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摘 要： 黄蜂蜇伤并发缺血性脑卒中非常罕见。目前，全世界范围内有 20余例公开病例报道。与一般脑梗死相比，与蜂蜇伤相

关脑卒中的病理生理学机制和治疗的信息还非常有限。病例 该文报道了 1例 25岁男性患者，在黄蜂蜇伤后以癫痫样发作为首发

表现。经头部CT及MRI检查，诊断为“缺血性脑卒中”。DSA检查未见右侧颈总动脉及其远端血管显影，血管内介入治疗抽吸出

少许红色血栓，复查血管再通。然而，其后发生了“脑梗死后出血转化，并脑疝形成”。虽经去骨瓣减压、颅内血肿清除术及系统

康复治疗，但预后不理想，日常生活活动 仍严重依赖他人照料。这是国内蜂蜇伤继发缺血性脑损伤并出血转化的首例报道。蜂

蜇后脑血管损伤是一个持续性进展过程，首诊医师需高度警惕蜂毒的迟发性血管损 伤效应，需动态监测 D⁃二聚体、凝血功能、超

敏 C⁃反应蛋白等血液指标。早期抗组胺或类固醇药物抑制炎症反应有助于延缓病情发展。炎症反应和凝血功能不稳定可能是

蜂蜇后缺血性脑损伤的主要机制。与一般缺血性脑卒中患者相比，介入治疗的出血性风险更高。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(5): 27⁃31]
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Abstract： Wasp sting complicated by ischemic stroke is extremely rare in clinical practice，with more than 20 public
case reports worldwide，and compared with general cerebral infarction，there is limited information on the pathophysiologi⁃
cal mechanism and treatment of wasp sting⁃related stroke. Case Summary This article reports a case of a male patient，aged
25 years，who developed epileptiform seizure as the initial manifestation after wasp sting. The patient was diagnosed with
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ischemic stroke after cranial CT and MRI examinations. DSA showed no visualization of the right common carotid artery and
its distal vessels. A few red thrombi were aspirated by endovascular intervention，and reexamination showed that the blood
vessels were recanalized. However，the patient then developed post⁃cerebral infarction hemorrhagic transformation and cere⁃
bral herniation. Although the patient was given decompressive craniectomy，removal of intracranial hematoma，and system⁃
atic rehabilitation treatment，he still had an unsatisfactory prognosis and needed others to take care of his activities of daily
living. This is the first report of secondary ischemic brain injury and hemorrhagic transformation after wasp sting in China.
Cerebral vascular injury after wasp stings is a continuously progressive process. Therefore，physicians at initial diagnosis
should be highly alert to the effect of wasp venom in causing delayed vascular injury，and related blood parameters should
be monitored dynamically，such as D⁃dimer，coagulation function，and high⁃sensitivity C⁃reactive protein. Early inhibition
of inflammatory response by antihistamines or steroids helps to delay the progression of the disease. Inflammatory response
and coagulation dysfunction may be the main mechanisms of ischemic brain injury after wasp sting. Such patients tend to
have a higher hemorrhagic risk of interventional treatment compared with the patients with general ischemic stroke.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(5): 27-31］

Keywords： ischemic stroke； epilepsy；wasp sting； inflammatory response； coagulation dysfunction； hemorrhagic
transformation

