
电节律失常大鼠经白芍治疗后氮能神经含量恢复正常

后 ,胃肌电也与正常组相似 , 慢波频率变异系数为
17.5%,异常节律指数为 6.4%,均与正常对照组相近 ,
明显低于模型组 ,更证实了胃电节律失常发生与胃窦肌
间神经丛氮能神经含量改变有关 ,白芍通过使氮能神经
和胆碱能神经含量恢复正常纠正胃电节律失常。陈代
陆等给模型组大鼠注射 L-NAME(25 mg·kg-1·d-1 ,2/d)
治疗4周后 ,胃电节律失常发生率明显减低 ,异常节律
指数和慢波频率变异系数均明显减少 ,进一步说明内源
性一氧化氮增加可促使胃电节律失常发生。
　　以前曾有实验[ 4]发现给正常大鼠注射 20mg/kg 一氧
化氮合酶抑制剂 L-NAME后 ,慢波频率变异系数明显减
少 ,胃电节律异常指数也有下降的趋势 ,认为L-NAME 能

使慢波趋于整齐。但本实验发现 L-NAME能使正常大鼠

异常节律指数增加 ,且异常节律指数与注射剂量呈正相

关 ,但小剂量L-NAME(12.5 mg/kg以及25mg/kg)增加并
不明显 , L-NAME剂量加大至37.5 mg/kg后 ,胃电节律失
常增加 ,异常节律指数显著增高。故我们认为内源性一
氧化氮过少也与胃电节律失常发生有关。
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维生素 D中毒致肾钙质沉着 1例

A case report of nephrocalcinosis caused by vitamin D intoxication

吴晓云 ,熊　丰　　(重庆医科大学儿童医院内科 , 重庆 400014)

　　患儿 , 男, 4 月 ,因反复低热 1月余入院。1 月余前反复低热,

伴精神 、食欲差 ,恶心 、呕吐 ,症状加重 1 周, 烦躁、无力 , 不能抬头
及认人 ,无惊厥 、昏迷等表现 , 当地医院抗感染 、对症治疗无效。

查体:体温:38 ℃,血压:11.31/7.98 kPa(85/ 60 mmHg),心率:135
次/min ,呼吸:40次/min。神清 ,反应差 ,不能竖颈 ,前囟0.5 cm×

0.5 cm ,稍饱满 , 枕骨骨缝重叠, 四肢肌张力降低 , 腱反射减弱。
拟诊“发热待查 , 脑发育不全?” 。追问病史 , 患儿于生后半月因

多汗疑佝偻病曾用维生素 D3 60 万U im 每月 1 次 ,连用 3 次, l周

前给予葡萄糖酸钙静滴 ,每天1 g ,连用 5 d。化验检查:血钙3.37
mmol/ L, 血钾 2.9 mmol/ L,尿钙阳性 , 24 h尿钙定量为1.67 mmol ,

尿密度固定为 1.005 ,血 1 , 25-(OH)2D3浓度显著增高达 131.43
mmol/ L(正常值 17.25～ 63.03 mmol/ L)。X 线片检查见头颅人字

缝周骨密度增强 , 双股骨远端及胫腓骨近远端临时钙化带增厚
致密>1 mm。心电图提示高钙血症及心肌缺血。双肾 B 超见实

质回声增强 ,肾乳头回声增强似花瓣状 ,提示肾钙质沉着。诊断
维生素 D中毒。采取避免日光照射 、低钙饮食 、补液 、利尿 、激素

等综合性治疗 , 3周后患儿全身情况基本恢复 ,尿钙阴性 , 血钙为
2.43 mmoL/ L。3 月后头颅及长骨摄片正常 , 5 月后血 1 , 25-

(OH)2D3浓度降为63.54 mmoL/ L。肾脏 B超随访 5年肾钙质沉

着无明显变化 ,肾功能及尿常规正常。

讨论

　　维生素 D中毒系医源性疾病 ,主要由于防治佝偻病时过量

　　作者简介:吴晓云(1966-)女 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,主治医师 ,主要从事儿

童心力衰竭治疗方面的研究。电话:(023)63632756-3483

　　收稿日期:2001-07-03;修回日期:2001-08-15

使用维生素 D所致。婴儿每天摄入维生素 D3 2 万U数周即可

出现中毒症状。1 , 25-(OH)2D3 体内浓度过高时 ,肠吸收钙 、磷
增加致高钙血症 ,在降钙素的调节下钙沉积于骨及其他脏器 ,

形成钙化灶 ,引起功能障碍。中毒早期临床表现无特异性 , 不
易被重视。中毒严重时出现惊厥 、血压升高 、心律不齐 、多尿 、

血尿 、蛋白尿 、脱水及酸中毒 , 易误诊。 诊断依据:长期或过量
应用维生素 D3 史 , 血钙 、尿钙 、血 1 , 25-(OH)2D3 浓度增高及

长骨摄片的特征性改变 ,脑 、心 、肺 、肝 、肾等脏器有无功能损害

及钙化灶形成。治疗重点在于抑制钙的摄取 、吸收及促进钙的
排泄 ,临床症状多逐步消失。远期预后以肾损害为突出 , 包括

持续蛋白尿 , 高钙血症性肾病 , 急 、慢性肾功能衰竭 , 间质性肾
炎 ,肾钙质沉着等[ 1] 。本例连续使用大剂量维生素 D致中毒 ,

引起肾钙质沉着 , 随访 5 年无明显变化 , 因钙质沉着在皮髓质
交界处可不影响肾功能 ,但是否引起其它肾脏后遗症还需进一

步随访。B 超在肾钙化早期诊断的特异性和敏感性均优于 CT

和 X线片[ 2] ,可作为诊断和随访肾钙化的最佳选择。

　　关键词:维生素 D中毒;肾钙质沉着
　　中图法分类号:R595.4　　　文献标识码:B
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