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多发性脑梗死性痴呆的脑电图与CT分析
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多发性脑梗死性痴呆(MID)为脑血管性痴呆中较常见的

类型．约占器质性痴呆的15％～20％⋯。我们对经CT证实

为多发性脑梗死而临床表现为痴呆的28例患者进行脑电图

描记，现将腩电图特点及脑电图与CT关系分析报告如下。

1临床资料

李组共28例，均为我院1999年1月--2002年1月就诊

的患者，男19例．女9例，年龄52--85岁。均经CT证实为多

发性脑梗死，痴呆诊断根据日本长谷川智能量表改良法确定．

轻度痴呆11例，中度痴呆10例，重度痴呆7倒。全部病例均

在发病2周内作脑电图描记。

2方法

使用丹麦PL270型脑电图仪．按国际lo／20系统安放电

极，时间常数o 3s，滤波30Hz，纸速3cm／s．单、双导描记．无禁

忌证者做过度换气诱发试验，以黄远贵(临床脑电图学)的评

定标准为准。

3结果

3 1 脑电图结果与痴呆程度的关系 见表1。

表1脑电图结果与痴呆程度的关系(倒，％

3 2脑电图异常波表现形式22例脑电图异常者中．出现

背景活动改变10例，主要表现为a节律改变，指数减少，不规

则．调节差，混有不规则、低波幅0波，或与慢的a渡交替出

现。梗死多的半球，n节律变慢及波幅降低更为明显，且0波

数量增多。出现广泛性异常5例，主要表现为各导联普遍性

中～低波幅的0波及8渡，残存少量不规则的a波．局限性异

常7例。

3．3脑电图与CT的相关性 28例经CT证实为多发性脑

梗死而22例脑电图异常者中．2个病灶者15例，脑电图异常

11例(73％)；3个病灶者9例．脑电图异常7例(78％)；4个

及4个以上病灶者4侧，脑电图均异常。其中基底节区梗死

12例，脑电图异常9例(75％)；放射冠区梗死6例，脑电图异

常3例(50％)；脑叶梗死5倒、脑干梗死1例、脑电图均异常；

基底节伴枕叶梗死1例、基底节伴额叶梗死2例、放射冠区伴

颞叶梗死1例，此4铡脑电图均异常。

4讨论

1lll

MID是多灶性大小不～的脑梗死灶所致的全面认知功

能损害，为进行性疾病。随着我国人f__进入老龄化，血管性痴

呆发病率逐渐提高，给家庭、社会造成很大负担。本组结果表

明：

4 1痴呆与脑电图的异常程度呈正柑『关痴呆程度愈重．脑

电图异常改变愈明显。轻度痴呆脑电图异常率为64％．中度

痴呆80％，重度痴呆100％。

4 2脑电图异常率与梗死灶个数呈JE相关2个病灶者脑

电图异常率为73％，3个病灶者为78％，4个及4个以上病灶

者为100％。说明病灶越多．脑电图异常率越高，梗死灶小，

数量少，可不引起脑电图的改变。MID并非单一原因引起，

据目前观点，影响因素有：①梗死体积的大小不是产生MID

的唯一条件，重要的还有梗死部位；②足脑神经联系功能障碍

可能是产生痴呆的重要原因；③丘脑病变驶脑室周围白质稀

疏也是产生痴果的重要原因；④脑萎缩的改变与痴呆的发生

密切相关；⑤患者动脉硬化的程度、全身状态、脑机能代偿能

力等都可影响痴呆的发生和发展”1。

4 3脑电图异常与梗死部位密切相关脑干梗死、脑叶梗死

则100％脑电图异常．而基底节区梗死和放射冠暖梗死脑电

图异常率分别为75％和50％。

MID病理变化以腔隙状态较为常见，其梗死灶最大直径

⋯般不超过20ram。病理生理改变为脑组织缺血4～6h功能

已有明显损害，12～24h后脑组织有肿胀、变软、水肿加重，毛

细血管内无血流，造成脑组织坏死和机能损害。鉴于以上病

理学改变过程需一定时间，因此CT检查在腔隙性脑梗死发

生24h内多为阴性，一般要在48h之后梗死区的组织水肿坏

死，影像学上才有占位征象．方可表现为急性期腔隙性脑梗死

灶。在梗死发生48h内，脑生理功能有损害，但尚无结构改变

时．脑电图检查就已能在相应梗死区表现出来口1。严重脑组

织损害表现为a波增多，缺血或机能性损伤表现为0渡增多．

而轻度改变则表现为n波变慢．指数减少，不规则，目前多数

观点认为脑渡慢化程度代表着脑组织的损害程度。

CT在MID的定位性诊断中优于脑电图，但脑电圈也有

一定的定位价值，重要的是脑电图可丁解MID患者的脑功能

状态，且异常渡出现的时间早于CT。将脑电图与CT相结

合，对MID的临床诊断与治疗及预后均有一定价值。
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