蜂蜇伤十分常见，但并发缺血性脑卒中则非常罕见。

目前，全球范围内的英文个案报道仅20余例，尚无系统性

临床或基础研究。尽管一些假说不断被提出，但是关于

蜂蜇伤致脑血管损害的病理生理学机制的认识还非常有

限。由于蜂蜇伤多发生在农村或城乡结合地带，社区首

诊医师很难形成系统性的认识和处置措施，致使部分患

者的迟发性脑损伤很容易被蜂蜇局部表现所掩盖，从而

得不到正确及时的序贯治疗。本文报道了 1例蜂蜇伤后

以痫样发作为首发表现并出血转化的缺血性脑卒中患

者，结合文献资料，现报道如下。

1 病例资料

患者，男性，25岁，因“言语困难、左侧肢体活动障碍

49 d”于2018年11月5日转至我院神经康复科。

该患者既往身体健康，父母亦均身体健康，无心脑血

管病家族史，个人史及家族史均无特殊。

2018年 9月 14日，患者在行走中被 1只黄蜂蜇伤右

侧颈部（图 1），当时仅局部红肿及疼痛，无发热、头痛及呼

吸困难。即刻于当地医院急诊科就诊，诊断“蜂蜇伤”，予

以消毒、静脉滴注地塞米松（10 mg/次）及口服季德胜蛇药

片（4 g/次，4次/d，首次剂量加倍）等对症处理。第 2天和

第3天，患者自觉头痛、头晕及乏力，右侧颈部及右侧肢体

瘙痒感，但未就诊。第 4天中午，突发神志丧失，呼之不

应，右侧肢体阵发性抽搐，伴小便失禁，无口吐白沫，被人

发现后送至当地医院急诊，考虑“癫痫发作”，予以静脉注

射地西泮（10 mg/次）镇静等处理。

1 h后，患者神志转清，左侧肢体轻度活动障碍。急

查头部 CT可见左侧小脑半球内侧小片状低密度影（图

2A、图 2B）。头部MRI提示右侧额颞 顶叶、基底节区及左

侧小脑半球内侧片状稍长 T1稍长 T2信号，T2⁃FLAIR成

像呈稍高信号，DWI呈高信号，ADC为低信号（图 2C、图
2D、图 2E、图 2F），临床诊断 为急性缺血性脑卒中。即转

入我院神经外科病房。

体格检查：体温 36.8 ℃，脉搏 90 次/min，呼吸 20 次/
min，血压 128/80 mmHg；神志清楚，言语稍模糊，听力理

解可；双侧瞳孔直径 3 mm，对光反射灵敏，眼球活动正

常；鼻唇沟对称，示齿口角稍右歪，伸舌稍左偏；颈部柔

软，脑膜刺激征阴性；左侧肢体肌力 4级，肌张力降低；指

鼻试验及跟膝胫试验（±），肱二头肌腱反射及膝反射存

在，病理征未引出；右侧肢体肌力、肌张力及腱反射正常，

病理征阴性。

实验室检查：白细胞计数为 21.61×109/L（3.97×109/L~
9.15×109/L），中性粒细胞比例为 90.10%（50%~70%）；丙

氨酸氨基转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）为 45.80
u/L（7~40 u/L）；乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）
为 290.80 u/L（109~245 u/L）；肌红蛋白为 73.10 µg/L（0~
70 µg/L）；D⁃二聚体 4.55 µg/mL（0~0.50 µg/mL）；纤维蛋白

原 降 解 产 物（fibrinogen degradation products，FDP）为

10.98 µg/mL（0~5 µg/mL）；C反应蛋白（C reactive protein，
CRP）、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、凝血 4项、肾功能、

血脂、血糖等实验室指标未见异常。

经术前评估及家属知情同意，于当晚行DSA检查，发

现右颈总动脉末端以远未见显影（图 2G），随即进行支架

取栓术，予以压力泵负压抽吸少许红色血栓后，再行造影

显示右颈内动脉及远端再通（图2H）。

第 5天下午，患者意识障碍加重，复查头部CT可见右

侧颞顶叶及基底节区高密度影，部分脑沟见高密度影，侧

脑室受压及中线移位，考虑缺血性脑卒中出血性转化

（hemorrhagic transformation，HT）并脑疝形成（图 2I）。于
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当晚予以去骨瓣减压及颅内血肿清除术。术后予以静脉

