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急性氟乙酰胺中毒性脑病一例报道并文献复习

杨姣，薛艺东，王涛，刘惠芳

【摘要】　氟乙酰胺是一种高效剧毒、残留性强的有机氟杀鼠剂，而氟乙酰胺中毒易导致多种脏器功能损伤，尤

其是中枢神经系统损伤，并造成氟乙酰胺中毒性脑病等。本文报道了 1 例急性氟乙酰胺中毒性脑病患者并进行了文献

复习，以期提高临床对氟乙酰胺中毒性脑病的认识。
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【Abstract】　Fluoroacetamide is one kind of organic fluoride rodenticide with highly toxic and highly residual，
however，fluoroacetamide poisoning is easy to lead to multiple organ function impairment especially central nervous system 
injury and even fluoroacetamide poisoning encephalopathy. This paper reported a patient with acute fluoroacetamide poisoning 
encephalopathy and reviewed the relevant literatures，in order to improve the understanding of fluoroacetamide poisoning 
encephalopathy. 
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Historical artical

氟乙酰胺是一种致痉挛性鼠药，其进入人体后可脱胺形

成氟乙酸并干扰正常的三羧酸循环，进而引发神经及精神症

状。因此，误服氟乙酰胺后机体可出现严重中毒症状尤其是

中枢神经系统中毒症状，进而造成心、脑、肺等功能损伤，

在病史询问不详情况下易出现误诊和漏诊，严重危及患者生

命安全。目前，我国关于氟乙酰胺中毒病例报道相对较少，

徐晓琳等［1］研究表明，采用颅脑磁共振成像（MRI）检查可

提高氟乙酰胺中毒性脑病诊断率。本文报道 1 例急性氟乙酰

胺中毒性脑病患者并进行文献复习，以期提高临床对急性氟

乙酰胺中毒性脑病发病机制、治疗及影像学表现的认识。

1　病例简介

患者，女，34 岁，因“头痛 4 d”于 2019-01-28 以“头

痛待诊”入住延安大学附属医院。患者自述 4 d 前因服用毒性

灭鼠药约 15 ml 而曾就诊于延安大学附属医院急诊科，入院后

立即接受洗胃、导泻、补液处理，之后患者出现头晕、头痛，

以双侧颞部、顶部及枕部为著，疼痛呈胀痛、博动性痛且持
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续不能缓解，伴四肢乏力，无胸闷、心悸、气促，无咳嗽、

咳痰；颅脑 CT 检查示双侧顶枕局部脑沟池较浅，脑实质内未

见明显异常，建议必要时行颅脑 MRI 检查。

患者发病期间意识清楚，情绪低落，睡眠差，饮食欠佳，

留置导尿管，大便正常。既往体健，无特殊病史。入院查体：

体温 36.7 ℃，脉搏 76 次 /min，呼吸频率 20 次 /min，血压

121/80 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。发育正常，营养中等，

精神可，自主体位。心肺腹未见明显异常。神经系统检查：

意识清楚，言语流利，问答切题，查体合作，定向力、理解

力、记忆力可。脑神经检查未见异常。四肢肌容积正常，四

肢肌张力正常，肌力 4 级。全身深浅感觉检查未见明显异常。

双侧肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡骨膜反射、膝腱反射、

跟腱反射（++），无髌阵挛及踝阵挛。病理反射（-）。皮肤

无潮湿，大小便未见异常。脑膜刺激征（-）。初步诊断：1. 头
痛待诊，中毒性脑病？偏头痛 ? 2. 焦虑抑郁状态。血常规检

查：白细胞计数（WBC）为 6.13×109/L，红细胞计数（RBC）

为 3.30×1012/L，红细胞比容（HCT）为 22.9%，平均红细胞

体积（MCV）为 69.2 fl，平均红细胞血红蛋白含量（MCH）

为 20.8 pg，平均红细胞血红蛋白浓度（MCHC）为 301 g/L，

血 小 板 计 数（PLT） 为 85×109/L，C 反 应 蛋 白（CPR） 为

（OSID码） 
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108.38 mg/L，超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）>5 mg/L；尿常规检

