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灶有 10％出现钙化，腹部病灶的钙化率可达30％ ～ 

50％，且仅见于透明皿管型 CD，钙化原因由于增生 

毛细管壁增厚，且伴有玻璃样变性、纤维化变性等退 

变，钙质沿着退变的小血管壁沉积形成分支状钙化， 

本例中肺部肿块钙化征象和文献报道基本一致。 

MCD迄今无特效的治疗方法，目前的治疗方法 

归纳为：(1)对于胸内局限型 CD，一般认为只要诊 

断明确就是手术适应证。除常规开胸手术方法外， 

也有文献 报道应用电视胸腔镜也可安全切除 

CD病灶。手术彻底切除后可获治愈，但如果首次手 

术切除不彻底，就有复发的可能，复发者可再次行手 

术切除。值得注意的是 HV型的血供非常丰富，术 

[f1易大量出血，广大1此对 CT或 MRI增强后明显强化 

的病例，如条件允许可行f『丑管造影检查，这样既可显 

示病灶血供情况，又可进行滋养血管栓塞以减少术 

巾f}{血。(2)胸内多巾心型 CD目前缺乏满意的治 

疗方法，多采用手术、化疗、放疗及生物治疗等多种 

方法联合应用。(3)胸内病变淋巴结肿大显著且可 

手术切除者，多建议行手术治疗。放疗对胸内多中 

心型 CD的疗效尚不肯定。化疗通常选用淋巴瘤的 

联合化疗方案，如 COP、CHOP，患者多数可以达到 

完全缓解，但停药后容易复发。其他试验性的治疗 

方法还有用 仅一干扰素、抗 CD20单克隆抗体、人重组 

抗 IL一6受体、沙利度胺、维 A酸、更昔洛韦、苯丁酸 

氮芥、造血干细胞移植、环磷酰胺、硫唑嘌呤、马法 

兰、 春新碱、秋水仙碱、小剂量 COP等。 

文献 ” 报道显示，本病死率 50％，平均存活27 

个月。局限型预后 良好，完整切除后可以根治。弥 

漫型临床转归有 3种：进行性致死、慢性迁延和恢 

复。男性、纵隔淋巴结肿大、复发者预后差。尤其是 
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浆细胞型一般预后不 良，常因合并严重感染，或有 

20％ ～30％的患者转化为恶性淋巴瘤、浆细胞瘤及 

Kaposi肉瘤，于数月至数年内死亡。 
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治疗脑卒中后抑郁对神经功能恢复的影响 

王以翠，庄建光，常焕显 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察脑卒巾 抑郁 期给 抗抑郁约和心理 干预对神经功能恢复的影响。方法：将选定的3l例初发腑卒中后 

抑郁患者随机分为2组，对照组 l5例采』打常规治疗 ，观察组 16例在对照组基础 1_~ll抗抑郁药物及心理f预和日常生活能力 

训练。2组疗程均为4周．．结果：治疗 2组神经功能缺损评分和汉密尔顿抑郁量表评分均改善(P<0．05和 P<0．O1)，但观 

察组的改善稃度优于对照组(P<0．05)。结论：脑卒叶1后抑郁早期给予抗抑郁药干【1心理十预，能促进患者的神经功能恢复，提 

高疗效 

[关键词J脑m管意外；抑郁；早期干预；神经功能恢复 
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222042 绪严重影Ⅱ向治疗方案，延误最佳的康复时机，阻碍脑 

[作者简介]下以翠(1972一)，女，主治医师． 卒叶1患者神经功能和 日常生活能力的恢复，故埘 



1 132 

PSD及早诊断和实施有效的干预措施是很重要的。 

本文通过研究比较干预 PSD前后神经功能缺损评 

分和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分的变化，观察 

对神经功能康复的影响，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2008年 7月至 2009年 6月 