滴注甘露醇（125 mL/次、4次/d，连用 10 d）脱水降颅压；地

塞米松（15 mg/次、1次/d，连用 10 d）抑制炎症反应及减轻

脑水肿、七叶皂苷钠（10 mg/d，连用 22 d）减轻脑水肿；依

达拉奉（30 mg/次、2次/d，连用 12 d）清除自由基；尼莫地

平（初 始 1 mg/h静脉泵入，根据血压调整泵入速度，持续

1 d；后改为口服，40 mg/次、3次/d，持续 2个月）缓解脑血

管痉挛及护脑等治疗。

第 7天发生肺部感染，复查血常规白细胞计数为

23.59×109/L，中性粒细胞比例为 92.90%，CRP 为 65.8
mg/L。

第 10天，患者神志转清，但不能言语表达，听力理解

可，左侧上肢肌力 0级，左下肢肌力 1级，肌张力降低，左

侧膝反射阳性，左侧 Babinski征阳性。同时复 查头部CT
显示血肿明显吸收，但脑组织仍肿胀，同侧侧脑室明显受

压（图 2J）。

经言语训练、运动治疗、理疗、针灸及高压氧等康复

治疗，病程 1.5个月时腰椎穿刺查脑脊液，常规示潘氏试

验（弱阳性），白细胞计数为 60×106/L（0~10×106/L）；生化

示蛋白质为 89.90 mg/dL（8~43 mg/dL）；其余指标均正常

范围。此时患者精神状态有所好转，言语表达困难，听力

理解尚可，左上肢肌力 1级，左下肢肌力 2级，肌张力增

高，可以独坐，但不能站立及行走。

因外院康复治疗效果不理想，遂转至我院神经康复

科。住院期间复查血常规正常，血浆D⁃二聚体降至 0.124
µg/L，CRP6.20 mg/L。经系统性康复治疗，出院时患者左

下肢肌力 3⁃级，可以在辅助下站立，但不能行走，Barthel
指数（BI）评分为 45分。患者共住院 54 d，出院后回当地

医院坚持康复治疗。

1年半后随访，可简单表达部分字词，不成句；左上肢

肌力 2级，左下肢肌力 3+级，肌张力增高，站立平衡分级

3级，BI评分为 55分。

图1 患者右侧颈部可见蜂蜇痕迹（箭头所示）

A、B：横断面CT显示大脑半球未见异常，仅左侧小脑半球内侧小片状低密度影（箭头所示）；C：横断面DWI可见右侧额颞顶叶

及基底节区高信号（箭头所示）；D：横断面 T2⁃FLAIR成像可见左侧小脑半球小片状高信号（箭头所示）；E、F：横断面DWI与
ADC分别可见左侧小脑半球高信号与低信号（箭头所示）；G：正位DSA显示右颈总动脉末端闭塞（箭头所示）；H：压力泵负压