查：蛋白质（+），酮体（+），红细胞 114.2 μl；同型半胱

氨酸为 21.4 μmol/L，肝肾功能、电解质、血脂指标、脑钠肽、

心肌酶、叶酸、维生素 B12、甲状腺功能检查、凝血功能检查、

血播四项检查未见异常。血型：A 型，Rh 阳性。颅脑 MRI 检

查显示脑沟变窄，双侧半卵圆中心及胼胝体见片状 T1 呈稍低

信号影、T2 呈稍高信号影、T2 加权成像（T2WI）及 FLAIR
呈稍高信号影、弥散加权成像（DWI）呈高信号影、表观弥

散系数（ADC）呈低信号影，双侧小脑半球 DWI 呈高信号影、

ADC 呈低信号影，结合病史考虑细胞毒性水肿改变（见图 1）；

磁共振血管造影（MRA）可见右侧大脑前动脉 A 段开窗畸形。

颈部血管超声检查示双侧颈动脉、椎动脉及右锁骨下动脉未

见明显异常。心脏超声检查示心内结构及各心腔大小未见异

常，彩色血流及频谱未见明显异常。胸部 CT 检查示胸部未见

明显活动性病变。入院诊断：1. 中毒性脑病，2. 缺铁性贫血（中

度），3.高同型半胱氨酸血症。治疗及转归：患者给予补充能量、

纠正贫血、改善血液循环、营养神经、镇静、对症支持等治疗，

1 周后病情好转，头痛减轻。2019-02-10 复查颅脑 MRI 示双

侧小脑半球未见明显异常（见图 2）。2019-02-12，患者病

情好转出院。

2　讨论

氟乙酰胺因具有剧毒而在世界范围内被禁用［2］，但其在

我国常作为农药使用。氟乙酰胺无气味，因此氟乙酰胺中毒

较有机磷中毒更难诊断，误诊、漏诊率较高，常错过最佳救

注：A 为 T1 图像，显示双侧半卵圆中心呈稍低信号影（箭头所指处）；B 为 T1 图像，显示胼胝体呈稍低信号影（箭头所指处）；C 为 T2
图像，显示双侧半卵圆中心呈稍高信号影（箭头所指处）；D 为 T2 图像，显示胼胝体呈稍高信号影（箭头所指处）；E 为 T2 加权成像（T2WI）
及 FLARI 图像，显示双侧半卵圆中心呈稍高信号影（箭头所指处）；F 为 T2WI 及 FLAIR 图像，显示胼胝体呈稍高信号影（箭头所指处）；G
为弥散加权成像（DWI）图像，显示双侧半卵圆中心呈高信号影（箭头所指处）；H 为 DWI 图像，显示胼胝体呈高信号影（箭头所指处）；I
为 DWI 图像，显示双侧小脑半球呈高信号影（箭头所指处）；J 为表观弥散系数（ADC）图像，显示双侧半卵圆中心呈低信号影（箭头所指处）；

K 为 ADC 图像，显示胼胝体呈低信号影（箭头所指处）；L 为 ADC 图像，显示双侧小脑半球呈低信号影（箭头所指处）

图 1　患者颅脑磁共振成像检查结果
Figure 1　Craniocerebral MRI examination results of the patient
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治时间。急性氟乙酰胺中毒性脑病病情进展快，可能会在数

