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为一独立的因素。
动脉粥样硬化是一种慢性进行的多发性动脉内膜疾病，

受累动脉弹性减弱，脆性增加，易于破裂，其管腔逐渐变窄甚
至完全闭塞，也可扩张而形成动脉瘤。 发展过程可分为四期：
无症状期、缺血期、坏死期、纤维化期。 基本病损就是粥样硬
化，即内膜表面隆起的斑块。 首先是内中膜厚度的增厚，使内
膜变粗糙，逐渐形成斑块，斑块入血管腔可使管腔变窄。 随着
斑块的发展， 管腔越来越小造成其所支配的区域供血不足，
进一步的发展管腔压力增大，斑块可发生破裂，暴露的脂质
和胶原可激活血小板启动凝血系统形成血栓[3，4]。

颈内动脉是颅内供血的主要来源，占 70%~80%，亦为动
脉硬化的好发部位，容易引起颈内动脉起始段的狭窄，是缺
血性脑血管病的重要危险因素[5]。 颈动脉 lMT增厚是颈动脉
早期粥样硬化的标准[6]，颈动脉位置表浅，超声干扰性小，能
够直接检测，检查方便、快速、经济、无创伤，检出阳性率高，
易为患者所接受。 86例 CCCI患者颈动脉粥样硬化检出率达
90.7%，其中 IMT增厚是动脉粥样硬化的早期标志。 颈动脉
内中膜厚度及斑块检测可作为检测 CCCI发生的一项有意义

的指标， 及时准确的检测不仅对已发生 CCCI的患者提供诊
断指标，且有助于临床采取正确的预防和治疗措施，以减少
缺血性脑血管病的发生，同时能将无症状期动脉硬化患者检
出和对其进行监测。 脑血管病症是至今危及人类生命的三大
疾病之一， 而慢性脑供血不足则是缺血性脑血管病的前奏，
动脉粥样硬化是其独立的发病因素，早期进行颈动脉彩色多
普勒超声检查可作为早期诊断的较灵敏的指标之一。
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%%%%%%%%高渗性非酮症糖尿病昏迷（HNKDC）是糖尿病急性代谢
紊乱的一种临床类型，较糖尿病酮症酸中毒少见。 多数病例
缺乏糖尿病史，且临床表现复杂多变，容易导致误诊、误治，
病死率较高， 应引起临床重视。 下面就 8例误诊、 误治的
HNKDC病人作一回顾性分析。
1%%%%临床资料

本组男 5例，女 3例；年龄 16~75岁，平均 64岁；明确 1
型糖尿病者 1例，2型糖尿病者 3例，4例否认有糖尿病史。误
诊时间最短 8h，最长 48h，平均 26h%。 发病诱因中各种急性感
染 3例，脑血管意外 2例，随意停用降糖药 1例，无明显诱因
2例。误诊情况：误诊为脑血管意外 3例，颅内感染 2例，肝性
脑病 2例，冠心病合并肺部感染 1例。 确诊方法：依据血糖
>33.3mmol/L、血钠 >155mmol/L者占多数，尿酮体（-~+），血
浆渗透浓度 >330mmol/L。
2%%%%讨论

临床医生对 HNKDC认识不足，是造成误诊误治的主要
原因。 本病多见于老年患者，脑血管功能差，极度高血糖，失
水严重，血液浓缩,继发性醛固酮分泌增多，加重高血钠，使血
浆渗透压增高，脑细胞脱水，从而导致本症突出的神经精神
症状[1]。 34.4%HNKDC患者以神经系统为首发症状，而且大
部分病例（81.8%）无糖尿病史[2]。本文以神经精神系统为首发
症状者占 62.5%，明显高于参考资料，可能与本文例数少，统
计学意义差有关。 误诊原因在于临床医生只注意到神经精神
症状和体征，而忽视病人伴有明显的脱水、尿量无明显减少
等主要线索。

询问病史不详也易造成误诊。 本症起病时常先有多尿、
多饮，但多食不明显，或反而食欲减退，以致常被忽视[1]。 本组
无明确糖尿病史者 4例中，经仔细询问有 3例在发病前或发
病中已有多尿、多饮史，只因没有多食，而是食欲减退，将这
一重要病史忽视，进而放松了对 HNKDC%的警惕。

本组 1例老年人以“冠心病、肺部感染”收入院，既往无
明确糖尿病史，经输入葡萄糖液和糖皮质激素后，出现神志
障碍，经查血糖、血钠、尿酮后确诊为 HNKDC。糖尿病是冠心
病的易患因素，有些病人因出现冠心病等并发症而发现糖尿
病。 因此，对既往无明确糖尿病史的冠心病患者，应常规化验
空腹血糖和餐后 2h血糖，在未排除糖尿病之前，应尽量避免
应用葡萄糖和糖皮质激素，以防诱发 HNKDC的发生。

综上所述，为减少误诊，临床医生必须提高对本病的认
识，保持警惕，要详问病史，仔细查体，并结合各种化验资料
进行全面深入地综合分析。 笔者认为，凡遇下列情况要警惕
HNKDC的可能性：（1）意识障碍伴有灶性或刺激性神经系统
体征和中度、重度脱水而酸中毒不严重者。（2）进行性意识障
碍而原因不明者，尤其伴有多尿、多饮者。（3）疑有脑血管意
外、脑炎，但临床征象难以用一种疾病全面解释或相应治疗
无效者。（4）在未排除 HNKDC前，尽量避免给病人输注葡萄
糖液及糖皮质激素，以避免误治。

参考文献
[1]叶任高.内科学[M].第 5版.北京：人民卫生出版社,2001.824
[2]汪大望.以神经系统症状为首发表现和糖尿病高渗性昏迷 11例临
床分析[J].实用内科杂志,1990,10(1)：539

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2007-06-20）
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

71· ·