抽吸治疗后正位DSA显示右颈总动脉远端再通（箭头所示）；I：复查横断面CT显示右侧颞顶叶脑出血，右侧侧脑室明显受压，

中线移位（箭头所示）；J：去骨瓣减压及颅内血肿清除术后复查横断面CT显示血肿明显吸收，但脑组织仍肿胀，同侧侧脑室明

显受压（箭头所示）

图2 血管内介入治疗前后影像学变化
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2 讨论

蜂蜇伤很常见，由蜂蜇伤导致缺血性脑卒中则非常

罕见，目前在全球范围内公开报道约20余例，主要见于美

国和印度［1］。2015年，中国大陆报道了首例蜂蜇伤并发

缺血性脑卒中的典型个案［2］。蜂蜇伤并发缺血性脑卒中

的时间间隔不一，最短 0.5 h［3］，最长 15 d［4］，年龄 3～71
岁［5⁃6］。早期临床表现较一般缺血性脑卒中严重，尤其是

意识水平，如表现为昏睡或昏迷［2，7⁃8］。本文病例为蜂蜇

后第 4天起病，与既往研究相一致［1］。而以痫样发作为蜂

蜇后首发神经系统表现者仅见1例报道［9］。
根据文献报道，蜂蜇伤伴发缺血性脑卒中的实验室

检查一般以全血白细胞计数和 CRP等炎性指标增高多

见，但无特异性［1］。头部CT或MRI检查多发现病灶累及

2个及以上血管支配区域，部分脑血管可自发性再

通［2，4，10⁃12］。本文患者实 验室检查部分指标（如血常规及

D⁃二聚体）和影像学特征符合既往病例报道［1⁃2，4，6］。其

中，D⁃二聚体显著升高可能是蜂毒作用后机体凝血机制

被激活的标志之一。有趣的是，本例患者早期CRP正常，

1周后CRP才明显升高，部分原因可能与术后应激及肺部

感染有关。虽然本例患者进行了脑脊液检查，但由于早

期开颅手术及出血转化的原因，其结果特异性不强；术前

脑脊液检查是否具有诊断价值，目前还没有文献报道。

基于头部CT及MRI影像特征，患者左侧小脑半球病

灶先于右颈总动脉发生闭塞，提示蜂蜇后脑血管损伤是

持续性进展过程。另外，本例患者蜂蜇伤为右侧颈部，但

左侧小脑半球亦存在病灶，结合既往病例两侧半球病灶

多发性的特征［4，8⁃9］，提示蜂毒经皮肤进入血液后向全身

不断扩散，或通过大脑Willis环流向对侧，从而造成全脑

性损伤。

关于此类病例的治疗，关键在于蜂蜇伤后及时就诊，

首诊医师需高度警惕蜂毒的迟发性血管损伤效应，动态

监测血液指标，如D⁃二聚体、凝血功能、超敏C⁃反应蛋白

（hs⁃CRP）、红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，
ESR）和血常规等［13⁃14］，及时给予抗组胺药物或激素抑制

炎症反应有助于延缓病情发展［15⁃16］。本例患者蜂蜇后第

1天曾静脉滴注地塞米松，但未序贯治疗，这可能是后期

病情持续发展的原因之一。经血管内介入取栓术（为少

许红色血栓）治疗后，颈总动脉及远端血流再通，但不幸

的是发生HT，遗留明显的神经功能缺损症状。机械取栓

术后出血转化分为症状性和无症状性颅内出血，后者

（13.4%~42.9%）发生率高于前者（2.0%~11.2%）［17］。其

原因复杂，可能与血管壁损伤、缺血再灌注损伤、抗血小

板聚集或抗凝治疗等有关。就本例患者而言，术后未使

用抗血小板聚集或抗凝药物，蜂毒或机械取栓所导致的

血管损伤及再灌注损伤可能性大。另外，目前已有蜂蜇

伤致脑出血［18］、短暂性凝血功能障碍［19］及自发性血管再

通［2，4，10⁃12］等个案报道，提示蜂蜇伤后机体凝血功能不稳

定，与普通的缺血性脑卒中患者比较，蜂蜇伤患者的风险

性治疗可能会增加出血倾向。由于本例患者没有动态监

测凝血功能，是否存在短暂性凝血机制异常，尚无法考

证。所以，类似病例就诊时，在控制痫样发作的同时，即

使符合常见缺血性脑卒中的风险性治疗指征，还需慎重

选择血管内介入取栓或溶栓治疗。

目前尚无蜂毒与脑血管病的病理生理学机制的相关

实验性研究。Suzuki等［20］曾发现，在犬一侧颈部注射异

种血清可以使该侧颈内动脉末端血管发生病变，而切断

该侧颈上交感神经节则阻止局灶性血管病变发生。

Riggs 等［9，21］总结分析 2例蜂蜇致缺血性脑卒中病例，认

为蜂蜇伤一侧头面或颈部可以产生类似 Suzuki模型的效

应特征，即蜂毒活性物质刺激同侧上颈段交感神经节，触

发颈内动脉末梢血管内皮细胞损伤，导致血管渗透性增

加，从而激活血小板和炎症介质释放，在局部形成免疫复

合物，随后血栓形成发展，最终导致颈内动脉闭塞。本文

患者为青壮年男性，无脑血管病高危因素，无脑卒中家族

史，无心脏疾病史，故依据 TOAST病因学亚型分类标准，

可以排除大动脉粥样硬化性、小动脉闭塞性及心源性卒

中病因。根据患者被蜂蜇伤至发生缺血性脑卒中在时间

上的先后连贯性，可以认为缺血性脑卒中的发生与蜂蜇

伤存在关联。就病理生理学机制而言，其右颈总动脉闭

塞也符合 Suzuki模型特征。然而，该例患者左侧小脑半

球缺血灶与DSA检查结果（未见闭塞）不吻合，提示自发

性血管再通可能，“血管痉挛”和“凝血功能不稳定”可能

是潜在机制。

蜂蜇伤主要发生在田野农村和城乡结合地带，很多

首诊医师即使知悉患者有蜂蜇伤史，也不易联想到蜂蜇

与缺血性脑卒中之间的因果关系。所以，提高该类常见

疾病的罕见病因学认识，显得非常重要。蜂毒致脑血管

损伤的机制复杂，相关毒理学、病理生理学及动物模型的

构建有助于深入理解其发病机制。
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