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78例脑梗死患者颈动脉双功能超声检测的临床价值
黄辉 周春雷 杨静 邵慧珍 李袁华 赵德明

（安徽省淮北市人民医院 淮北 235000）

摘要：目的：探讨颈动脉粥样硬化与脑梗死的相关性。方法：对 78 例经 CT 或 MRI 确诊的颈内动脉系统的脑梗死患者的双侧

颈动脉行双功能超声（CDI）检测，并将其分为梗死侧组和非梗死侧组，对 2 组的超声病理改变进行分析。结果：梗死侧组比非梗死

侧组颈动脉硬化性病变的发生率高，且软斑多见。结论：颈动脉粥样硬化性病变及斑块的病理性质与脑梗死密切相关，颈动脉 CDI
检测是一种实用而又具有重要价值的检查方法。
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%%%%%%%%2003年 2月 ~2004年 1月，我科对 78例脑梗死患者行
颈动脉双功能超声（CDI）检测，并对其超声病理改变进行分
析，探讨颈动脉粥样硬化与脑梗死的关系。
1%%%%资料与方法

1.1%%%%一般资料 78例脑梗死患者中， 男 46例， 女 32例；
41~85岁，平均年龄（68.7依8.9）岁；均于发病 1 周内经头颅
CT或MRI证实为颈内动脉系统的脑梗死，其中梗死部位位
于右侧 27例，左侧 32例，双侧 19例，14例为脑梗死重发患
者。 78例患者过去及入院后查体均无房颤史。 根据头颅 CT
或MRI检测结果，将颈动脉分为梗死侧组和非梗死侧组，并
对其超声病理改变作对比分析，双侧梗死者均以 2个样本量
分别计入梗死侧组。
1.2%%%% 仪 器 和 方 法 使用德国西门子公司 SIEMENS 
SONOLINE SIENNA高分辨率的双功能超声诊断仪，并带有
Sony-up830MD 型高清晰度照片机，7~10MHz 高频探头，患
者取平仰卧位，头部偏向检查对侧，充分暴露颈部，依次检测
颈总动脉（CCA）、分叉部（BIF）及颈内动脉（ICA）颅外段
的解剖结构与形态， 并记录内一中膜厚度（IMT） 及斑块
（PLA）的大小、形态、声像特点。 根据超声表现进行病理学
分型：（1）软斑（Soft peaque）：斑块突出于管腔内，初以脂类
成份为主，呈均匀回声，随着纤维组织及钙盐的沉积，斑块内
可有出血，故又可呈不同强度的混合回声。（2）硬斑（Hard%
peaque）:强回声后伴声影，来自斑块内纤维组织钙化灶。颈动
脉 IMT的检测可以作为颈动脉硬化早期病变的一项、要指
标，正常颈动脉 IMT为 0.1~0.5mm，目前国内多数学者认为，
TMT≥1.0mm即为异常[1]。
2%%%%结果

CDI检测结果表明 78例患者中 64例颈动脉有粥样硬
化，其发生率占 82.1%（64/78）；其中单发斑 27例，占 34.6%
（27/78）；多发斑 37例，占 47.7%（37/78）。 多发斑以软斑多
见，14 例脑梗死重发患者中， 发现软斑 11 例， 占 78.6%
（11/14）。 颈动脉粥样硬化斑块的发生部位见表 1。

表 1%%%%颈动脉粥样硬化斑块各部位发生情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%部位 n %%%%%%%%%%%%%%CCA%%%%%%%%%%%%%%BIF%%%%%%%%%%%%%%%%%ICA
%%%%%%%%%%%%%%%左 51%%%%%%%%%%12(23.5)%%%%%%%%29(56.9)%%%%%%%%%10(19.6)
%%%%%%%%%%%%%%%右 37%%%%%%%%%%%8(21.6)%%%%%%%%%%23(2.7)%%%%%%%%%%%6(16.2)
%%%%%%%%%%%%%%%计 88%%%%%%%%%%20(22.7)%%%%%%%%52(59.1)%%%%%%%%%16(18.1)

