
FLAIR 呈高信号,提示脑内多发异常信号,不除外髓鞘发育

不良或缺血灶。 同时要求患儿行脑脊液和血液脱髓鞘相关

抗体检查,家长拒绝。
入院诊断: 炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征

(CIDP)。 治疗:患儿发病可能与舍曲林用药有关,遂立即停

用舍曲林,对症给予人免疫球蛋白注射液(0. 4
 

g / kg)连续静

脉滴注 5
 

d,维生素 B6 注射液(0. 06
 

g)静脉输注,口服醋酸

泼尼松片(2. 5
 

mg,qd)、维生素 B4 片( bid)、鲨肝醇片( 20
 

mg,tid)、五维赖氨酸颗粒(2. 5
 

g,bid)。 对症治疗 2 周后患

儿行走、蹲起等行为障碍及双下肢症状明显好转,1 个月后

患儿自行前往北京大学第一医院儿童神经科就诊,诊断为

慢性炎症性脱髓鞘性多发性神经病,疑似药物源性,建议继

续人免疫球蛋白结合醋酸泼尼松联合治疗。 小儿神经科及

小儿肿瘤科随诊 6 个月,患儿自觉肢体症状明显好转,同时

使用圣·约翰草提取物片(路优泰)抗抑郁治疗未见不适症

状出现。

2　 讨论

本例患儿因确诊霍奇金淋巴瘤接受规律化疗联合放疗

停药后无病生存 8. 5 年,其间规律复查未见淋巴瘤复发,无
肢体无力、行动障碍等神经障碍症状,后因抑郁症口服舍曲

林治疗 1 个月后出现肢体无力、行动障碍等神经障碍症状,
临床诊断为炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征[1] 。 患儿

淋巴瘤已达到无病缓解期且暂停肿瘤治疗 8 年,现有神经

障碍症状与原发病关联性不大,且神经系统异常症状发生

期间除舍曲林外未再服用其他药物,停药后症状有所缓解,
恢复用药后症状加重,因此考虑此次不良反应与舍曲林有

关。 按照国家药品不良反应关联性评价标准[2] ,舍曲林与

患儿炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征的因果关系为

“很可能”。
炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征是一种可能由于

病毒感染、药物或自身抗原等所触发的免疫介导的炎症性

脱髓鞘性周围神经病[3] ,主要表现为四肢无力、末梢感觉障

碍、腱反射减弱或消失,同时可有脑神经及自主神经受累。

舍曲林是一种选择性 5-HT 再摄取抑制剂,具有抗抑郁作

用,其神经系统不良反应通常为锥体外系反应如多动、肌张

力增高、肌肉不自主收缩、感觉异常及步态异常等[4] 。 本例

患儿出现的神经系统炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征

表现较少见,查阅相关文献也未见舍曲林引起炎症性脱髓

鞘性多发性神经病的报道。 舍曲林用药后与体内白蛋白及

α-酸糖蛋白结合,结合率约 98%,同时在肝脏代谢为 N-去甲

基舍曲林[5] ,而本例患儿服药期间存在低蛋白血症及轻微

化疗药引起的肝功能异常可能导致舍曲林血药浓度升高而

代谢减慢诱发不良反应发生,这与舍曲林引起儿童癫痫样

发作的机制类似[5] 。
药物因素诱发的炎症性脱髓鞘性多发性神经病综合征

多见于左旋咪唑等药物,推测机制可能是药物毒性诱发自

身免疫或机体代谢异常特异性损伤脑白质引起脱髓鞘脑

病[6-7] 。 本例患儿曾因淋巴瘤接受多种抗肿瘤药物治疗,其
中长春新碱等明确可产生周围神经性毒性,但已停药 8 年。
而使用舍曲林后是否加重或诱发神经毒性从而表现出炎症

性脱髓鞘性多发性神经病值得进一步研究。
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1　 病例资料

患儿,男, 2 岁 8 个月,身高 98
 

cm,体质量 13. 4
 

kg。
2020 年 6 月 8 日于我院诊断为原发性单纯型肾病综合征。
7 月 2 日晨起出现眼睑浮肿,至我院就诊。 否认食物及药物

过敏史,预防接种按免疫程序进行。 患儿父亲头孢菌素类、
青霉素类、磺胺类药物过敏;母亲青霉素类过敏。 入院查

体:体温 36. 5
 

℃ 、心率 100 次 / 分、呼吸 20 次 / 分、血压 102 /
70

 

mm
 

Hg;双侧眼睑浮肿,无皮疹,咽无充血,双侧扁桃体无

肿大。 辅助检查:白细胞 11. 62×109 / L,中性粒细胞百分比
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0. 20,淋巴细胞百分比 0. 72;C 反应蛋白( CRP)水平正常;
白蛋白 16. 5

