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内容概要

《神经内科临床心得》由中南大学湘雅医院、湘雅二医院和湘雅三医院的神经内科医师根据多年的临
床工作经验共同编写。
内容包括对神经内科一些不典型或表现复杂的常见病产生误诊、误治的原因分析，对一些疑难病例的
诊断思路的总结，以及一些难治病治疗成功的体会。
每个病例的诊疗过程都能给读者启迪和收获，有益于年轻的神经内科医生少走不必要的弯路、培养良
好的临床思维能力、快速提高诊疗水平，在日趋复杂的医疗环境中，尽早成熟，学会保护自己、成功
避免医疗纠纷。

 《神经内科临床心得》可供神经内科临床医师阅读。
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第十五章  神经系统先天性畸形
  1．小脑扁桃体下疝畸形误诊为急性脑梗死(溶栓)一例
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章节摘录

版权页：插图：患者，女，62岁，因精神障碍2个月入院。
患者入院前2个月无明显诱因出现精神异常，诉怕鬼、视物异常，有幻视。
在当地精神病院诊治无效。
10余天前精神异常加重，骂人，吵闹，惊恐，伴四肢发作性的抽动，2天前出现大小便障碍。
以“精神障碍查因”收入院。
查体：检查欠合作，幻觉明显，定向力、记忆力、计算力均差，脑神经未见异常，四肢肌张力升高，
肌力正常，四肢间有发作性阵挛，共济运动检查不合作，深浅感觉正常，病理征阴性。
三大常规正常，脑脊液检查正常，肝、肾功能正常，电解质正常，头部CT平扫+增强未见异常，头
部MRI示颅脑未见异常。
脑电图检查示双侧各程可见左右对称同步性持续性高——极高波幅的三相波，以额、中央区波幅为高
。
脑组织活检，光镜下见神经细胞丢失，神经细胞内空泡形成，胞体增大，呈海绵状改变，胶质细胞增
生，未见炎性反应。
电镜下见髓鞘脱失，轴索变性，神经细胞内线粒体嵴丢失呈空泡变，内质网扩张，部分神经细胞胞浆
溶解，核裸露，部分神经细胞胞浆内见较多电子密度高的脂褐素样沉积物，神经细胞内见较多大小不
一空泡，未见异常线粒体，未见病毒颗粒，病变符合克一雅病病理改变。
确诊为克一雅病。
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