%%%%%%%%对梗死侧组与非梗死侧组颈动脉的 CDI病理改变作对
比分析，结果见表 2。

表 2%%%%2 组颈动脉超声病理改变对照 例(%)
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%IMT%%%%%%%%%%%%%%%%%%PLA%%%%%%%%%%%%%%%%%SOFT
%%%%%%%%%梗死侧组 112%%%%%67.9(76/112)%%%%%60.7(68/112)%%%%%%63.2(43/68)
%%%%%%非梗死侧组 44%%%%%%%50.0(22/44) %%29.5(13/44)%%%%%%%%%21.1(4/19)

%%%%%%%%梗死侧组 SOFT发生率高于非梗死侧组， 经χ圆检验，2
组有显著差异(P%%<0.05)。
3%%%%讨论

脑血管疾病已是一种严、危害人类健康的常见疾病，其
具有较高的死亡率和致残率，其中 70%以上是缺血性脑血管
病[1]。近年研究资料显示，颅外段颈动脉粥样硬化性病变与缺
血性脑血管病密切相关[2]，近年来我国颅外血管病变有渐增
趋势[3~5]，因此颅外颈动脉粥样硬化性病变的检测越来越受受
关注。 目前临床上常用的检测方法较多， 而 CDI 与 DSA、
MRI、CTA相比具有无创伤、价格低廉、、重性好、方法简便
可靠等优点，故患者易于接受。

本组 78例脑梗死患者， 发现有颈动脉粥样硬化斑 64
例， 发生率为 82.1%（64/78）， 且大多为多发斑块 67.9%
（53/78），与文献[6,7]报道相近。 本文结果表明，颈动脉粥样斑
块以 CCA分叉处（BIF）最多见，占 56.8%（50/88），其次为
CCA主干 22.7%（20/88）、ICA起始段 18.8%（16/88）。 左右
侧发生机率左侧 32.7%（51/156）， 略高于右侧 23.7%
（37/156），以上情况可能与解剖结构特点造成的血流剪切应
力大小有关。有研究证明[8]，动脉分叉及成角处或粘膜表面不
规则能干扰层流，引起血流变急而产生涡流，使该处内膜剪
应切力增大，而易受损，以致高密度乳糜微粒及脂蛋白沉积
于这些粗糙区域，从而易引起动脉粥样硬化性病变的发生。

本组资料显示，软斑（SOFT）在梗死侧组和非梗死侧组
的发生的比率分别为 63.2%和 21.1%，二者有显著差异，说明
脑梗死与斑块的性质密切相关。Odonnee等报告，对斑块声像
与病理组织学作比较表明：以脂类为主者的斑块，透声好，回
声低，即所谓的“软斑”，而以纤维素和钙盐沉积为主要成份
的斑块，则回声高，即所谓的“硬斑”。 Ambrose等病理检查
结果显示，以脂类为主的斑块，质地松散，密度不均，易脱落。
隋桂玲等[5]研究亦显示软斑以脂类成份为主的软斑，回声低，
质地不均，呈松散状，易出血和脱落，具有不稳定性，是缺血
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性脑血管病的重要危险因素。 资料显示 14例复发性脑梗死
患者，发现软斑 11例（占 78.6%）亦提示软斑与脑梗死的发
生关系密切。
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新型隐球菌脑膜炎临床分析
龙赤

（湖南省益阳市人民医院 益阳 413001）

摘要：目的：探讨新型隐球菌脑膜炎（CM）的临床特点、诊断、治疗方法。方法：对 12 例病原学检查证实的 CM 的临床资料进行

分析。结果：（1）临床主要特点：颅内高压和脑膜刺激症；（2）首诊误诊率高，12 例中仅 2 例首诊正确；（3）CM 确诊有赖于 C.S.F 墨

汁染色（离心沉淀后）或隐球菌培养；（4）联合用药（包括鞘内给药）及侧脑室引流疗效较单一用药高。结论：CM 是以颅高压和脑膜

刺激症为特点的亚急性脑膜炎，误诊率高,多次 C.S.F 离心沉淀有助于提高确诊率,合理用药及有效控制颅高压是治疗成败的关键。

关键词：隐球菌脑膜炎；诊断；脑脊液墨汁染色；隐球菌培养；药物疗法；二性霉素 B；氟康唑
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44444444新型隐球菌脑膜炎（CM）是最常见的中枢神经系统真
菌病，其病情重，病死率高，临床误诊率高。 兹将我院自 1985
年至今经病原学证实的 12例 CM分析如下：
14444临床资料

