
加)治疗抗癫疒间的。我们对 56 例癫疒间患者 ,选用托吡酯单一用

药 ,观察其对癫疒间的控制作用 , 结果发现托吡酯能有效的控制
癫疒间的发作 , 其有效率(治疗有二个月)可以与传统的抗癫疒间药

物相比。对小发作的有效率达 80%, 对强直-阵挛发作的控制
的有效率为 90%。这与有的学者的研究一致[4] 。国内托吡酯

治疗癫疒间的总体有效率观察约为 83%, 我们的观察约高 , 此外
我们的观察发现托吡酯对强直-阵挛发作的完全控制率较高

(在两个月以内)。其可能的原因为:①本组患者均为第一次接
受治疗的患者;②我们的首次给药的剂量较其他的观察剂量大

(其他的观察首次给药的剂量为 25 mg d), 提示托吡酯可以单
药治疗癫疒间强直-阵挛发作及小发作 , 其疗效不逊色于传统的

抗癫疒间药物 , 这就为神经科医务工作者在治疗癫疒间时提供了又
一选择。

　　由于癫疒间是一种慢性疾病 , 患者需要长期的服用药物 , 尤

其原发性癫疒间儿童为多 , 所以抗癫疒间药物对患者智能的影响 ,
是广大患者及家长关心的问题 ,为此我们比较了托吡酯与传统

一线抗癫疒间药物对患者智能的影响 ,结果发现传统一线抗癫疒间

药物治疗两个月以后明显的减低了患者的 MMSE 值 , 不仅低于

治疗前水平 ,同时还低于同期的托吡酯治疗组的水平。这提

示 ,托吡酯在保护患者的饿智能上可能更有优势。
　　我们的观察结果提示托吡酯不失为一个好的抗癫疒间药物。
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尾状核出血与 CT 的诊断

Clinical features and CT findings of caudate hemorrhage

屠永华 ,王玉锦 ,郭彦琼　(第三军医大学附属西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　脑出血是中老年人常见病 、多发病 ,致残率及死亡率高 , 是

国内外研究脑血管病的预防 、诊断 、治疗的重点之一。 壳核 、丘

脑 、脑叶 、脑干 、小脑出血的临床和 CT特征已有很多文献报道 ,

但尾状核出血与 CT的关系报道较少。本院自 1986 年有 CT 以

来 ,经 CT检查发现尾状核出血共 20 例。现探讨其临床特征与

CT 的关系。

1　资料与方法

　　1986年 10 月至 2001 年 12月住院患者 , 均行头 CT扫描 , 发

病后 1天 10例 , 2d 4 例 , 3 d 3例 , 4 d 2例 , 5 d 1 例。根据部位将

尾状核出血分为以下 4 型:①尾状核头部局限型 , 简称头部局

限型 , 血肿局限于尾状核头部 , 血肿量为 1.6 ～ 2 ml者 1例。 ②

尾状核体部局限型 , 简称体部局限型 , 血肿队以尾状核体部。
血肿量 1.4～ 2 ml者 4 例。 ③进展型:血肿主要局限于尾状核

头部为中心 ,扩展至内囊 、额叶 、丘脑或壳核。血肿量 6 ～ 14 ml

者5 例。 ④脑室穿破型:将尾状核出血中血肿大量破入脑室 ,

该型出血量较大 10～ 20 ml 10 例。

2　结果和分析

2.1　尾状核出血类型
　　20 例患者(男 12 例 , 女 8 例)中年龄 36 ～ 89 岁 , 平均 62.5
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岁。头部局限型 8 例 ,左侧 3 侧 , 右侧 5 例。 体部局限型 4 例 ,

