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内容概要

饶明俐和林世和主编的《脑血管疾病》内容介绍：脑血管疾病是严重威胁人类健康和生命的常见病、
多发病，随着人口老龄化的增加，我国脑血管疾病在疾病死因顺位中已前移至第一、二位，而且脑血
管病是致残、致痴呆的重要原因，因此防治脑血管病，是卫生部门的重要工作。
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章节摘录

版权页：   插图：   五、并发脑疝 脑出血可以并发中心疝、天幕疝、枕大孔疝（延髓疝）、蝶骨嵴疝
、扣带回疝以及小脑上疝。
中心疝是近来强调的一种脑疝类型，其主要标志是：①黑质、红核向下移位；②第三脑室向下移位；
③下丘脑和上部脑干向下移位，晚期往往与天幕疝、枕大孔疝并存。
 六、镜下改变 出血中央部为大量凝血块或未凝固血液与脑组织混杂一起，周边部水肿、血管淤滞、
扩张和渗血。
在最初10小时内出血灶周围水肿并不明显，通常在出血后24小时才逐渐明显。
胶质细胞增生，随着时间的延长可见到肥大细胞。
72小时左右出现吞噬细胞，晚些时间可见到吞噬破碎红细胞和含铁血黄素的格子细胞。
这种格子细胞可持续数月或更长，提示脑组织的修复和清理功能是逐渐完成的。
出血后1～3周胶质及胶原纤维开始出现，并逐渐增多。
4～8周中风囊开始形成，其壁由胶质及胶原纤维和毛细血管组成。
小量出血可形成并遗留胶质瘢痕，较大量出现则形成出血性中风囊，囊腔内可见组织碎片、吞噬细胞
和胶质纤维。
所有囊腔的壁均由胶质纤维所组成，其内壁的胶质纤维呈疏松网架状，毛细血管网眼内有吞噬细胞，
特别是有多数吞噬含铁血黄素的吞噬细胞，有的聚集在血管周围间腔内。
囊壁的胶质纤维较密集，呈平行状排列，其中散在有各种星形胶质细胞，如毛发型星形胶质细胞、肥
胖星形胶质细胞，有的胞质内可以见到一些含铁血黄素颗粒。
囊壁外周有星形胶质细胞和少突胶质细胞增生，小血管玻璃样变和内膜增生，有的出现钙化。
此外，病灶周围神经细胞亦出现各种退行性改变。
 病程短者，其囊壁胶质纤维较疏松，囊壁形成不完整，吞噬现象较活跃，不但出现多量活跃的吞噬含
铁血黄素细胞，而且可见到其他吞噬细胞。
病程长者均具有较完整的囊壁，由较致密的胶质纤维组成，其纤维成平行排列，除有非活跃的含铁血
黄素细胞以外，见不到其他吞噬细胞。
此外，在出血性囊腔中，虽然有的病程已长达7年半之久，但病灶内尚有多数含铁血黄素细胞，这也
是出血性囊腔的病理特征。
 七、病理与临床联系 （一）丘脑出血 丘脑出血即内侧型脑出血，约占脑内出血的13％～31％。
吉林大学第一医院曾剖检高血压性脑出血127例，其中丘脑出血占17.3％，看来本病并非罕见。
通过脑超软X线摄影和组织学检查证实，丘脑出血多为大脑后动脉的分支破裂所致。
丘脑膝状体动脉破裂多引起丘脑外侧核出血，丘脑穿通动脉破裂多引起丘脑内侧核出血，而全丘脑出
血很可能是丘脑某一区域出血的发展结果。
丘脑出血的临床表现和预后与出血灶大小、血肿扩展方向以及穿破脑室的部位等有关。
少量而局限的丘脑出血，意识障碍较轻，预后较好。
临床上可出现丘脑综合征，即病变对侧躯干及肢体深浅感觉障碍较重，同时多有主观上感觉异常或疼
痛（丘脑痛），少数病例可有丘脑手或多动。
只有当出血波及或压迫内囊时才出现偏瘫。
重症丘脑出血极少出现典型的丘脑症状。
资料证实，绝大多数丘脑出血以意识障碍和偏瘫起病，有时与重症壳核出血难以鉴别。
但是某些眼部症状可为丘脑出血提供依据，包括眼球位置异常：丘脑出血多侵犯丘脑内侧部、后联合
和下丘脑，致使眼球垂直运动不能，两眼往往向下或内侧方凝视。
倘若血液破入第三脑室，则两眼向瘫痪侧凝视。
资料提示，丘脑出血的眼球位置异常，不论是两眼向下方还是向瘫痪侧凝视，均非发生于起病当时，
而是发生在病情发展过程中。
例如有1例右侧全丘脑出血，血液破人第三脑室、侧脑室体部及三角部。
开始两眼球位置居中，10小时以后才出现典型的两眼向下、向内凝视，发病后30小时死亡。
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 （二）出血在外囊、壳核、带状核部位 出血量不多者在急性期可以无症状；有的出现一过性意识障
碍、轻偏瘫和失语，肌张力改变不明显，可引出巴宾斯基征。
因此临床上易将此类病例误诊为脑血栓及脑供血不足。
 （三）出血在外囊、壳核、带状核及一部分内囊和苍白球部位 病灶只限于外囊附近者临床表现很轻
，如果病灶侵犯外囊、内囊及苍白球时，则偏瘫明显，肌张力亦较单独外囊附近病变为高，有半身感
觉障碍，可引出各种病理反射。
若侵犯内囊后肢可以出现同名性偏盲。
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编辑推荐

《脑血管疾病(第2版)》由第1版的十七章增加到二十八章；除原有章节中更新内容外，还增加了一些
章节，如脑血管病的遗传学、脑动脉狭窄及其治疗、慢性脑供血不足、脑血管病后癫痫、脑血管病后
抑郁等，并介绍了一些新近发现的少见的脑血管疾病，如可逆性脑血管收缩综合征等。
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