经头颅 CT及 MRI检查确诊为急性脑卒巾的住院患 

者31例，且 ItAMD评分均 >7分，初次发病。男 17 

例，女 14例；年龄50～79岁。其中脑梗死 20例，脑 

出血 11例。入选标准：既往无抑郁病史、精神病史， 

无重大精神创伤史，排除感觉性失语、听力障碍、意 

识障碍、智能障碍等影响抑郁评定的因素，能完成各 

项观察评分。31例均符合 l995年成都第四次全国 

脑血管病会议制定的标准 。所选病例从发病到 

住院时问为6～36 b，平均疗程为4周。 

1．2 方法 分别在疗程第 1、2、3、4周行 HAMD评 

分，评定脑卒中后抑郁症状的严重程度，≤7分为无 

抑郁；>7～17分为轻度 20例，>17～24分为中度 

6例，>24分为重度抑郁 5例。神经功能缺损评分， 

轻型0～15分4例，中型 16～30分 1 8例，重型31～ 

45分 9例。3l例中，随机抽取轻型2例，中型 9例， 

重型5例，共 16例作为观察组，给予文拉法辛抗抑 

郁药及心理干预治疗4周，文拉法辛每日1次，每次 

75 mg，口服；另选取轻型2例，中型9例，重型4例， 

共 15例作为对照组，除不给抗抑郁药外，常规治疗 

原发病及康复训练与观察组相同，2组具有可比性。 

1．3 统计学方法 采用t(或t )检验和方差分析与 

q检验 。 

2 结果 

2．1 2组治疗后神经功能缺损评分}匕较 观察组 
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神经功 能缺损程度评分量表分 逐渐降低 (尸< 

0．01)，治疗 4周时 2组差异有统计学意义 (P< 

0．01)( 表 1)。 

2．2 2组 HAMD评分比较 观察组治疗后抑郁程 

度明显减轻，HAMD量表分逐渐降低，观察组治疗 3 

周和 4周时疗效均优于对照组 (P <0．05和 P< 

0．叭 )(见表 2)。 

3 讨 论 

脑卒中患者除偏瘫外，产生一系列情感行为变 

化，其 中抑郁是脑卒 中后最常见心理障碍，称为 

PSD，是在有明显临床症状脑卒中发作后出现的以 

情绪低落、睡眠障碍、兴趣下降为特征，表现为闷闷 

不乐或悲痛欲绝且至少持续 2周。PSD患病率达 

47％，闪缺乏客观检测指标和判断标准以及医生更 

多关注于肢体及其他神经功能缺损的治疗，致使临 

床漏诊率高达 75％，严重影响患者神经功能康复， 

影响患者生活质量、认知功能及治疗方案 J，再发 

脑卒中率和病死率也明显升高，病死率是非 PSD的 

3．4倍 。 

PSD发生与性别、年龄及病灶的解剖部位等因 

素有关，其发生机制尚无统一的观点。多从 3个方 

面考虑：生物学机制、反应机制和病前性格。目前在 

神经生物学上的研究认为，PSD的发生可能与大脑 

损害所致的去甲肾上腺素和 5一羟色胺之间的平衡 

失渊有关，其原因在于去甲肾上腺素和 5一羟色胺能 

神经元受体位于脑千，其轴突通过丘脑及基底核到 

达额中皮质，病灶累及上述部位就有可能使区域内 

的去甲肾上腺素和 5一羟色胺含量下降，从而导致抑 

郁。近年研究 更倾向应激性因素在 PSD发病中 

占主导地位，主要与发病急、变化快，突然变为活动 

不便甚至生活不能 自理，精神和心理带来巨大冲击 

表 1 2组治疗后神经功能缺损评分比较( ±S) 

表 2 2组 HAMD评分 比较 ( ±5) 
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有关。另外与以下因素有关 ：病变部位 (左半球较 