左右侧各2 例 ,进展型 5 例 ,左侧 3例 , 右侧2 例。脑室穿破型3

例 ,左侧 1 例 ,右侧 2 例。

2.2　病史
　　20 例患者中即往有高血压病史 18 例 , 有脑卒中史 12 例 ,

其中10例脑梗塞 , 2 例为脑出血 , 有糖尿病 8 例 , 有冠心病 、高

脂血症各 14例。

2.3　全脑血管造影检查
　　本组有 4例进行 DSA 检查 ,脑血管造影发现有动脉硬化者

3 例 ,大脑中动脉区域动脉闭塞 1例。

2.4　尾状核出血的病因
　　以高血压病 18例 , 糖尿病高脂血病为主要病因。

2.5　尾状核出血的首发症状
　　头部局限型和体部局限型以头痛或头痛 、恶心 、呕吐为首

发症状者为 76%, 脑室穿破型全部以意识障碍为首发症状。

20%的进展型以意识障碍为首发症状 , 但两种局限型无 1 例以

意识障碍为首发症状。尾状核出血支运动障碍为首发症状者

少见 ,只见于 20%体部局限型和 18%进展型。体部局限型中有

1 例以精神症状为首发症状 , 表现为智能和主动性减退。头部

局限型 1 例 , 以症状性癫痫为首发症状 , 左上肢抽搐随后致全

身大发作 ,时间短暂 , 伴有头痛 、恶心 、呕吐。

2.6　尾状核出血的临床症状体征
　　(1)4 例患者因首发症状为意识障碍而未有头痛 , 2 例因有

智能障碍不能诉头痛外 , 其余全部均有头痛的症状 , 其程度均
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为中 、重度。

