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位及有效 的内固定
,

是保证治疗效果优良的基

本因素
。

带旋骼深血管蒂骼骨块转位
,

3 枚带螺

纹的骨圆针内固定
,

能满足上述要求
,

是一种较

好的手术方式
。

关键词 股骨颈骨折 /外科手术
,

骼骨 /移植
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脑 干 出 血

朱德辉 屠永华 李寒斯 (第三军医大学西南医院神经内科 ) 6 3 0 0 3 8

C T 的应用
,

为脑干 出血 的诊断提供了依

据
。

自 1 9 8 7 年以来
,

我科共诊治经 C T 证实的

脑干出血 14 例
,

占同期脑出血的 5
.

2 %
,

现报

道如下
。

临床资料

本组男性 10 例
,

女性 4 例
。

年龄 43 一 76 岁
,

平均

4 7 岁
。

高血压 12 例
,

原因不明 2 例
。

曾有脑出血史者

艺例
。

除 1例在睡眠中发病外
,

其奔均在 日常活动或休

息时发病
。

] 1 收 床表现

起病 盖骤
,

迅速达高峰者 10 例
,

进行性进展者 4

例
。

征状以一侧肢体麻木与 /或无力最多见 ( 13 例 )
,

头

晕头痛与呕吐各 8 例
,

言语不清
、

意识障碍及尿失禁各
3例

,

复视
、

睁眼困难
、

口周或面部麻木及心慌等各 2

例
,

幻嗅
、

视力模糊
、

眩晕
、

耳鸣
、

听力减退
、

听觉过敏
、

声音嘶哑及舌硬等各 l 例
。

入院时体检
:

n 例血压增

高
,
2例正常

,
1 例血压下降伴中枢性高热

。

昏迷与嗜睡

各 2 例
,

意识清楚 10 例
。

有脑膜刺激征者 7 例
。

周围性

面瘫 4 例
,

外展神经麻痹 3 例
,

动眼神经麻痹 2 例
,

第

.
、

V
、

姐
、

xI
、

X
、
翔 颅神经障碍各 1 例

,

眼球震颤 7

例
,

双瞳缩小 4 例
,

同向偏视与 H or ne
r , s
征各 3 例

,

上

视不能与言语障碍各 2 例
,

共济失调
、

一个半综合征
、

强哭强笑与视幻觉各 1 例
。

四肢瘫 1 例
,

偏瘫 n 例
,

其

中 8 例伴偏身感觉障碍
。

本组病例无长束体征者 2 例
,

无周围性颅神经障碍者 5 例
、

呈交叉性瘫痪者 7 例
。

1
.

2 实验室检查

血常规白细胞增高 3 例
。

血糖增高 2例
.

脑脊液检

查 12 例
,

压力均正常
,

细胞总数正常 2 例
,
7 x lo

`
/L l

例
,

0
.

0 4 8~ 0
.

g x l o
`

/ L g 例
,

蛋 白 增 高 ( 0
.

5 5 ~

1
.

Om m ol / L )8 例
。

神经电生理检查
:

脑电图检查 7例
,

1

例正常 (延髓出血 )
,

4 例轻度异常
,
1 例中度异常 (中脑

出血 )
,

1 例呈 p型
.

脑干听觉诱发电位检查 9 例
,

均为

异常
,

其中 5 例呈一侧性
,
4 例呈两侧性

。

体感诱发电位

检查 2 例
,

正常与一侧异常各 1例
。

视觉诱发电位检查

4 例
,

1 例正常
,

3例两侧性异常
。

1
.

3 头颅 C T 检查

除 1 例在起病后 5叼 扫描见一侧中脑被盖小圆形

低密度软化灶外
,

其余均在病后 l ~ d5 检查呈高密度

出血灶
。

血肿局限于桥脑者 7 例
,

中脑被盖部 4 例
,

桥

中脑被盖部
、

一侧全脑干及延髓右背侧各 1 例
.