 

g / L,肌酐 24. 4
 

μmol / L,胆固醇 8. 13
 

mmol / L;
尿潜血 ±, 尿蛋白 + + + +, 尿红细胞 3. 3 / HPF, 尿白细胞

6. 6 / HPF,24
 

h 尿蛋白 6. 98
 

g,余大致正常;肺炎支原体抗

体 / 肺炎衣原体抗体阴性;五项 EB 病毒抗体检测未见异常;
粪便检查未见异常;胸正侧位片(DR):双肺纹理稍强;腹部

彩超:腹腔积液,较深处深约 18
 

mm。 明确诊断为原发性单

纯型肾病综合征。 入院当天给予改善肾脏循环、抗病毒、调
节免疫、抗凝、利尿消肿及对症治疗:注射用丹参多酚酸盐

50. 00
 

mg,qd;注射用单磷酸阿糖腺苷 0. 1
 

g,qd;注射用甲磺

酸酚妥拉明 1. 70
 

mg,qd;注射用胸腺五肽 10. 00
 

mg,qd;口
服槐杞黄颗粒 5. 0

 

g,bid;百令胶囊 0. 50
 

g,bid;双嘧达莫片

25. 00
 

mg,bid;氢氯噻嗪片 12. 50
 

mg,bid;螺内酯片 10. 00
 

mg,
bid;醋酸泼尼松片调整为早上 10. 00

 

mg、中午 10. 00
 

mg 和晚

上 7. 50
 

mg;维生素 D 滴剂 800
 

IU,qd;碳酸钙 D3 颗粒 0. 5
 

g,
qd。 上述药物应用至 7 月 13 日,患儿出院即停用。

7 月 6 日,患儿因尿白细胞 8. 5/ HPF,给予注射用头孢米诺

钠 0. 25
 

g(日本明治制株式会社,批号 CMMMDN2084)加入 5%
葡萄糖注射液 50. 00

 

mL 静脉滴注,tid,进行抗感染治疗。
7 月 6 日 11:30 开始缓慢静脉滴注头孢米诺钠约 10

 

min 后,
患儿出现间断性轻微脖子疼痛,吞咽困难,医师查看后,因
症状较轻及治疗需要未予停药。 18:00 第二次用药结束,约
21:00 患儿出现颈部皮肤皮下肿胀,以右侧颈部为主,皮肤

无红肿、破溃、皮疹,皮温正常,无呕吐及明显腹痛;21:40 颈

部肿胀进行性加重,以右侧为主,未触及明显边界,无压痛、
寒颤、头疼及发热等症状,口腔内双侧腮腺导管区无肿大,
导管口无红肿。 给予氯雷他定胶囊 5

 

mg,po,qd。
7 月 7 日急检血常规、血尿淀粉酶、血脂肪酶,并进行腮

腺、阴囊、双侧睾丸、附睾彩超检查,同时请感染科医师会诊。
辅助检查结果显示,患儿血清淀粉酶 46

 

U / L,血清脂肪酶 24
 

U / L,均处于正常水平。 腮腺彩超提示考虑右侧腮腺炎及颏

下颈部皮下软组织肿胀,腹部彩超提示小肠壁水肿盆腔少量

积液,阴囊睾丸附睾彩超未见异常。 7 月 8 日右侧颈部皮肤

肿胀较前减轻,7 月 9 日患儿右侧颈部皮肤基本恢复正常。
结合感染科医师会诊意见,考虑过敏性腮腺炎可能性较大,
临床诊断为急性腮腺炎。

2　 讨论

头孢米诺钠不良反应以过敏、胃肠道反应和呼吸道反

应为主,多数患者用药后可见皮肤发红和瘙痒[1] ,也有神经

系统不良反应[2] 、血小板减少[3] 、喉头水肿[4] 的报道。 过敏

性腮腺炎在国内的报道较少。 第 1 例过敏性腮腺炎在 1925
年由英国学者 Burton

 

F
 

F
 

W[5] 报道。 经查阅相关文献和说

明书,关于头孢唑啉钠、头孢克肟、先锋霉素Ⅱ、林可霉素、
诺氟沙星、阿奇霉素等抗菌药物导致腮腺肿大的相关报道

较多[6-11] ,而对于头霉素类抗菌药物头孢米诺钠引发的腮腺

肿大不良反应,说明书及文献均未提及。
本例患儿因肾病综合征接受激素中长疗程用药方案,

患病期间未食用易过敏食物,除注射用头孢米诺钠外,其余

药物从入院应用至出院,排除其他药物影响。 第 1 次输注

头孢米诺钠约 10
 

min 后,患儿出现脖子间歇性疼痛,吞咽困

难,第 2 次输注头孢米诺钠约 3
 

h 后,患儿出现腮腺肿大,以
右侧为主,具有合理的时间关系。 停药后经抗过敏治疗,患

儿不适症状逐渐减轻并好转。 根据我国药品不良反应关联

性评价标准[12] ,头孢米诺钠与该例患儿腮腺肿大的关联性

为“可能”。
过敏性腮腺炎是一种由多种病因导致的过敏性疾病,

患者多有过敏性疾病家族史,伴支气管哮喘、荨麻疹、血管

神经性水肿或过敏性鼻炎病史。 腮腺肿大可发生于一侧,
也可两侧同时受累。 多发展迅速,持续数小时至数日,局部

疼痛不明显,可有面颊肿胀感,偶有耳部胀满感或张口受

限。 腮腺和腮腺导管水肿可同时出现,部分患者可在唾液

流入口腔后使肿胀迅速缓解[13] 。 因此,考虑头孢米诺钠所

致腮腺肿大很可能是由于过敏反应导致颌下腺或腮腺组织

充血或腺体分泌障碍引起急性肿大。 此外,该例患儿原发

疾病为肾病综合征,是一种免疫紊乱相关性疾病[14] ,是否使

患儿机体处于高致敏状态从而增加药物不良反应发生率值

得进一步探讨。
过敏性腮腺炎在各年龄段均可发病,尤以过敏体质人

群多发,婴幼儿及年长儿多因不被重视而忽略,导致漏诊。
因此,在应用头孢米诺钠时应仔细询问患者的药物过敏史

及家族过敏史,尤其是首次应用或有基础疾病的患者,宜缓

慢注射,对已出现的不良反应需重视,一旦发生不良反应应

立即停用,同时做好抢救措施。
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