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出血性脑梗塞 16 例分析

焦晓东
(扬州市第二人民医院

,

扬州
,

22 5( 幻2

出血性脑梗塞 ( IH ) 可分为栓塞后出血与血

栓后出血 2 种
,

前者为心源性栓子栓塞所致
,

后

者为血栓形成所致
。

我科 自 1993 年 1 月一 1995

年 12 月共收治脑梗塞患者 132 例
,

现将 cr 发现

有 IH 的 16 例分析如下
。

1 临床资料

16 例患者中
,

男 9 例
,

女 7 例
,

年龄 28 一

76 岁
,

平均 52 岁
。

有高血压病史 7 例
,

心脏病

史 5 例
,

高血压合并心脏病者 3 例
。

在 1 32 例脑

梗塞患者中
,

脑血栓形成 108 例
,

心源性梗塞 24

例
。

其中 63 例接受蝮蛇抗栓酶常规剂量抗凝治

疗
,

包括血栓形成 54 例和心源性栓塞 9 例
,

另

外 69 例接受扩血管降低血粘度治疗
,

包括血栓

形成 54 例
,

心源性梗塞 巧 例
。

心源性栓塞 24

例中
,

发生 IH S 例
,

发生率 33
.

3 % ; 脑血栓形成

10 8 例中
,

发生 班 8 例
,

发生率 7
.

4 %
。

13 2 例中

共发生 lH l6 例
,

发生率 12
.

1%
。

其中卒中后第

1
、

2
、

3
、

4 周 发生 IH 者分别 占受检 人 数的

14
.

6%
、

1 5
.

3 %
、

7
.

1%
、

3
.

9 %
。

抗 凝治疗组 6 3

例中发生 扭 7 例 ( 11
.

1% )
,

非抗凝组 69 例中发

生 IH g 例 ( 13% )
。

本组 132 例患者均在发病 24 h 内入院作头颅

口扫描检查
,

均表现为低密度影而确诊为脑梗

塞
。

其中发生 IH 的 16 例病灶分布是
:

病灶位于

基底节区 8 例
,

基底节区波及到一侧 大脑皮质 5

例
,

仅限于一侧大 脑皮质 3 例
。

后 在发病 4 周

内
,

复查头颅 Cr
,

发现在低密度区出现 不均 匀

或不规则斑片状
、

环状或条索状与血液等密度的

高密度影共 7例
,

其中 2 例形成血肿
,

有明显占

位效应
。

另外 9 例 cr 片示弥漫性点状高密度影
。

本组 16 例发生 IH 的患者起病时
,

都具备脑

梗塞的临床特征
。

但入院后治疗过程中
,

有 5 例

(其中 3 例接受抗凝治疗 ) 病情突然加重
,

肢瘫

程度加重
,

有 2 例 出现头痛
、

呕吐等颅高压征
,

1例发生癫痛
,

1例发生意识障碍
。

其它 n 例临

床表现稳定
,

甚至神经缺失症状开始改善
。

对病

情恶化的 5 例患者作 任下生化常规及细胞学检

查
,

结果发现
,

1例 任下黄变
,

镜下见到含铁血

黄素吞噬细胞 ; 1例在排除损伤因素后
,

镜检可

见少量红细胞
。

2 讨 论

IH 的发生原 因
:

①栓子被血流推向血管远

端
,

使血管再通 ; ②梗塞毛细血管麻痹性扩张
,

管腔内压力降低
,

血液自小静脉或吻合血管流入

受损的毛细血管中 ; ③大灶性梗塞或梗塞区水肿

明显时
,

使周围血管受压
,

血流察滞
,

当水肿消

退后
,

侧枝循环建立
,

受水肿压迫损伤的血管又

恢复灌注等因素而使得缺血损伤通透性明显增加

的血管壁
,

在重新获得灌注后
,

血液漏溢而出血

致 IH
。

IH 发生率
:

国外 卜肠找 报道 IH 在栓塞性脑梗

塞中占 51 % 一 71 %
,

而非栓塞性梗塞中仅 2 % 一

21 %
。

F七而 gn 的临床及前瞻性 研究为 43 %
,

国

内沈鼎烈报告为 34 %
,

朱克病理报告为 巧 %
。

本文栓塞组 IH 发生率 为 33
.

3 %
,

非栓塞组 占

7
.

4 %
,

总发生率 12
.

