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外伤性脑梗死多发生于脑深穿动脉供血区，而皮质动 

脉供血区较少，脑梗死不到 12 h，CT难查出，伤后24 h内亦 

多无阳性表现。我院自1997年5月至2006年5月，共收治 

／bJL#b伤性基底节脑梗死 12例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组共 12例，其中男 8例，女 4例。年龄 7个月至 6 

岁。均有明确头部外伤史。其中坠落伤 10例，车祸 2例。 

着力部位：颞部 7例，顶枕部 3例，额部 2例。伤后意识清 

醒4例，有轻度意识障碍 7例 ，重度意识障碍 1例。头痛 6 

例，呕吐5例，癫痫发作 1例。肌力 I一Ⅱ级 5例，Ⅲ'一Ⅳ 

级 7例。12例均在伤后 4～72 h内行头颅 CT检查 ，其中首 

次 CT检查发现脑梗死 9例 ，检查时间距外伤时间 24～72 

h。另 3例在伤后 48 h首次 CT检查未发现脑梗死，72 h复 

查 CT时发现脑梗死灶 ，其中 1例合并左额颞部脑挫裂伤。 

左基底节梗死 8例，右基底节梗死 4例。CT影象为小圆 

形、椭圆形、不规则形低密度灶，直径 1～2 em，CT值为21～ 

31 Hu。脑梗死发生于着力部位同侧者 8例 ，对侧者4例。 
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2 方法与结果 

本组均采用药物治疗，予脱水、抗凝、扩血管及神经药 

物治疗。偏瘫于 2～4周恢复。复查 cT显示：低密度灶分 

别于伤后 4周(7例)和6周(5例)消失。 

3 讨论 

本组病例均为基底节梗死。对脑外伤较轻者 ，特别是 

婴幼儿，如果伤后出现迟发的神经定位体征与暴力作用程 

度不相称者，应考虑本病的可能。本组均在伤后 24—72 h 

内CT检查发现脑梗死部位。伤后24 h重新偏瘫定位体征 

9例，48 h2例，72 h1例。 

基底节一内囊区供血来 自豆纹动脉、穿支动脉及脉络膜 

动脉，这些血管远离大动脉主干，走行长而迂曲，在脑外伤致 

血液动力学改变的情况下，易受缺血的影响。基底节区脑梗 

死可能与深穿支缺少侧支循环及基底节本身血液供应较差 

有关。婴幼儿脑功能恢复能力较成人快，一般选用抗凝、扩 

血管及神经营养药物治疗本病。合并脑水肿颅内压增高症 

状明显者，可用脱水药治疗，一般可在4—6周内康复。 
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