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表达，代表了大脑对缺血脑损伤后的病理反应 。 

VEGF对缺血性脑损伤的保护作用可能通过以 

下过程实现：血管闭塞致脑组织缺血、缺氧，在缺血 

与正常脑组织交界处为低氧区，低氧区作为一种信 

号激活 3'-磷酯酰肌醇脱酰激酶，改变 VEGF信号 

转导通路，促使半暗带 VEGF高表达 ，加速血管内 

皮细胞增生，使受累组织再灌注及供氧量增加，神经 

元凋亡或坏死数量减少，最终减轻缺血性脑损伤，保 

护神经元 。其确切机制有待进一步研究，有关 

VEGF的神经保护及细胞治疗研究正在进行中“ 。 
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1 3例脑干梗死的影像学诊断 

郭绍玲 

【关键词】 脑梗死 ； 体层摄影术； x线计算机； 磁共振成像 

脑干梗死早期诊断较困难。总结我院 

2002年 1月一2OO4年 1O月收治 13例脑 

干梗死患者影像学及临床特征如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 ：13例患者中男 7例 ，女 

6例 ；年龄 5O～81岁，平均 65岁。既往 

有高血压病 11例，冠心病 6例，糖尿病 

5例，急性脑血管病 6例。均为急性起 

病，发病至就诊时间 3 h～3 d。 

1．2 临床表现 ：意识障碍 2例次 ，头晕 

5例次 ，头痛 6例次，恶心、呕吐 5例次， 

构音不清 、呛咳 6例次，视物模糊、复视 

3例次 ，一侧肢体无力 9例次，四肢无力 

3例次。神经 系统体征：肢体瘫痪 8例 

次，面瘫 3例次 ，偏身感觉障碍 3例次， 

眼球震颤 3例次，单侧 巴宾斯基征 8例 

次，双侧巴宾斯基征 3例次。 

1．3 影像学检查 ：首次 CT检查发现脑 
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干梗死 6例；发病 24 h后复查 CT发现 

脑干梗死 4例；另 3例临床怀疑脑梗死 ， 

CT结果与临床不符，转外院行磁共振 

成像(MRI)检查发现脑干梗死。CT发 

现 脑干 片状低 密灶 11处，边 界较清。 

MRI检查 ：T1加权像显示脑干小片不 

规则略低信号影，T2加权像显示脑干 内 

小片不规则高信号影 ，共发现病灶 4处。 

2 讨 论 

高血压是脑干梗死最主要的危险因 

素，冠心病 、糖尿病、动脉粥样硬化、急性 

脑血管病病史也是常见的危险因素。本 

组 13例患者均合并有 1项 以上的上述 

危险因素。本组患者平均年龄 65岁，说 

明脑干梗死好发于老年人。一侧颅神经 

麻痹伴对侧肢体瘫痪或感觉障碍为一侧 

脑干缺血的典型表现，本组 13例中 2例 

有上述典型表现 。供应脑干的动脉主要 

是椎一基底动脉的深穿支，其管径较细， 

在中风危险因素的长期作用下，常引起 

椎一基底动脉缺血症状 ，以迷路前庭系统 

最易受累，多数患者表现为头晕、恶心、 

呕吐，但本组仅 5例有此表现。因此，临 

床对症状不典型者也应及早进行系统检 

查，以防变为完全性卒中。 

由于供应脑干的穿动脉直径细，发 

生闭塞形成的病灶较小，而 CT的层距 

多用 10 mm，加上后颅窝骨性结构可形 

成伪影 ，因此 CT发现率较低；另外，患 

者症状出现至检查的时间尚短，一般认 

为发病 24 h内CT不易发现 。而 MRI具 

有分辨率高、敏感性强、不受颅骨伪影干 

扰、显示氢质子密度及水肿非常敏感等 

优点，比CT能显示更多的腔隙性脑梗 

死，是诊断脑干梗死最可靠的检查方法。 

笔者认为，对于没有条件行 MRI检查的 

医院，首次 CT检查阴性 ，患者症状进一 

步加重，临床怀疑有脑干梗死时，要及时 

复查 CT，并 对后 颅 底进 行 薄 层 (3～ 

5 ram)扫描，以减少漏诊。对于有条件的 

医院要及时行 MRI检查。 
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