我院康复科予甘露醇加地塞 

米松脱水、银杏达莫注射液改善脑供血、维生素营养 

神经等治疗2周，患者头痛症状未见好转后出院。 

随访 l5个月，患者死亡。 

2 讨论 

2．1 概述 放射性脑坏死(brain radioactive necro— 

sis，BRN)是颅内肿瘤、头颈部肿瘤放射治疗后产生 

的一种严重并发症之一，最常见于颞叶，可出现一侧 

肢体运动、感觉障碍，失语、癫痫、智力减退和精神异 

常等。BRN一旦发生，往往缺少有效的治疗手段， 

严重影响患者预后。 

2．2 机制及诊断 BRN的发生机制尚不明确，目 

前有以下几种学说：(1)神经元损伤学说。(2)胶质 

损伤学说。(3)血管损伤学说。(4)自身免疫反应 

机制。但任何单一因素均未能完全解释BRN的全 

部变化，因此多数学者认为是多因素综合作用的结 

果 ]。目前对于 BRN的诊断主要依据影像学检查结 

合相关临床症状，最终确诊还需脑组织病理学检查。 

2．3 预防及治疗 鼻咽癌放疗后 BRN的发生率一 

般报道为 3％ ～4％，潜伏期为60～70个月。国内 

外相关研究表明，BRN的发生与放射总剂量、分割 

剂量、受放射体积、照射野及化疗的运用等有 

关 J。鼻咽癌常规放射治疗野需包括颅底线上 

1．5—2．5 cm，特别是局部晚期鼻咽癌上行性侵犯颅 

底、脑干及颞叶等，放射治疗野更是包括了部分脑干 

及颞叶不可避免照射到大脑颞叶下部分。调强放射 

治疗运用放射生物学公式来预测 BRN的发生率，在 

保护颞叶及脑干的放射剂量起到了重要的作用，但 

临床发现并未能显著降低 BRN发生率 J。BRN一 

旦发生，治疗极为困难，多采用糖皮质激素、神经营 

养药、血管扩张药、大剂量维生素、高压氧及脱水以 

减轻脑组织水肿，但效果都不理想，晚期重症需手术 

治疗。其机制是抗炎、脱水缓解脑水肿，减少细胞因 

子的释放，抑制免疫反应。大多数文献报道手术、激 
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素、高压氧等治疗对 BRN有效 ]。丁妍妍等 0] 

认为贝伐单抗对 BRN有益。本例患者鼻咽癌侵犯 

颅底，伴颈部淋巴结肿大，放化疗后 3年，出现放射 

性颞叶坏死，属于迟发型脑损伤。行激素、神经营养 

药、大剂量维生素、高压氧及脱水等治疗，但效果欠 

佳，随访 15个月患者死亡，符合BRN演变规律。 

综上所述，BRN发生机制未明，重在预防，一旦 

发生，缺乏特异性治疗。放化联合治疗在提高鼻咽 

癌的生存率的同时也增加了 BRN的危险度，最新调 

强放射治疗技术的运用并未显著降低 BRN的发生 

率，所以鼻咽癌的放疗技术及化疗联合应用仍是值 

得研究的问题，将来更多的动物模型及临床研究也 

是有必要的。 
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