1%
,

其中心源性栓塞组 IH

发生率高于血栓形成组
。

因此
,

临床医生对心源

性梗塞患者应引起足够重视
,

注意观察病情变化

并作头颅 rC 复查监 测
,

及时发现 IH
,

及时处

理
。

本组报道总发生率低于文献报告
,

可能与检

查时间未作 cr 连续监测
,

样本量少有关
。

出血发生的时间
:

H川五gn 等报告 65 例脑梗

塞患者发病后 4 周内动态 cr 检查
,

结果发现在

卒中 后第 1 周 IH 发生 率 为 17 %
,

第 2 周 为



2 3 %
,

第 3 周 为 3 %
,

第 4 周为 0
。

本组脑梗塞

患者 IH 发 生率
。

第 1 周 为 14
.

6 %
,

第 2 周为

15
.

5%
,

第 3 周为 7
.

1%
,

第 4 周为 3
.

9 %
。

出血

易发生在梗塞后 2 周内
。

但也有的病例出血发生

在梗塞后 2 一 4 周
,

甚至个别长达 8 周的报道
。

本文抗凝治疗组 IH 发生率为 11 %
,

非抗凝

治疗组 IH 发生率 13 %
,

两者无显著差异
,

说明

抗凝治疗 不会继发性出血
。

但本组抗凝组发生

IH 的 7 例患者中
,

有 3 例病情恶化
,

其中 2 例出

现颅高压征
,

说明抗凝治疗会使出血量增大
,

甚

至形成占位效应
,

直接影响预后
。

因此
,

一旦病

情变化或 C l
,

发现出血
,

明确 IH 诊断
,

应立即停

用抗凝治疗
。

大多数 IH 并不使临床症状恶化
。

本组 n 例

患者病情无明显改变
,

所以单凭临床表现来判断

有无 IH 是 比较 困难
,

必须作头颅 cr 或 州叹1连

续动态监测
,

发现在梗塞性低密度区出现与血液

相同的高密度影方 可确诊为 比
。

脑血管造 影发

现原闭塞血管的再通
,

偶有造影剂外渗到出血区

有助于诊断 ; 脑脊液 ( (芝F ) 生化常规及细胞学

检查
,

在排除损伤的前提下
,

发现少量红细胞
,

或呈血性或黄变亦有助于 IH 的诊断
,

本组 16 例

患者均经 cr 检查确诊
,

并对其中症状恶化的 5

例 IH 患者作 任下生化常规检查
,

其中 2 例符合

上述改变
。

“

.

关于姆的治疗
,

作者认为临床症状未加重
,

甚至好转的 IH 患者
,

应停用抗凝剂及血管扩张

剂
,

予以缺血与出血的中性处理
。

而对于病情加

重甚至恶化的患者应按脑出血治疗
,

降颅压
、

止

血
、

改善脑水肿等综合治疗
。

班 预 后与抗凝治

疗有关
,

抗凝治疗易发展为重症病例
,

大块梗塞

者预后差
,

自发的 IH 预后常常是良性的
。
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栓塞止血失败和反复咯血原因之一
。

我们将单纯

用明胶海绵栓塞支气管动脉主干的方法改为用明

胶海绵微粒栓塞末梢血管
,

而用明胶海绵条栓塞

主干以阻断病区的丰富末梢血管网络
,

切断 B 一

P 分流通道
,

使栓塞疗效更好
,

3 个 月以上止血

成功率达 %
.

6 %
。

本组 32 例中有 3 例复发 (占 9
.

37 % )
,

但复

发时咯血量不多
,

有 2 例再次进行支气管动脉造

影
,

发现阻塞血管再通
,

但血管较前变细
,

再次

栓塞后
,

咯血立即停止
,

说明重复进行栓塞仍有

效
。

国内外资料介绍支气管动脉栓塞多数选用明

胶海绵 为中期 栓塞剂或用 同种硬 脑膜
,

牛心包

等
,

我们主要是用明胶海绵
,

少数用钢丝圈或丝

线段
,

取材容易
,

且远期疗效达 87
.

5 %
。

本组并发症有低热
、

胸骨后烧灼痛
、

背部及

肋间痛
,

一般对症处理
,

3一 5 天症状缓解
,

1 例

并发麻痹性肠梗阻
,

仅作了胃肠减压
,

3 天后症

状缓解
,

出现麻痹性肠梗阻可能由于栓子小而随

血流进入肠系膜上动脉引起
,

此例是我院早期病

例
,

以后改用双栓塞后未再出现此并发症
。

文献

报导该疗法偶可出现严重的并发症如脊髓损害及

肺梗塞
,

本组病例未出现
。
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