右半球和脑干病变更易发生抑郁)、认知功能损害 

(语言障碍或失语症患者 PSD发病率明显高于无语 

言障碍)、神经功能缺损程度、躯体残疾的严重程 

度、脑卒中病程(多易发于脑卒中早期及疾病恢复 

期)、家庭关系及社会支持(独居、丧偶、离婚、社会 

家庭支持差)、年龄(>70岁)、性别(女性较男性发 

病率高)等 。 

本研究表明，PSD对神经功能缺损及康复有直 

接的影响。本文31例中神经功能缺损的严重程度 

与抑郁的严重程度直接相关。值得注意的是抑郁对 

神经康复也有直接作用。经抗抑郁治疗后，抑郁程 

度减轻，神经功能缺损明显改善。PSD的发生在发 

病 3～6个月为高峰，而病后 6个月内是神经功能康 

复最佳时机，3个月内肢体康复疗效最显著，若不及 

时治疗，则丧失抗抑郁治疗的最佳时问，将影响神经 

功能的康复。。 。我们通过对比观察得出观察组抑 

郁减轻及神经功能恢复程度较对照组出现显著性效 

果是在干预抑郁障碍治疗 3周结束后，这与治疗消 

除抑郁障碍需要一定的作用时间有关，提示必须保 

1133 

障足够的时间进行系统临床干预，才能获得肯定的 

结果。早期识别及有效的治疗 PSD，使患者情绪低 

落、兴趣减退、焦虑、精神运动迟缓、食欲下降、失眠 

等症状明显改善。从被动接受转变为积极参与者， 

树立康复信心，提高治疗的依从性，从而加快神经功 

能的恢复，提高生活质量，降低复发率、致残率和病 

死率。故重视 PSD的预防和治疗 ，及早改善和消除 

情感障碍更有利于神经功能的康复。 
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血清白介素一6和肿瘤坏死因子一 与脑出血早期再出血的关系 

周汝娟，何龙锦，杨 峰 

[摘要]目的：观察血清白介素一6(IL一6)和肿瘤坏死因子一 (TNF一仅)在早期脑出血患者血清中的含量变化 ，探讨其与脑出血早 

期再出血的关系。方法：170例(其中发生再出血 5l例)均于入院次 日早晨采用 ELISA法及放射免疫法测定血清中 IL-6及 

TNF— 水平，根据患者初次出血量的大小分为出血量 <30 ml组 100例(未再 出血 64例，再出血 36例)，出血量≥30 ml组 70 

例(未再出血55例，再出血 l5例)，观察 IL-6及 TNF— 不同含量水平与脑 出血早期再出血的关系。结果：2组患者中发生再 

出血患者的血清 1L-6、TNF—Ot水平均高于未冉出血患者(P<0．叭 )。结论 ：脑出血患者早期血清中 IL-6及 TNF—Ot含量明显升 

高 ，且含量越高，越易发生再出Jf『【。 

[关键词]脑出ff【L；再出血 ；白介素一6；肿瘤坏死因子一 
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脑出血急性期血清白介素一6(interleukin，IL一6) 

及肿瘤坏死 因子一OL(tumor necrosis factor。TNF． )可 

显著升高，并参与脑组织损伤 』。但脑出血早期血 

清中IL-6及 TNF—Ot含量的高低是否与再出血有关 

尚待临历 观察证实。本文对 170例脑出血者早期血清 

中IL一6及TNF一仅含量进行了临床观察，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2007年 8月至 2009年 8月 
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住院治疗，按第四届全国脑血管病会议修订的脑出 

血诊断标准 确诊的患者 170例，男 104例，女 66 

例；年龄40～66岁。出血部位：基底核区73例，顶 

叶44例，枕叶 26例，颞叶 16例，额叶 11例。出血 

量根据多 田氏公式计算 ，平均(34．49±15．80) 

ml，其中出血量 <30 ml组[平均(21．64±7．55) 

m1)]100例，≥30 ml组[平均 (39．92±7．91)m1] 

70例。患者均为首次发病，发病后 12 h内未经任何 

治疗入院，经 CT证实并排除梗死性出血，心、肝、肾 

功能基本正常，无免疫功能缺陷，亦未服用免疫抑制 

药物或抗炎药物等，既往无脑卒中或脑外伤史且院 

内生存者。 


