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·病例报告·
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患者 男性，48岁。因马蜂蜇伤后头晕伴右下

肢乏力 5小时，于 2019年 10月 24日入院。患者入

院当日清晨（7∶00）被马蜂蜇伤左耳，随即出现全身

多发红点伴瘙痒、头晕，无发热、呼吸困难等症状；

蜇伤后 45分钟（7∶45）出现四肢乏力，以右下肢明

显，无法站立、行走，意识清楚，语言流利；遂至当地

医院急诊（7∶50），就诊期间出现意识不清、呼之不

应，呼吸急促，大小便失禁，但无肢体抽搐。急诊查

体：血压 70/40 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），全身

皮肤多发红色斑丘疹，右下肢肌力 0级、余肢体肌力

3 级 ；Glasgow 昏 迷 量 表（GCS）评 分 为 9 分

（E2V2M5）。头部 CT检查未见颅内出血，诊断考虑

“过敏性休克，急性脑梗死”。予地塞米松 10 mg/d静
脉注射和苯海拉明 20 mg/d肌肉注射，补液扩容后血

压升至 150/80 mm Hg，神志清楚，呼吸平顺，全身皮

肤红色斑丘疹逐渐消退，但右下肢乏力无明显改

善。遂急诊转至我院（11∶30），入院诊断“脑梗死”。

既往史、个人史及家族史无特殊。

诊断与治疗经过 体格检查：体温 37.2 ℃，心

率 93次/min，呼吸 20次/min，血压 164/87 mm Hg；左
耳后可见蜇伤处红色斑点，全身皮肤未见红色斑丘

疹，无淋巴结肿大。神经系统查体：神志清楚，语言

流利，计算力、记忆力、理解力、定向力正常；双侧瞳

孔等大、等圆，直径约 2.50 mm，对光反射灵敏，各向

眼动正常，无眼震；鼻唇沟对称，伸舌居中。右下肢

肌力 0级、共济运动不配合，余肢体肌力、四肢肌张

力、共济运动均正常；深浅感觉无异常；生理反射存

在，双侧病理征未引出，颈项无抵抗，脑膜刺激征阴

性。GCS评分为 15分，美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分 4分。实验室检查：血常规白细胞

计数 13.17 × 10 9/L［（3.50 ~ 9.50）× 10 9/L）］，中性粒细

胞比例 84.40%（40% ~ 75%），血红蛋白（Hb）155 g/L
（130 ~ 175 g/L），血小板计数（PLT）为 227 × 10 9/L
［（125 ~ 350）× 10 9/L］，血清尿酸（UA）510 μmol/L
（208 ~ 428 μmol/L），红细胞沉降率（ESR）、超敏 C⁃反
应 蛋 白（hs ⁃ CRP）、血 清 脂 质 、糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c）、肝肾功能、甲状腺功能、B型尿钠肽、电解

质 、凝 血 功 能 、感 染 四 项［乙 型 肝 炎 表 面 抗 原

（HBsAg）、丙型肝炎病毒（HCV）抗体、梅毒螺旋体
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图 1 术前（蜇伤后 5.50小时）头部MRI显示左侧额顶叶近中线
皮质及皮质下急性梗死灶，且 DWI⁃FLAIR成像相匹配（箭头所
示） 1a 横断面 DWI序列 1b 横断面 ADC图 1c 横断面
FLAIR成像 图 2 术前（蜇伤后 5.50小时）头部 MRA显示左
大脑前动脉 A1段未见明显流空影，A2段起始部狭窄（箭头所

示） 图 3 术前 DSA显示左大脑前动脉 A2段远端闭塞（箭头
所示） 图 4 术后 DSA显示左大脑前动脉 A2段闭塞血管再通
（箭头所示）

Figure 1 Preoperative (5.50 hours after sting) head MRI
showed acute cerebral infarction in the left frontal parietal cortex
near midline cortex and subcortex, DWI⁃FIAIR matching (arrows
indicate). Axial DWI (Panel 1a). Axial ADC (Panel 1b). Axial

FLAIR (Panel 1c). Figure 2 Preoperative (5.50 hours after the sting) head MRA showed no significant flow void shadow in the A1
segment of the left ACA, and stenosis at the beginning of the A2 segment (arrow indicates). Figure 3 Preoperative DSA showed distal
occlusion of the A2 segment of the left ACA (arrow indicates). Figure 4 Postoperative DSA showed recanalization of the occluded A2
segment of the left ACA (arrow indicates).

