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脑 梗 塞 临 床 与 c T 扫 描 对 照 分 析

山 东省立 医院 王凤焰 程雄云△ 孟凡春△△

现将我院 200 例脑梗塞患者的临床资 料

和C T 扫描作一对照分析
,

以期在无 C T 条件

时对诊治本病有所帮助
。

临 床 资 料

本组病例均符合 197 8年第二届全 国神经

精神科学术会议制定的诊断标准
。

男 155 例
,

女 4 6例
。

年龄 16 ~ 82 岁
,

平均53
.

7岁
。

脑血

栓形成 18 9例 ( 高血压动脉硬化 106 例
,

动脉

硬化 7 3例
,

其他 10 例 )
,

脑栓塞 11 例 ( 风湿

性心脏病 7 例
,

动脉硬化性心脏病 3 例
,

心

肌病 1 例 )
,

其中合并心房纤颤 9 例
。

C T 检

查时间为发病后 5 小时至 2 个月
,

显示低密

度病灶者 192 例 ( 96 % )
。

C T 检查阴性 8 例
,

为发病后 24 小时至 3 个月检查
。

临床定位于颈内动脉系统者 17 6例
,

C T

证实 1” 例 ; 定位于椎基动脉系统者 19 例
,

C T

证实 14 例
;
定位于 上述两系统者习6 例

,

C T

证实 2 例
,

另 3 例仅显示大脑半球软化灶
。

临

床有失语
、

侧向凝视麻痹
、

精神症状
、

癫痈

等大脑皮层损害症状者 132 例
。

C T 显示皮层

受累者 10 1例
,

其中78 例 亡77 % ) 临 床 表现

有上述皮层症状
。

可见 C T 显示幕 上软 化灶

明显优于幕下
。

l么床诊断为多发性梗塞灶者 27 例 ( 13
.

6

% )
,

均经 C T 证实
,

而 另经 C T 证实的6 6例

多发性梗塞 (包括腔隙性梗塞 )
,

临床上则

未作 出诊断
。

C T 诊断软化灶直 径小 于 15 毫

米的腔隙性梗塞 18 例 ( 9 % )
,

病灶分布于

内囊
、

放射冠者 15 例
,

基底节者 5 例
,

丘脑

者 4 例
,

多数为多发性软化灶
。

脑血栓形成于病后 30 天内 行 C T检 查者

15 4例
,

其中有头痛
、

呕吐
、

意 识障碍等颅压

增高症状者 62 例 ( 40
.

3% )
,

C T显 示有 脑室

受压或中线移位等占位效应者 39 例
,

占有颅

压增高症状者的 62
.

9%
。

1 1例脑栓塞患者均

有颅压增高症状
,

C T 显示占位效应者 8 例
。

可见脑栓塞发生明显脑水肿者远较脑血栓形

、

成高
。 ·

讨 论

据报告
,

脑梗塞的 c T检查阳 性 率为 86

~ 9 6%
,

本组为 g G%
。

C T 阴性的 原 因为
:

①检查时间过早
,

软化灶尚未形成
; ②病后

2 ~ 3 周时
,

病灶内吞噬细 胞 浸润
,

C T呈

模糊效应
; ③检查时小病灶已吸收 ; ④病灶

小
,

C T不能显示
,

尤其后颅凹病灶易 被 伪

影掩盖
。

如果脑梗塞临床表现典型
,

且 C T检

查排除了出血
、

肿瘤
、

脓肿等
,

即使 C T 阴性
,

仍可确诊
。

另外
,

行颈动脉造影也可发现脑

梗塞
。

本组临床诊断为多发性梗塞者
,

主 要 依

据 既 往 脑 梗 塞 病 史

,

或 不 能 用 一 处 病 灶 解 释

的 症 状

、

体 征 确 诊

,

均 经 C T 证 实
。

然 而 更 多 的

多 发 性 梗 塞 者 则 需
C T 确诊

,

其 原 因 为

:

①病

灶 较 小 ; ②病 灶 部 位 不 足 以 引 起 明 显 症 状 ;

③有 的 症 状 被 其 他 症 状 掩 盖
。

本 组 腔 隙 性 梗

塞 ( 9 % )较 M
o h r

报 告 ( 19% ) 为 低
,

这 与

诊 断 标 准

、

C T 检 查 时机 及病例 选择 等有 关
。

本 组 仅 统 计 病 灶 直 径 小 于
16毫 米者

,

无 症 状

者 未 计 在 内

。

D o n n a n
报 告 用

“

慢 扫 描

口

连

续 观 察 可 提 高 腔 隙 性 梗 塞
C T 检 查 的阳性 率

,

病 初 10 天的 C T 阳性 率为 6 8%
,

10 天至 7 个

月 为 15 %
。

腔 隙 性 梗 塞 主 要 病 因 是 高 血 压

,

占 7 2一 94%
,

本 组 占 7 2
.

