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小脑梗死 18 例临床分析

汪再生

［摘要］目的: 探讨小脑梗死的临床特征及影像学检查的意义。方法: 18 例小脑梗死患者均行头颅 CT、MRI 检查，控制血压、抗
血小板聚集、活血化瘀、改善脑循环、清除自由基及保护脑细胞; 大面积小脑梗死予脱水降颅压及对症治疗。结果: 小脑梗死

的主要病因为高血压、动脉硬化。18 例中，治愈 11 例，好转 5 例，余 2 例病情较重，自动出院。结论: 小脑梗死临床表现复杂，

早期确诊比较困难。头颅影像学检查是诊断小脑梗死的重要方法，且头颅 MRI 优于头颅 CT 的检查。
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小脑梗死是一类比较常见的脑血管疾病，起病

急，临床表现复杂，多数患者以眩晕、恶心呕吐、共济

失调、言语不清为早期症状，极易被误诊为颈椎病、
椎 － 基底动脉供血不足、美尼尔综合征等。为提高

基层医院临床内科医生对小脑梗死的认识，现就小

脑梗死患者的临床特征及影像学检查作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 2008 年 8 月至 2010 年 11 月，我院

收住入院的小脑梗死患者 18 例，男 7 例，女 11 例;

年龄 44 ～ 85 岁。既往有高血压病史 13 例，眼底动

脉硬化 8 例，冠心病 4 例，糖尿病 2 例，高血压合并

糖尿病 1 例。18 例均符合第四届全国脑血管病会

议制定的诊断标准
［1］。

1． 2 临床表现 急性起病 15 例，亚急性起病 3 例。
13 例初发症状为眩晕伴恶心、呕吐，其中 10 例行走

不稳。表现言语不清 2 例，眼球水平震颤 6 例，瞳孔

缩小 3 例，Wallenberg 综合征 1 例，共济失调 12 例，

一侧肢体轻偏瘫 1 例。有意识障碍 3 例，其中表现

为突发性抽搐伴意识障碍 1 例。
1． 3 生化检查 18 例入院后均行生化检查，白细

胞升高 4 例，血糖升高 6 例，血脂升高 4 例，其中血

脂、血糖均升高 2 例，肾功能异常 2 例。
1． 4 影像学检查 18 例就诊后均行头颅 CT 检查，

其中 10 例提示小脑梗死，8 例未见明显异常或不能

确诊。24 ～ 48 h 后行头颅 MRI 检查确诊为小脑梗

死。梗死部位左侧小脑半球 10 例，右侧小脑半球

6 例，双侧小脑半球梗死 2 例。18 例中有 4 例合并

大脑皮质和一侧或两侧基底核区梗死，伴有脑干梗

死 2 例。
1． 5 治疗与结果 18 例均予控制血压、抗血小板

聚集、活血化瘀、改善脑循环、清除自由基及保护脑

细胞治疗。对大面积小脑梗死病情危重予以脱水降

低颅内压及对症治疗。18 例均在 2 ～ 4 周出院。其

中治愈 11 例，好转 5 例; 2 例病情较重，自动出院。

2 讨论

小脑梗死多见中老年人，发病人数有逐年增高

的趋势。文献
［1］

报道小脑梗死的发病原因主要为

高血压、动脉硬化、糖尿病，约占 70% 以上。本组有

高血压、动脉硬化及糖尿病 14 例( 77． 8% ) ，与文献

报道大致相似。
小脑梗死患者的临床表现多以急性发病，其早

期症状常以眩晕、恶心、呕吐、头痛、站立不稳及言语

不清等，危重者可出现不同程度意识障碍和瞳孔变

化。其临床表现差异与病变部位、病灶大小有关。
小脑的血供主要来自基底动脉分支，包括小脑上动

脉、前下动脉和后下动脉。不同血管梗死将出现不

同的临床表现。临床上可根据病情和症状不同常将

小脑梗死分为 3 型
［2］: ( 1) 良性小脑梗死: 较为常见

( 81% ～ 95% ) 。通常为小脑后下动脉梗死或伴小

脑上动脉的正中动脉分支梗死引起。当病灶累及小

脑中下部时，可出现眩晕、恶心、呕吐等类似前庭神

经损害的症状。如病灶累及小脑上部时，可出现小

脑性构音障碍、站立不稳。或小脑性共济失调伴眼

球水平震颤。发病后患者意识清楚，预后较为良好。
( 2) 假肿瘤型小脑梗死: 此型小脑梗死可单独由小

脑上动脉梗死引起，也可同时由几支小脑动脉梗死

引起，心源性栓塞占 75% 以上。梗死区常累及双侧
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小脑半球，或一侧小脑半球及蚓部梗死。由于病灶

