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[摘要 1 目的 探讨出血性脑梗死的发病机理
、

临床表现和诊治方法
,

提高对该疾病的认识
。

方法 回

顾性分析 16 例出血性脑梗死临床资料
,

16 例均有明确高血压病史
,

发病 4 h 内溶栓治疗前均行 M IR 检查示

脑梗死征象
。

15 例溶栓后 3 d
、

1 例溶栓后 6 d 查 C T 示脑内出血
,

其中 3 例血肿量 > 30 ml
。

结果 16 例均经

常规治疗
,

其中 3 例在常规治疗的基础上行微创血肿抽吸术
,

术后 30 d 生存状态 良好
。

全组无死亡病例
,

治

疗后哥拉斯哥昏迷评分 ( G C S ) 9 一 11 分 n 例
,

12
、
巧 分 5 例

。

结论 出血性脑梗死多发生在脑梗死后 3 d

内
,

血压过高或过低
、

出血倾向
、

溶栓药物应用不当是发病的危险因素
。

明确发病过程并及时的影像学确诊是

降低病死率的前提
。

溶栓治疗中监测凝血功能
、

出血后积极的止血
、

降颅内压药物的应用及必要的手术治疗

是提高疗效的关键
。

〔关键词」 出血性脑梗死 ; 影像学 ; 治疗
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出血性脑梗死 ( h
e m o

hrr
a g e ianf cr ti o n ,

H l ) 又称

脑梗死后脑 出血转变 ( h
e m o

hrr
a g 。 t ar n s fo mr

a t i o n
,

H T )
,

系指脑动脉主干或其分支发生脑梗死后
,

出现

动脉再开通
,

血液从病变的血管漏出或穿破血管进
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人梗死区形成继发性脑出血
,

重者形成脑内或脑室

内血肿
。

近年来
,

随着 M IR
、

C T 技术的普及应用
,

该

病的诊治率有上升趋势
。

现将我院 2 0 0 8
一

n 一 2 01 0
-

n 收治的 18 0 例脑梗死患者中 16 例出血性脑梗死

病例资料进行分析
、

总结
,

现报告如下
。

1 资料和方法

1
.

1 一般资料 16 例均经 M IR
、

C T 证实为 IH
。

男

9 例
,

女 7 例 ;年龄 4 0 一
76 岁

,

平均 56 岁
。

发病至

人院时间 2 0 m i n 一O h
,

平均 6 h
。

出血部位
: 7 例基

底节区
,

双侧侧裂区 5 例
,

脑叶 4 例
。

人院时哥拉斯

哥昏迷评分 ( G C S ) 9
一 1 1 分 9 例

,

12 一 1 5 分 7 例
。

16 例均有明确高血压病史
,

其中 8 例睡前常规 口服

肠溶阿司匹林等抗血小板药物
。

全部病例均于人院

后 4 h 内依据 c T
、

M IR 排除出血后给予东菱克栓酶

等药物治疗
。

巧 例治疗后 3 d
、

1 例治疗后 6 d 查

C T 示脑内出血
,

其中 3 例血肿量 > 30 而
。

1
.

2 治疗方法 全部病例均于人院后 4 h 内依据

CT
、

M IR 排除出血后
,

常规给予肠溶阿司 匹林 10 0

m g 口服
,

奥扎格雷钠 8 0 m g 加生理盐水 2 5 0 m l 静脉

滴注
,

第 1 天 给予东菱克栓酶 or B U 加生理盐水

25 0 ml 静脉滴注
、

第 3 天和第 5 天再次给予东菱克

栓酶 5 B U 加生理盐水 2 5 0 m l 静脉滴注
。

16 例 H l

后均停用肠溶阿司匹林
、

奥扎格雷钠
、

东菱克栓酶
,

给予氨甲苯酸 0
.

6 加糖盐水 s oo ml
,

连用 7 d
,

并给

予甘露醇
、

甘油果糖
、

速尿等脱水以及脑保护等药物

综合治疗
,

其中 3 例血肿占位效应明显者
,

监控凝血

功能试验正常后行微创血肿抽吸术
。

2 结果

经治疗后 16 例均无死亡
,

其中 3 例行微创血肿

抽吸术者
,

术后 30 d 生存状态 良好
,

16 例治疗后的

GC S 评分 9 一 1 1 分 1 1例
,

12 一 1 5 分 5 例
。

3 讨论

.3 1 有关 IH 的发病率各家报道不一
,

场 d en 等川报

道 H l 发病率为 巧% 一 43 %
,

而国内报道为 3
.

7% -

6
.

8%[
’

,

, 〕 。

IH 的发病机理较多
,

但其理论核心都是

梗死或血栓血管再通后造成远段脑血管再灌注损伤

以及由此而造成的一系列局部内环境紊乱
、

血管脆

性及血管壁应力增加破裂出血
。

病理生理学研究证

实了 H l 动脉再通越快
,

出血机会越多 [’J
。

栓塞性

脑梗死发生 H l 率高于非栓塞性梗死 ;大面积梗死比

小梗死灶多见 ;早期应用抗凝
、

溶栓
、

扩容
、

扩血管药

物以及早期外科手术等均可促发 IH 的发生
。

3
.