2%
。

病 灶 主 要 分 布

于 内 囊

、

放 射 冠

、

基 底 节

,

临 床 以 单 纯 轻 偏

瘫

、

语 言 迟 钝 多 见

,

其 次 为 轻 偏 身 感 觉 障 碍

、

轻 面 瘫

、

单 瘫

、

单 肢 感 觉 障 碍 等

,

如 有 轻 偏

瘫 合 并 偏 身 感 觉 障 碍

,

多 提 示 病 灶 较 大

。

因

此 凡 高 血 压 或 动 脉 硬 化 者 出 现 上 述 症 状

,

病

史 符 合 脑 梗 塞

,

且 症 状 持 续 时 间 超 过 24 小时

者
,

应 考 虑 腔 隙 性 梗 塞

。

梗 塞 后 脑 水 肿 多 于 数 小 时 至 数
日 达 高

峰

,

2~ 3 周 消 退
。

本 组 急 性 期 有 头 痛

、

呕 吐

、

意 识 障 碍 等 颅 压 增 高 症 状 者 ” 例
,

其 中 47 例

( 64
,

3% ) C T 显示 占位效 应
。

脑 栓 塞 者 脑 水



。

R
o p p e r

认 为

,

嗜 睡 是 梗 塞

后 脑 水 肿 的 最 早 表 现

,

常 发 生 于 卒 中 后
1 ~

4 天
,

我 们 亦 有 同 样 体 会

。

对 脑 梗 塞 有 颅 压

增 高 症 状 或 病 情 较 重

,

偏 瘫 较 完 全

,

估 计 梗

塞 面 积 较 大
( 尤其 脑栓 塞 ) 者

,

应 高 度 警 惕

脑 水 肿 的 发 生

。

对 脑 梗 塞 合 并 脑 水 肿 者 应 视

病 情 给 予 脱 水 治 疗

,

但 除 脑 病 外

,

脱 水 药 剂

量 不 要 过 大

,

疗 程 10 天左右为宜
。

此 后 可 适

当 给 予 扩 血 管 或 扩 血 容 药 物 治 疗

。
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我院自 1985 年以来收治脑血 管 病 患 者

109 例
,

现 结 合 临 床 资 料

,

就 其 有 关 危 险 因 素

作 简 要 分 析

。

本 组 男 74 例
,

女 35 例
;

年 龄 27 一 80 岁
;

病 程 7 夫 至 3
.

5年
。

脑 缺 血
92例 ( 占8 4

.

4% )
,

平 均 年 龄 61
.

6岁
;

脑 出 血 17 例 ( 占 15
.

6% )
,

平 均 年 龄 52
.

3岁
。

脑 缺 血 患 者 中

,

动 脉 硬 化

性 脑 梗 塞 57例
,

非 动 脉 硬 化 性 脑 梗 塞 14 例
,

J
合 源 性 脑 梗 塞 12 例

,

糖 尿 病 合 并 脑 梗 塞 9 例
。

17 例脑出血患者均有高血压病 史
。

经 综 合 治 疗

,

9 2例 脑 缺 血 患 者 中 基 本 痊

愈 (神经 症 状和 体征 基 本消 失
,

生 活 能 自 理 )

4 5例
,

好 转
( 神 经 症 状 和 体 征 有 改 善

,

肌 力

恢 复 至
2 一 3 级

,

生 活 部 分 自 理
) 43 例

,

无

效
2 例

,

死 亡 2 例
。

17 例脑出血患者中基本

痊愈 6 例
,

好 转 8 例
,

死 亡
3 例

。

脑 血 管 病 的 常 见 有 关 危 险 因 素 有

:

一

、

脑 血 管 病 与 高 血 压 病

、

动 脉 硬 化 症

:

高 血 压 病 早 期 表 现 为 全 身 细 小 动 脉 痉 挛

,

持

续 高 血 压 可 致 全 身 动 脉 (包括 脑动脉 )硬 化
,

硬 化 的 斑 块 (尤 其 是颈 内动 脉分 叉处 的 斑块 )

易 发生 溃疡
,

其 上 常 沉 积 血 小 板

、

纤 维 素

、

胆 固 醇 等

,

若 沉 积 物 裂 解 或 受 挤 压

,

易 脱 落

进 人 颈 内 血 管

,

引 起 脑 血 管 闭 塞 而 发 生 梗 塞

。

另 外

,

由 于 脑 血 管 较 薄 弱

,

硬 化 后 的 脑 血 管

脆 性 增 高

,

故 血 压 一 且 波 动

,

极 易 发 生 痉 挛

形 成 血 栓

,

或 破 裂 导 致 出 血

。

因 此

,

脑 血 管

病 与 高 血 压

、

动 脉 硬 化 有 密 切 关 系

。

二

、

脑 血 管 病 与 心 脏 病

:

脑 血 管 病 与 某 些

心 脏 病 也 有 密 切 关 系

,

特 别 是 风 心 病 及 冠 心

病 伴 房 颤 者

。

风 心 病 早 期 心 瓣 膜 充 血

、

肿 胀

、

增 厚

,

其 表 面 出 现 小 赘 生 物

;
当 二 尖 瓣 发 生

狭 窄 或 关 闭 不 全 时

,

易 并 发 房 颤

,

此 时 左 心

房 扩 张

、

疲 血

,

心 房 腔 内 易 产 生 附 壁 血 栓

;
当

二 尖 瓣 脱 垂 时
,

心 房 腔 内 也 易 产 生 附 壁 血 栓

。

血 栓 脱 落 后 随 血 流 进 人 颈 内 血 管 易 致 脑 栓

塞

。

冠 心 病 除 因 动 脉 硬 化 斑 块 脱 落 可 致 脑 栓

塞 外

,

也 可 因 附 壁 血 栓 脱 落
(尤其 伴 房颤 及

心 律 失常 时 ) 导致 脑 栓塞
。

亚 急 性 细 菌 性 心

内 膜 炎 时

,

心 瓣 膜 可 形 成 深 度 演 疡

、

甚 至 穿

孔

。

由 于 心 内 膜 粗 糙

,

纤 维 蛋 白

、

白 细 胞

、

血 小 板 及 细 菌 的 沉 着 可 产 生 赘 生 物

,

并 可

脱 落 破 裂 形 成 栓 子

,

随 血 流 进 人 全 身 造 成 梗

塞

,

以 脑 梗 塞 较 常 见

。

心 脏 粘 液 瘤 多 发 生 在

左 心 房

,

因 血 流 不 断 冲 击 粘 液 瘤

,

故 瘤 体 表

面 的 血 栓 小 块 或 粘 液 瘤 质 块 均 可 脱 落 进 人 脑

血 管

,

导 致 脑 梗 塞

。

三

、

脑 血 , 病与枯尿病
:

糖 尿 病 性 神 经

病 是 糖 尿 病 的 常 见 并 发 症 之 一

、

占 塘 尿 病

患 者 总 数 的 4 ~ 6%
,

主 要 侵 犯 周 围 神 经

,

脊

髓 和 脑

。

糖 尿 病 并 发 脑 血 管 病 主 要 是 脑 梗 塞

。

本 组 9 例塘 尿病 并 脑梗 塞者
,

显 性 6 例
,

隐

性
3 例

。

目 前

,

关 于 糖 尿 病 并 发 脑 血 管 病 的

病 因 及 发 病 机 理 尚 未 明 了

,

多 主 张 用 缺 血 性

和 代 谢 性 学 说 来 解 释

。

其 脑 血 管 病 变 主 要 是

神 经 营 养 血 管 受 累

,

表 现 为 血 管 壁 内 脂 肪 及

多 糖 物 质 沉 积

,

血 管 管
腔 变 窄

,

血 流 受 阻

,

从

而 引 起 脑 组 织 缺 血

,

进 而 导 致 脑 梗 塞

。