1.14444一般资料 12例，男 7例，女 5例；年龄 18~65岁，平均
37岁；病程 5~100d，平均 32d；其中有肺结核者 2例，糖尿病
者 3例，红斑狼疮者 1例，有养，史 2例。 所有病例均为我院
门诊或住院脑脊液检查中发现新型隐球菌而确诊。
1.24444误诊情况 12例患者， 首诊诊诊为结核性脑膜炎者 6
例，化脓性脑膜炎者 2例，病毒性脑膜脑炎者 2例。
1.34444症状与体征 12例病人均有程度不等的头痛， 伴呕吐
者 10例，伴发热者 9例，视力下降者 5例，有抽搐伴意识障
碍者 2例，颈强直及克氏征阳性者 9例，视乳头水肿者 7例，
巴氏征阳性者 1例。
1.44444 实 验 室 检 查 全部均有 CSF 压力增高 。 其中
>200mmm2O者 5例，>300mmm2O者 7例。 白细胞不同程度
增高， 其中 10~100 个 /mm3者 8 例，100~500 个 /mm3者 4
例，其中淋巴细胞增多者 7例；蛋白含量增高 0.45~1.0g/l者
3 例，1.0~1.5g/l 者 2 例 ,糖含量下降（0.1~2.5mmmm/l）者 8
例,氯化物轻度下降（100~120mmmm/l）者 3例。 脑脊液涂片
作墨汁染色未发现有隐球菌，行离心沉淀后涂片黑汁染色发
现隐球菌 2例，2次送检者发现 3例，3次以上送检者发现 7
例，其中真菌培养检出者 2例。 头颅 MRI检查：发现脑积水
者 2例。 胸部 X线片：类似结核病灶、肺炎改变者 8例。
24444治疗

12例病人中，3例确诊后放弃治疗， 后均死亡；3例确诊
后转外院治疗，情况不明；余 6例在我院行抗真菌治疗。 单用
二性霉素 B治疗 2例（1991年以前），5~30mg/d静脉滴注，
均死亡； 用二性霉素 B（5~20mg/d静脉滴注） 加氟康唑

（0.2~0.4Qd） 治疗 4例，（其中 1例行鞘内给药，1例行侧脑
室穿刺引流术）痊愈 2例，死亡 2例。

讨论：隐球菌为条件致病菌，只有当宿主的免疫力低下
时才会发病， 该病原体的中枢神经系统感染虽可单独发生，
更易并发于全身性免疫缺陷性疾病、慢性衰竭性疾病，，子
饲养者患新型隐球菌感染比一般人群高出几倍[1]。 国内广东
地区有报道 CM 在各种疾病抵抗力下降后发病占总例数
50%[2]。 本病主要临床表现颅高压和脑膜刺激症。 本组 12例
均有颅高压，9例有脑膜刺激症， 可见颅高压是 CM的特点。
因其临床表现缺乏特异性，故误诊率高，闫乐京等报道误诊
率达 71.2%[3]。 CSF改变主要表现为淋巴细胞轻至中度升高，
糖和氯化物降低，蛋白质轻度升高，与结脑 CSF难以鉴别，在
误诊病例中误诊为结核的占 51.5%[4]，本院情况达 60%。 CM
的确诊有赖于脑脊液离心沉淀后墨汁染色或隐球菌培养，且
须经多次送检以提高阳性率。治疗上主要为二性霉素 B与氟
康唑联合用药，两药合用，可适量减少二性霉素 B剂量，且联
合用药加鞘内给药能提高疗效。CM颅高压为其特点，我们体
会对于颅高压或脑疝形成者，积极行侧脑室引流术，特别是
对有脑积水的患者疗效较好。
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