2 H l 的原发病是脑梗死
,

梗死后动脉血管再通

合并出血
,

加重 了临床症状
,

其症状和体征加重的程

度
,

取决于出血量的多少
、

继发出血的时间及是否应

用抗凝
、

溶栓
、

扩容及扩血管药物治疗等
。

本组 巧

例经过抗血小板聚集等治疗
,

28 h 后无效复查 CT

或 M IR 发现 IH 小灶渗出性出血
,

而临床症状加重

不明显
。

梗死后 1 周内继发 IH 者因合并局部脑水

肿较重往往症状较重
。

早期使用抗凝剂
、

溶栓剂及

扩血管药物治疗后
,

可使临床症状加重
。

症状加重

的表现是意识障碍
,

颅内压升高
,

肢瘫程度加重或出

现新体征等
,

严重者预后不 良
。

IH 的发生与病人血

压波动及平时应用抗血小板聚集
、

扩血管药物等不

适当的治疗有关
。

因此
,

病人人院后早期溶栓治疗

应注意控制血压波动
,

不宜过早地应用血管扩张药
,

尤其是抗凝药物
,

及时监控凝血功能及血小板功能

以预防出血性脑梗死的发生
。

本组 8 例发病前服用

肠溶阿司匹林片
,

IH 发生时凝血功能监测多项明显

异常
。

3
.

3 脑梗死或栓塞 12 h 内 C T 平扫颅脑密度可无

异常
,

而 M IR 对于早期诊断脑梗死或栓塞很有帮

助
。

H l 所致的出血多发生于梗死后 3 d 内
,

其影像

学有其自身特点
。

C T 平扫为梗死区内出现斑片状

高密度影
,

密度常较一般脑内出血浅淡
,

边缘较模

糊
,

可多发 〔’ 〕 。

出血量较大时血肿密度不高
,

似有

血液不凝状
,

形状不规则
,

周围脑水肿 出现早且重
。

血肿在脑叶或侧裂者有沿血管分布区域走形的趋

势
,

血肿多靠近脑皮层表面
,

部分病例血肿内可见脑

回形态
。

M IR 诊断脑出血虽 比 C T 敏感
,

但出血后

急性期典型表现为等低 lT
、

等低 犯 信号
,

与脑实质

及脑脊液信号无明显差异
,

在 IH 脑水肿的干扰下易

造成误诊
,

影响临床治疗
。

溶栓
、

祛聚过度是造成

IH 的主要原因困
。

IH 后予 以止血
、

脱水等药物综

合治疗是治疗关键
,

必要时手术治疗
。

结合该类病

人高血压病史和近期 口服抗血小板聚集药物治疗

史
,

人院后适度控制血压
,

避免血压过高减少灌注压

突破
,

进而降低颅内压
。

鉴于早期静脉溶栓
、

抗血小

板聚集物治疗脑梗死或栓塞的影响
,

IH 发生后患者

凝血功能多极度异常
,

尽早给予新鲜血浆
、

血小板悬

液
、

止血芳酸
、

维生素 K 等以纠正凝血功能
。

禁忌

在凝血功能异常
、

血小板功能不健全的情况下盲 目

手术造成术中术后大出血导致死亡
。

脑梗死后去骨

瓣减压术并不能减轻缺血脑组织的局部损伤〔’ 」 ,

也

不能改善梗死灶引起的神经功能缺损
。

本组 3 例

H l 血肿量较大
、

有手术指征
,

在凝血功能正常后积

极微创血肿外引流术
,

术后效果满意
。
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〔摘要」 目的 探讨冠心病 ( CH )D 患者幽门螺杆菌 ( H p )感染的发生状况及其与血脂代谢的关系
。

方

法 采用酶联免疫吸附法检测 78 例 C H D 患者及 30 例健康对照者血清抗 H p 抗体及抗 H p 细胞毒素相关基

因蛋白 A ( H p
一

C a g A )抗体水平
,

分析其阳性率与患者血脂水平的关系
。

结果 冠心病组血清抗 H p 抗体及抗

H p
一

aC g A 抗体阳性率明显高于健康对照组 (尸 < 0
.

01 )
。

冠心病组中 H p 抗体阳性患者血清胆固醇
、

甘油三醋

及低密度脂蛋白包括载脂蛋白 lA 和载脂蛋白 B 水平明显高于 H p 抗体阴性患者
,

而高密度脂蛋白却低于 Hp

抗体阴性患者 (尸
< 0

.

05 )
。

结论 H p 感染可能会通过影响机体脂质代谢
,

促进动脉粥样硬化 ( A )S 的形成
,

进而诱发 C H oD

〔关键词〕 幽门螺杆菌 ; 冠状动脉性心脏病 ; 动脉粥样硬化
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幽门螺杆菌 ( H p )感染现已被认为是慢性胃炎
、

消化性溃疡的主要病因
,

而且与胃癌的发生密切相

关
,

并被世界卫生组织定为 I类致癌因子
。

此外
,

近

年来人们又注意到 H p 感染与冠心病的关系
,

认为