　　(2)脑室穿破型患者均在发病 10～ 30 min 内进入嗜睡-浅

昏迷状态 , 1例 2 d 死亡 , 1 例 3 天死亡 , 2 例 7 d死亡 , 1 例成植

物人状态。

　　(3)20 例患者中 7 例有精神症状。其中体部局限型 3 例 ,

进展型 2 例 , 头部局限型 1 例 , 主要表现为定向力障碍 、计算

力 、记忆力和主动性减退及言行异常等。

　　(4)20 例患者中全部经 CT 检查发现血肿破入脑室的有 15

例(75%),头部局限型 7 例 ,进展型 4 例 ,体部局限型3 例 , 除脑

室穿破型血肿占据全部脑室外 ,体部局限型最少。

　　(5)20 例中 8 例出现脑积水 , 脑室穿破型 3 例 , 进展型 2

例 ,头部局限型 2 例 , 体部局限型 1 例。 脑积水出现率和程度

与血肿破入脑室量有关。

2.7　预后
　　4 型中脑室穿破型预后最差 , 死亡 4例 , 1 例植物人 , 1例轻

瘫后遗症。但以头部局限型预后最好 , 4 例完全恢复。进展型

预后相对较差 , 5 例中有 4例恢复 , 1 例有轻度偏瘫后遗症。

3　讨论

3.1　尾状核出血发病率
　　关于尾状核发病率 , Weisberg[ 1] 报道中只占颅内出血的

0.1%, Stein[ 2]统计占颅内出血的 7%, 郭水永[ 3] 统计 89 例脑出

血 ,尾状核出血有 4 例(占 4.5%)。总的来说 ,尾状核出血较豆

状核 、丘脑 、脑叶 、脑干 、小脑出血发病率明显低 , 但临床上并不

少见。没有引起临床医师注意的是 , 由于出血量大 ,破入脑室 ,

从影像学上观察均归为基底节出血 ,继发脑室出血或继发蛛网

膜下腔出血。

3.2　尾状核出血的病因
　　最常见的病因是高血压动脉硬化所致。本组 20例中 18 例

有高血压病史 ,与国外Weisberg[ 1]报道的 8 例中 4 例由高血压

病引起 , 因此 ,同其他部位脑出血一样。其次也有报道不常见

的病因 ,如动静脉畸形 、颅内动脉瘤等。

3.3　关于血肿破入脑室
　　尾状核位于侧脑室旁 ,头部突入侧脑室前角形成其腹外侧

壁 、体部邻近侧脑室体。由于解剖学上的特点 , 尾状核出血极

易破入脑室。本组 20 例中 15 例破入脑室(75%), 比国内熊新

英[ 4]报道的略低。 但发生率远高于小脑出血(36.4% ～

64.3%), 桥脑出血 48.8%～ 50%, 壳核出血 32.8%～ 45.4%和

丘脑出血 71.8%, 是脑实质出血破入脑室率最高的。从 CT 上

可以看出破入量分为两种:一种为脑室穿破型的血肿占据全部

脑室 ,另一种为其他 3 型占据一部脑室 , 其中进展型破入量普

遍多于头部局限型 ,体部局限型最少 。进展和头部局限型血肿

主要经尾状核头部从前角破入 ,尾状核头部形成前角的腹外侧

壁与脑室的接触面积更大。

3.4　意识障碍
　　尾状核出血的意识障碍除与血肿占位效应有关外 ,还与脑

室的破入量有密切关系。脑室穿破型由于血液大量迅速破入

脑室 , 脑室内血肿急速形成导致脑脊液流出通路受阻 , 加之血

肿本身也致脑室扩大 , 导致颅内压升高致脑疝形成 , 脑干的结

构和功能受损。此外 , 脑室内的血肿还致脑室壁的微循环障

碍。因此 , 此型患者临床全部以意识障碍为首发症状者脑室内

血肿破入量也较多 , 而二种局限型因破入量较少 , 无 1 例以意

识障碍为首发症状。

3.5　精神症状
　　本研究报道 20 例中 7 例出现精神症状 , 国外报道体部局

限型精神症状出现率最高达 75%[ 5] ,同时报道刺激尾状核可出

现精神症状 。尾状核有来自肢体 、视觉 、听觉等皮质感觉区纤

维的传入 , 尾状核与胼胝体纤维间联系的破坏 , 可引起注意力

障碍 ,在传递两半球已获得的鉴别能力 、感觉 、记忆方面起重要

作用。因此 ,当尾状核出血特别体部出血波及胼胝体时 , 则会

出现精神症状。

3.6　运动 、感觉和眼部体征
　　尾状核出血以运动障碍为首发症状者少见 , 即使出现也为

轻偏瘫 ,头部局限型无 1例以运动障碍为首发症状者。但在病

程中 , 60%的进展型出现轻～ 中度偏瘫 , 头部局限型和体部局限

型也各有约 30%出现轻偏瘫 , 这与水肿波及内囊后肢有关。尾

状核出血无 1例以偏身感觉障碍为首发症状者 ,病程中偏身感

觉障碍也少见。无 1 例出现偏盲。20 例中有 3 例出现双眼凝

视, 其中2 例为脑室穿破型 ,头部局限型 1例。出现此体征推测

与出血量累及内囊前肢上方前辐射中的上凝视中枢的下行纤维

有关。霍纳氏征 2 例, 与血肿及脑水肿压迫下丘脑有关。

3.7　四种类型的临床特点
　　本研究关于尾状核出血的 CT分型与临床表现及预后之间

有较密切的关系。4 型中以头部局限型最多 , 脑室穿破型最少。

头部局限型血肿极易从前角破入脑室 , 患者以头痛 、恶心 、呕吐

伴颈强直为主要表现 ,如不行头颅 CT 检查 ,极易误诊为蛛网膜

下腔出血。体部局限型血肿邻近侧脑室体部和胖胝体体部 , 血

肿破入脑室量少 ,临床以头痛和精神症状为主 , 呕吐 、颈强直少

见。进展型血肿超过尾状核头部 , 血肿破入脑室的量也较多 ,

所以 , 该型则在头痛 、呕吐 、颈强直的基础上 , 出现意识障碍和

轻中度偏瘫 ,并较易出现眼部体片。脑室穿破型由于血肿大量

急速破入脑室 ,临床以突发意识障碍为首发症状 , 与原发性脑

室出血相似 。两种局限型预后良好 , 无死亡病例 , 但多有轻度

后遗症 ,脑室穿破型预后极差 , 死亡率较高。
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