大，可导致脑室及导水管移位，压迫脑干，貌似肿瘤。
发病初期患者意识清楚，多数在数小时或数天内出

现继发性意识障碍和神经症状加重。( 3 ) 昏迷型小

脑梗死: 本型患者在发病后短时间内出现昏迷，提示

预后不良。主要由于多支小脑动脉梗死，包括小脑

上动 脉、前 下 动 脉、后 下 动 脉 及 脑 干 旁 中 央 动 脉

梗死。
在临床上，小脑梗死的症状并不都完全出现上

述 3 型的典型症状，如小脑上动脉梗死合并基底动

脉末端闭塞常累及脑干、丘脑及枕叶皮质，可出现基

底动脉尖综合征，本组出现 1 例。当小脑后下动脉

的正中支血管闭塞可损伤延髓，出现完全或不完全

Wallenberg 综合征。若小脑前下动脉在基底动脉起

始段出现闭塞，还可以出现前庭神经综合征、Honner
征、眼球凝视性麻痹，同侧面神经麻痹及三叉神经感

觉支受损的症状。
头颅 CT、MRI 检查是诊断小脑梗死的重要方

法
［3］。但小脑位于头颅后颅凹区，伪影较多。早期

小脑梗死灶不易显现，头颅 CT 检查常常不能明确

梗死病灶。本组有 8 例在入院时经头颅 CT 检查未

能发现病灶，后经头颅 MRI 检查才确诊。头颅 MRI

检查对诊断小脑梗死优于头颅 CT 检查，有条件医

院，对临床上怀疑小脑梗死患者，应首选头颅 MRI
检查更为合适。

对小脑梗死患者的治疗应严密观察病情发展，

尤其是意识变化。急性期应卧床休息，临床主要采

取内科保守治疗。常以抗凝、抗血小板聚集、改善脑

循环及对症治疗。若病情危重，可加脱水剂降低颅

内压药物。对大面积小脑梗死者，由于颅内压过高，

脑疝形成或压迫脑干，累及生命中枢、危及生命的患

者可 采 取 开 颅 减 压 或 脑 室 穿 刺 引 流 术，抢 救 患

者
［4］。本组 18 例均采取内科保守治疗，除 2 例病情

较重自动出院外，其余患者均治愈或好转出院。
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右半结肠癌 13 例误诊分析

桑世银，汪 波，高 峰

［摘要］目的: 探讨右半结肠癌误诊原因及治疗对策。方法: 对 13 例右半结肠癌临床误诊患者的临床资料进行回顾性分析。
结果: 13 例患者中误诊为急性阑尾炎 6 例，慢性阑尾炎 3 例，急性肠梗阻 3 例，右卵巢囊肿扭转 1 例; 行急诊手术 10 例，择期手

术 3 例; 一期切除行肠吻合 10 例，因反复出现右下腹疼痛考虑慢性阑尾炎而行择期手术 3 例，均在手术中发现为右半结肠肿

瘤而行右半结肠切除。结论: 右半结肠癌临床表现不典型，易被漏诊或误诊为阑尾炎或肠梗阻; 详细询问病史，认真细致体

检，结合相应的辅助检查是减少漏、误诊的关键。
［关键词］结肠肿瘤; 阑尾炎; 肠梗阻; 误诊
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结肠癌是消化道常见的恶性肿瘤; 尤其随着国

民生活方式、饮食结构的改变，其发病有逐年上升的

趋势，提高临床医生对该病的诊断水平对其治疗具

有极其重要的意义。因结肠、肠腔大的结构特点，肿

瘤生长缓慢，故结肠肿瘤早期症状不典型，易于漏、
误诊，肿瘤位于回盲部的回盲瓣受压迫，阑尾回流障

碍，而导致或并存阑尾炎; 内生型肿瘤增大后引起肠

梗阻，回盲部肿瘤溃破形成脓肿又易与女性卵巢囊

肿扭转相混淆
［1 － 3］。2004 年 3 月至 2010 年 3 月，我

院共有 13 例右半结肠癌临床误诊，现将误诊情况及

治疗体会作一报道。

868 J Bengbu Med Coll，August 2011，Vol． 36，No． 8