（TP）抗体、人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体］、血管炎

抗体谱［抗中性粒细胞胞质抗体（ANCA）、抗靶抗原

蛋白酶 3（PR3）抗体、抗髓过氧化物酶（MPO）抗体、

抗肾小球基底膜（GBM）抗体］、自身免疫性抗体谱、

抗磷脂综合征抗体谱、红斑狼疮细胞检查、血小板

聚集试验（PAgT）和尿便常规均于正常值范围。影

像学检查：胸部 X线未见异常；入院后 1小时（蜇伤

后 5.50小时）头部 MRI可见左侧额顶叶皮质及皮质

下 急 性 梗 死 灶（图 1）；MRA 显 示 左 大 脑 前 动 脉

（ACA）A2段起始部狭窄（图 2）。临床诊断为急性脑

梗死。鉴于患者病情符合血管内治疗适应证，经术

前评估、家属知情同意，入院当日行 DSA检查，可见

左大脑前动脉 A2段远端闭塞（图 3），将 5F单弯导管

（美国 Cordis公司）置入左颈内动脉 C1段，10分钟内

分两次缓慢注射替罗非班（共 1 mg/20 ml）。术后即

刻行左颈内动脉造影，可见同侧大脑前动脉 A2段远

端显影，提示血管再通成功（图 4），返回神经重症监

护病房。术后 1小时右下肢肌力恢复至 1级，予阿

司匹林 100 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d和阿托伐他汀

20 mg/d口服。术后第 1天血压 130/70 mm Hg，经颅

多普勒超声（TCD）显示左大脑前动脉血流通畅，流

速为 25 cm/s［正常参考值为（50 ± 11）cm/s］，无高灌

注表现，为预防低灌注，调整血压 < 160/100 mm Hg，
此后右下肢肌力逐渐恢复。患者共住院 5天，出院

时右下肢肌力 3级，出院后于外院行康复治疗。术

后 6 个月（2020年 4月 27日）电话随访时，右下肢肌

力达 5-级，余无异常。

讨 论

蜂蜇后最常见的症状为局部反应和过敏反应，

少数患者可出现横纹肌溶解、弥散性血管内凝血

（DIC）、急性肺水肿、急性肾功能衰竭等并发症，甚

至死亡，但累及中枢神经系统者少见。临床上因蜂

蜇伤诱发急性脑梗死者极其罕见，笔者分别以

“wasp”、“bee”、“cerebral infarction”、“brain
infarction”、“ischemic stroke”和“ 蜂 ”、“ 缺 血 性 卒

中”、“脑梗死”等中英文词汇作为检索词，检索美国

国立医学图书馆生物医学文献数据库（PubMed）、

Web of Science 核 心 数 据 库 、荷 兰 医 学 文 摘

（EMBASE）和 中 国 知 网 中 国 知 识 基 础 设 施 工 程

（CNKI）等国内外数据库有关蜂蜇伤后脑梗死病例

报告，检索时限自建库至 2020年 12月 31日；并手工
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检索纳入文献的参考文献，最终获得相关英文文献

24篇、中文文献 2篇，共 26篇计 26例患者［1⁃26］。

蜂毒主要成分为多肽类（神经毒素、溶血毒素

等）、酶类（透明质酸酶、磷脂酶 A、磷脂酶 B、组胺酸

脱羧酶、胆碱酯酶等）和生物胺类（组胺、5⁃羟色胺、

乙酰胆碱、儿茶酚胺等）［27⁃28］。蜜蜂科（熊蜂、蜜蜂）

毒液主要为多肽类，呈酸性，刺有倒钩，仅蜇刺 1次，

蜇后毒囊残留并持续释放毒素；胡蜂科（黄蜂、马

蜂、胡蜂）毒液则以透明质酸酶、磷脂酶 A、缓激肽等

蛋白质为主［29］，呈碱性，刺不带倒钩，可反复蜇刺，

毒性强于蜜蜂科［27］。动物实验表明，蜂毒液对小鼠

的中位致死剂量为 2.8 ~ 3.5 mg/kg［30⁃31］，对人类的致

死剂量目前尚无明确证据，病情严重程度通常由被

蜇咬者年龄、体重、蜇刺次数，以及个体自身的免疫

状态、共病情况和过敏史等特征决定。

对检索获得的 26例和本文病例共 27例患者的

病 史 进 行 总 结 分 析 ［1⁃26］：以 男 性 居 多（23 例 占

85.19%），蜇刺部位主要为头面部、颈部或四肢等无

衣物遮盖处，可多部位受伤，最多者可达 200余处。

蜂蜇后发生脑梗死的时间存在一定异质性，短者数

秒，长者可达 17天，其中大多数患者于蜇伤后 48小
时内发病（24小时内发病者 23例、次日 3例），仅 1例
于第 17天发病。临床主要表现为过敏反应（21例占

