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各类脑血管疾 

一

、 短暂性脑缺血发作 

1．为短暂 的、可逆 的、局部的脑血液循环障碍．可 

反复发作，少者 l～2次，多至数十次。多与动脉粥样硬 

化有关，也可以是脑梗塞的前驱症状 。 

2．可表现为颈 内动脉系统和(或)椎一基底 动脉系 

统的症状和体征。 ． 

3．每次发作持续 时间通 常在数分钟 至 l小时左 

右，症状和体征应该在 24小时以内完全消失。 

二、脑卒中 

(一)蛛网膜下睦出血 

主要是指动脉瘤 、脑血 管畸形或颅 内异常血管网 

症等出血；f起。 

1．发病急骤 。 

2．常伴剧烈头Iili、呕吐 

3．一般意识清楚或有意识障碍，可伴有精神症状。 

4．多有脑膜刺激征，少数可伴有脑神经及轻偏瘫 

等局灶体征． 

5．腰穿脑脊渡呈血性。 

6．CT应作 为首选检查。 

7．垒脑血管造影可帮助明确病因。 

(二)脑出血 

好发部位 为壳核、丘脑、尾状核头部、中脑、桥脑 、 

小脑、皮质下 白质即脑叶、脑室及其他。主要是高血压 

性脑出血．也包括其他病 因的非外伤性 脑内出血。高血 

压性脑出血的诊断要点如下。 

1．常于体力活动或情绪激动时发病。 

2．发作 时常有反复呕吐、头Iili和血压升高 

3．病情进展迅速，常出现意识障碍、偏瘫和其他神 

经系统局灶症状。 

4．多有高血压病史。 

5．CT应作为首选检查。 

6．腰穿脑脊灌多古血和压力增高(其中 2O 左右 

可不含血)。 

(三)脑梗塞 

1．动脉粥样硬化性血桂性脑梗塞 

(1)常于安静状态下发病 。 

(2)大多数发病时无明显头痛和呕吐。 

(3)发病较缓慢 ，多逐渐进展或呈阶段性进行，多 

与脑动脉粥样硬化有关．也可见于动脉炎、血液病等 。 

(4)一般发病后 1～2无内意识清楚或轻度障碍。 
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神经系统疾病患者脑脊液透明质酸坝(定的初步研究 

堡 竺兰 岳锐 马翰章 R 7 、 

报道 7O倒 神经系统疾病患者与 27名正常对照组 

脑脊渣中透明质酸(Hyaluronic acid．HA)的改变 。 

资料 与方法 正常对 照组 27名．男 14名，女 13 

名 ．年龄 17～76岁。神经系统疾病 患者 70倒 ，男 48 

倒 ．女 22倒 ．年龄 1 5～73岁。方法：将脑脊液置 --40c 

保存同批作 HA 测定 ，HA—KIl上悔海军 医学研究所提 

供 ，接 砒A法操作．测量仪器用SN682B型放免 潮量 

计算机系统 ，标准曲钱以 B／B。Logit值作图，由微机计 

算出 HA含量。 

结 果：脑脊渣 中 HA含量 (孑士 ． g／I 19"别 为 对 

照 组 408士275。中抠神经 系统肿瘤 (13倒 )为 912士 

546；脑梗 塞 (10倒 >744士379；结核性 脑膜 炎 (7倒 ) 

781=31 2；脊椎病变所致脊髓 神经根病变(7侧)1 047 

作者单位 ：510Z60广州医学院第二附属医院神经科 谢海 

畔、酣岳锐、马翰章)；广州医学院实验檀医学教研室<强永刚) 

弓 

士449；蛛网膜下睦出血 (3倒 )1 338士3O8l脑出血(2 

倒 13 0oo+25；病毒性脑炎(14倒 )627士384；血管性头 

痛 (7倒 )53O士287；脱髓鞘性疾病 (7倒)335士11 4。以 

上 9种疾病 与对照组 比较经统计学处理．前 6种疾病 

P<0，01，第 7种 P<0，05．第 8、9种 P>0，05。 

讨论 我们对 HA的性质、结构、分子量 、电荷及其 

产生和裂解 、在细胞与基质中的功能和作 用等进行了 

分 析．同时复习文献讨 论了神经 系统疾病 HA增高的 

可能原因，包括病变基质释放 HA．细胞增殖台成增高 ． 

溶酶体 活性下降或缺乏使 HA 增高 ，还有“癌旺现象” 

等。结果表明，7种中枢神经疾病 的HA增高与对照组 ． 

比较差异有显著意 义，9种神经疾病之间对 比有 12组 

差异有显著意义。固此 ，对上述疾病的诊断和鉴别诊断 

可 能有一定的临床价值 
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贝尔麻痹与莱姆病 83例报告 

我们 自 1989年 以来，共诊治 贝尔麻痹即周围性 面 伯氏疏螺旋体。 

神经麻痹 83倒 ．其中确诊为莱姆病所致 的贝尔麻痹共 

2O倒 ，现报道如下= 

资料和方法 ：本组 资料均 为 1989～1994年在 261 

医院就诊病倒．其中男性 5 5倒．女性 28倒 。年龄 9～65 

岁，平均 36 8岁。83倒均采用问接免疫萤光法检测其外 

周血中特异性抗伯 氏疏螺旋体抗体 lgG(抗 B·B lgG) 

滴度 滴度≥1，328为阳性，1，32以下为阴性 ．1 t 64 

为可疑 典型病倒做 了血培养，培 养基为 BSK液(美国 

进 口)，37 c下培养。 

结果：抗 B·BlgG检测阳性 者 20倒 (24 )，可疑 

阳性及阴性者共 63倒(76 )。血培养阳性者 1倒，找到 

稿 ‘ 、／2 

讨论 ：目前 贝尔麻痹除 少数病 例能 找到 原发病 以 

外 ，大部分病例确切病固未 明 有』、认 为是受风寒而起 

病 ，有人认 为可能是 一种亲神经病 毒感 染引起。国外 

Andrew R等、JIl端真』、等报道 ，莱姆病所致 的神经损害 

有三 大主征 颅神经炎 、瞄膜 喳炎、单 发或多发神 经根 

炎．面神经最易受累。我国 1986年首次报道莱姆病 我 

们在 83倒 贝尔麻痹中发现 20倒有伯氏疏螺旋体 ．即莱 

姆病病原微生物感染，占 24 。这揭示伯氏疏螺旋体感 

染是构成贝尔麻痹的重要病原学基础 。对该病的怡疔除 

应用传统方法外 ．还必须加用强有力的杀灭螺旋体的药 

物．如青霉素、头孢菌素类抗生索等 

(收搞 1995—12 281 

(本文编辑：陈秀华) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