血肿横

径 0
.

8一 4
.

3 e
m

,

容量 0
.

5 ~ 1 4一 m l
。

4 例呈现第四脑室
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受压与移位
,

未见血肿破入脑室者
。

此外
,

合并丘脑小

量出血 1例
,

大脑白质腔隙性梗塞 6 例
,

轻度脑萎缩 2

例
。

4例 C T 复查
,

均有不同程度的出血吸收好转
。

1
.

4 治疗结果

本组病例均为内科治疗
.

病程中并发上消化道出

血 2 例
,

肺部感染 3 例
。

1 例全桥脑出血于入院后 13 h

死亡
,

另 1 例一侧脑干出血 3 个月后死于全身衰竭
,

10

例好转出院
,
2 例基本痊愈

。

讨论

C T 检查使脑干 出血病人有可能在生前得

以确诊
,

并深化了临床认识
,

发现轻症及
“
不典

型
”

病例并不少见
,

占本组中的 13 例
。

过去认为

罕见的中脑与延髓 出血
,

本组共有 5例
。

本组病例以急性起病
,

血压增高
,

交叉性瘫

痪及各种眼征为临床主要表现
,

但非典型表现

应予重视
:

( l) 渐进性病程
。

本组 4 例在起病后

ld 或数天症 状才达高 峰
,

如 1 例症状徐缓进

展
,

临床诊断基底动脉血栓形成
,

脑脊液检查正

常的患者
,

而 C T 示桥脑 中部血肿
; 另 1例右手

指发麻已半年
,

突然发生右侧上下肢麻木无力
,

半天后 出现呕吐及尿失禁
,

d2 后出现复视
、

耳

鸣与声嘶
,

脑脊液细胞数正常
,

蛋 白增高
,

曾疑

为脑干炎
,

但 C T 示桥脑被盖部出血
。

这种徐缓

进展的病例曾有报告
“

,

” ,

尤其是隐匿性血管畸

形引起者
,

病程可长达数月或 1 年以上
,

临床上

需要与脑干肿瘤
,

脱髓鞘性疾病及脑干炎等鉴

别
。

( 2 )仅有长束体征而无明显的周围性颅神经

障碍
。

有报告占桥 脑出血 的 l/ 3(
3) ,

本组共 4

例
,

易误诊为幕上脑出血
,

只有靠 C T 定位
。

从

本组 C了看
,

是 由于出血灶小
,

或在桥脑上段
,

或局限于脑干腹侧
,

未累及颅神经核之故
。

中脑出血多见 W
e be r ’ s

综合征
,

而本组仅

1 例累及动眼神经
。

V
、

VI 颅神经障碍
,

同向偏

视
,

两眼上视不能及 H or en r ’ s 征各 1 例
,

眼球

震颤 2 例
,

对侧偏瘫 3 例和四肢无力 l 例
。

1 例

起病时有幻嗅
,

另 1例有短暂视力模糊
,

病程中

又出现幻视
。

其机理尚未阐明
。

一般认为中脑

出血预后较好
“ , ,

本组 4 例亦均存活
。

延髓出血 曾有个案报告
` 5 , ,

多系血管 畸形

所致
。

本组 1 例以呕吐起病
,

d1 后左肢无力
,

继

而出现后组颅神经障碍
,

脑脊液细胞数稍增高
,

脑干听觉诱发 电位示两侧各波 消失
,

C T 示延

髓右背部 I c m 直径血肿
,

治疗后基本痊愈
。

脑干出血临床表现复杂
,

有时诊断较困难
。

据我们经验
:

临床表现典型者不难诊断
,

但对不

典型者应引起警惕
;脑脊液检查及脑干听觉诱

发 电位检查有助于 诊断
; C T 检查具有决定性

价值
。

本病预后不一定逊于幕上脑出血
。

关键词 脑出血
,
诱发电位

,

听觉 ,断层摄影术
,

X

线计算机
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