77.78%），以蜇伤处皮肤瘙痒、肿胀、疼痛症状常见，

严重者可出现全身广泛性皮疹或过敏性休克，甚至

诱发急性肾功能衰竭或急性肺水肿；神经系统症状

多具异质性，以单侧肢体乏力（18例占 66.67%）为

主，然后依次为失语（10例占 37.04%）、中枢性面瘫

（7例占 25.93%）、意识障碍（6例占 22.22%），少数患

者可表现有偏身感觉障碍（4例占 14.81%）、癫痫发

作（3例占 11.11%）或视野缺损（2例占 7.41%）、下肢

不自主运动（1例占 3.70%）；然而，实验室及影像学

检查无特异性，一般表现为轻度白细胞计数、中性

粒细胞比例或血清肌酶升高［15，19⁃20，26］，而病情严重

者，则可因横纹肌溶解、肾功能衰竭、弥散性血管内

凝血等并发症而出现相关实验室指标异常［6，14］；对

CT、MRI或 DSA等影像学资料分析表明受累部位亦

不完全相同，其中尤以大脑中动脉供血区梗死者多

见［3，8，12⁃13，16⁃17，19，21⁃22，24⁃25］，主要表现为 2 个及以上脑血

管支配区域脑组织受累［4，10，20，23］。激素和抗组胺药

治疗有一定效果［5，18，20］，及时予以抗血小板聚集和

溶栓药可有效改善神经功能预后［7，10，12⁃16，19，21，24，26］，对

于病情严重者也可将上述药物联合应用，同时针对

并发症进行对症处理。文献报道的 26例患者中，大

多数患者预后良好，仅 4例死于脑水肿、脑疝形成、

呼吸衰竭或肾功能衰竭等并发症，本文病例经动脉

内应用替罗非班抗血小板治疗，血管再通成功，预

后良好。

马蜂蜇伤诱发脑梗死的病理生理学机制尚不

十分明确，现有研究支持以下几种可能：（1）低血

压。蜂毒作为过敏原诱导 B淋巴细胞产生 IgE抗

体，介导Ⅰ型超敏反应，引起组胺、肝素和花生四烯

酸等活性介质释放，使血管通透性增加，诱发过敏

性休克，血压迅速下降，超过脑血流自动调节（CA）
阈值，脑血流量急剧下降、流速减慢，造成急性低灌

注状态，导致缺血性卒中［32］。根据既往文献报道，

有 5例患者属于该种情况［2，4⁃5，13，17］。（2）血管收缩。

蜂毒中的活性介质，通过 H1受体介导兴奋血管平

滑肌，引起脑皮质内血管收缩［11，24］，最终导致脑缺

血。Vidhate等［11］报告 1例黄蜂蜇伤病例，头部 CT
及 MRI均清晰显示双侧急性梗死灶，但 CTA却未见

血管闭塞征象，推测与血管平滑肌收缩致管腔狭

窄、脑血流量减少有关。（3）血栓形成。蜂毒诱导活

性介质释放，蜇伤后短期内形成小血管血栓并发生

闭塞，使多条大血管受累，与文献报道的病灶可累

及 2 个及以上大脑中动脉供血区相吻合［10，14，23］，病

情严重者甚至可以诱发弥散性血管内凝血，使纤维

蛋白在血管中广泛沉积导致大范围微血管血栓形

成［14，23］。（4）神经交感机制。Riggs等［3⁃4］报告 2例黄

蜂蜇伤诱发急性脑梗死病例，其中 1例 DSA显示双

侧颈内动脉闭塞，即可能为蜇伤一侧头面部或颈部

后，蜂毒活性介质刺激同侧上颈段交感神经节，导

致颈内动脉末端血管内皮细胞损伤，使其渗透性增

加，激活血小板及炎症介质，在局部形成免疫复合

物，最终导致迟发性血栓形成［4］，类似于 Moyamoya
病的 Suzuki模型［33］。其他研究也支持神经交感机

制诱发急性脑梗死的假说，且认为病灶主要累及颈

内动脉末端，即影响大血管供血区［7，9⁃10］。本文患者

病程演变符合急性脑梗死诊断，且入院时血清尿酸

（510 μmol/L）高于正常值，存在脑血管动脉粥样硬

化风险；心电图、心脏彩超未见异常，可排除心源性

脑梗死；患者发病时曾出现过敏性休克症状，DSA
明确左侧大脑前动脉 A2段远端闭塞，且经动脉替罗

非班抗血小板治疗后血管再通；TCD未见脑血管痉

挛表现，但血流速度减慢，仍有残留狭窄，考虑为原

有狭窄基础上被马蜂蜇伤后形成血栓并发脑梗死，
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同时可能存在低血压致脑低灌注及血栓形成机制。

综上所述，蜂蜇后诱发脑梗死临床鲜见，实验

室及影像学检查常无特异性，且发病机制不十分明

确，激素和抗组胺治疗有一定效果。临床医师对因

蜂蜇就诊的患者应适当延长观察时间，对出现神经

功能障碍者进行积极对症治疗，以改善预后。

利益冲突 无
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