小时内死亡［3］。据报道，我国 2001—2012 年氟乙酰胺中毒

主要为杀鼠剂中毒病例［4-5］。

氟乙酰胺是一种毒性强、致毒快的α-萘硫脲类杀鼠剂，

30 mg 即可导致死亡［6］。人体主要通过呼吸道、消化道和皮

肤吸入氟乙酰胺，药物经机体代谢转化为氟乙酸，进而导致

消化道和心血管系统受损；此外，氟乙酰胺还可能继发感染［7］。

目前，我国关于氟乙酰胺中毒病例较少见。研究表明，临床

因缺乏毒物摄入和临床 / 医学毒理学教育而导致氟乙酰胺中毒

误诊、漏诊现象较多［8］。氟乙酰胺中毒症状可立即发作或接

触数小时内迅速发展［9-10］，可造成神经、循环、呼吸、消化

等系统损伤，轻者出现头痛、恶心呕吐、倦怠乏力、四肢发麻、

面部和肢体小抽动、烦躁不安、阵发性抽搐［11］，重者出现全

身阵挛性强直性惊厥、难治性癫痫持续状态，最终导致昏迷、

多器官功能衰竭甚至死亡［10］，实验室检查指标如肌酸激酶

（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、肌酐水平持续升高，如有血尿

则提示心、肝、肾功能不全，伴或不伴心电图 / 脑电图非典型

改变［9，12-15］；部分氟乙酰胺中毒患者出现中枢神经系统损伤，

主要临床表现为构音障碍、吞咽困难和肌无力［16］。

2.1　氟乙酰胺中毒性脑病发病机制　氟乙酰胺中毒性脑病发

病机制可能包括以下几个方面：（1）氟乙酰胺进入机体后与

辅酶 A 结合形成氟乙酰胺辅酶 A 而阻断三羧酸循环，进而导

致柠檬酸盐积聚及细胞代谢紊乱［17］；（2）氟乙酸、氟柠檬

酸物质积聚可阻碍丙酮酸代谢，进而影响正常的氧化磷酸化

过程，造成脑组织缺氧，而急性持续性中毒可能引起缺血缺

氧性脑病［18］；（3）氟乙酰胺可分解少量氟离子，具有亲钙性，

因此氟乙酰胺进入人体后会与钙离子结合而导致正常组织中

钙离子浓度降低，进而加重抽搐症状，增加脑耗氧量，加重

脑损伤程度［11］。本例患者临床表现为头晕、头痛，以双侧颞

部、顶部及枕部为著，疼痛呈胀痛、搏动性痛且持续不能缓解；

尿常规：蛋白质（+）、酮体（+）、红细胞 114.2 μl，肝肾

功能、电解质、血脂指标、脑钠肽、心肌酶、叶酸、维生素

B12、甲状腺功能检查、凝血功能检查、血播四项检查基本正常，

考虑与患者入院后立即给予洗胃、导泻、大量补液等治疗有关。

2.2　氟乙酰胺中毒性脑病影像学表现　脑组织弥漫性水肿、

大脑白质密度减低、豆状核密度减低、灶状脑出血是氟乙酰

胺中毒性脑病患者颅脑影像学主要特点［19］。本例患者入院时

行急诊颅脑 CT 检查示脑实质未见明显异常，与临床表现不符，

分析原因可能为患者发病后行颅脑 CT 检查时间窗较短，而

CT 成像是通过组织对 X 线的吸收差异而进行表现，故早期脑

细胞代谢障碍并不明显。MRI 中 T2WI 对组织水分变化较敏感，

故 MRI 检查诊断氟乙酰胺中毒性脑病的灵敏度较 CT 高［19］。

本例患者双侧小脑半球 DWI 呈高信号影，脑沟变窄，考虑水

肿，且胼胝体及双侧半卵圆中心见片状 T1 呈稍低信号影、T2
稍高信号影、T2WI 及 FLAIR 呈稍高信号影、DWI 呈高信号影、

ADC 呈低信号影，结合病史考虑细胞毒性水肿改变。研究表

明，氟乙酰胺中毒性脑病患者 MRI 表现为皮质、皮质下白质

T2 呈高信号，T1 呈等信号或低信号，DWI 表现为相同部位高

信号，提示细胞毒性水肿病变，部分患者累及或仅累及胼胝

体［1］，本研究结果与之相似。

2.3　氟乙酰胺中毒性脑病治疗　氟乙酰胺中毒性脑病与癫痫、

脑血管障碍、心肌梗死及其他有机磷中毒症状相似，因此鉴

别诊断存在一定难度。未知毒物摄入史和缺乏处理中毒病例

经验通常使临床医生无法及时做出正确诊断，为确认中毒原

因，临床医生需收集患者呕吐物、血液、尿液等进行毒理学

注：A 为 T1 图像，显示双侧半卵圆中心稍低信号影好转（箭头

所指处）；B 为 T1 图像，显示胼胝体稍低信号影好转（箭头所指处）；

C 为 T2 图像，显示双侧半卵圆中心稍高信号影好转（箭头所指处）；

D 为 T2 图像，显示胼胝体稍高信号影好转（箭头所指处）；E 为

T2WI 及 FLAIR 图像，显示双侧半卵圆中心稍高信号影好转（箭头所

指处）；F 为 T2WI 及 FLAIR 图像，显示胼胝体稍高信号影好转（箭

头所指处）

图 2　患者颅脑磁共振成像复查结果
Figure 2　Craniocerebral MRI reexamination results of the patient
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分析，而后进行排毒治疗，其中氟乙酰胺中毒性脑病治疗措

施包括以下几方面：（1）清除氟乙酰胺，肌肉注射乙酰胺、

葡萄糖酸钙和维生素 C；（2）加强胃肠道补液，保持二便通

畅，保护胃黏膜，纠正钠钾失衡；（3）针对并发多器官功能

损伤患者，给予气管插管辅助通气，静脉泵注多巴胺增强剂，

静脉滴注鸟氨酸、头孢曲松、注射用左卡尼汀，口服乳果糖

口服液、复合甘草酸片剂及尿毒清颗粒、埃索美拉唑；（4）
中药汤剂可选择甘草绿豆汤或大承气汤，补中益气，促使毒

性药物快速排出［3］；（5）口服或静脉滴注抗惊厥药，如单

独使用地西泮或地西泮联合丙戊酸钠［2］；（6）血液灌流和

血液滤过可降低患者病死率［9，13，15，20］。

3　小结

氟乙酰胺中毒性脑病病例报道较少见，本例患者因提供

服药史、存在典型临床表现而得到快速诊治，其中颅脑 MRI
等影像学检查可为早期诊治氟乙酰胺中毒性脑病提供参考。

作者贡献：杨姣进行文章的构思与设计，文献 / 资料的

收集与整理，并负责撰写论文；薛艺东、王涛进行文章的可

行性分析；杨姣、薛艺东、王涛、刘惠芳对文章整体负责，

监督管理；杨姣、刘惠芳负责文章的质量控制及审校。
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