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巨基底动脉异常症一例报告

许民辉 姜德福 邹咏文 ( 第三军医大学大坪医院 神经外科 ) 63。。4 2

当基底动脉明显延长
、

增粗
、

扭曲时通常称为巨基底动脉异常症或巨 长基底动脉变异 ( ` )
。

现将作者遇

到的一例报告如下
。

1病 历 摘 要

患者
,

男性
,

51 岁
。

因突然头痛伴喷射状呕吐继而意识障碍 h2
,

于 1 9 8 4年 6 月 4 日入当地医院
。

有高

血压病史 10 余年
。

腰穿脑脊液为血性
,

双侧颈动脉造影除有血管痉挛改变外余无异常
。

初诊为
“
蛛网 膜下

腔出血
” ,

对症处理后病情好转
。

但 1 周后再次出血并相继出现高热
、

瞳孔不等大
,

于 6 月 27 日转到我院

神经内科
。

查体
:

浅昏迷
。

双视乳头边缘模糊
。

双瞳孔等大
,

对光反射灵敏
,

双眼上视不能
。

左 侧肢体肌

力 3 一 4 级
,

腿反射 ( + )
,

病理征 ( 一 )
,

腹壁
、

提辜反射消失
。

顶抵抗
。

腰穿压力 23
.

5 2 k P a ,

化验正常
。

予脱水
、

抗感染等对症处理
。

7 月 27 日行 C o nr a y脑室造影
,

显示双侧脑室对称性扩大
,

室略大
,

导水管略向后移位
,

但无侧移位
,

脑脊液

第三脑

考虑脑

图 1 推动脉造形正位 片
,

基底动脉延

长
、

迁 曲
、

增粗
。

干占位性病变
。

7 月 30 日转入我科
。

8 月 4 日行右

侧脑 室
一

腹 腔分流术
,

术后精神症状减轻
,

双眼仍

上视不能
。

8 月 30 日出院
,

出院后先后在 3 家医院

行 3 次头颅 C T 扫描
,

均未发现颅内占位性病变
。

同年 10 月 31 日又 因突然念识障碍
,

大小便失禁 l d

再次入院
。

查体
:

浅昏迷
。

双视乳头边缘模糊
。

双

眼上视不能
。

腰穿压力 为 29
.

4 k P a ,

无 血 性脑脊

液
。

11 月 5 日行脑室造影
,

双侧脑室扩大
,

无移位

及变形
,

第三脑室显影并略向上移位
。

11 月 2 日行

左侧椎动脉 直 接 穿 刺造影术
,

见基底动脉明显延
一

长
、

增粗和迁曲
,

基底动 脉 与 斜 坡间的距离略增

大
,

大脑后动脉分支点距鞍背 22 m 。 (图 1 )
。

1 2月 4

日行头颅 C T 增强扫描
,

见第四脑室居中
,

后颅窝未

见占位性病变 , 脑千段 基 底 动脉向右偏移
, 鞍上

池
、

环池均正常 , 双侧脑室及第三脑室明显对移性扩大
,

中线结构无移位
,

第三脑 室 前 下 方有基 底动脉

(延长的 ) 顶端影
。

结合椎动脉造影所见诊断
:
巨基底动脉异常症 `动脉硬化所致 )

。

2 讨 论

在放射学上
,

当基底动脉上部分叉处距鞍背的长度大午 21 m m 时则可 以诊断巨基底动脉拭 带症
。

本例

依据推动脉造影所见及头颅 C T 增强扫描时在第三脑室前下方见到延长的基底动脉顶瑞影
,

故诊 断无疑
。

本病病因不清
,

有报道青少年多发
,

其形成可能与某些先天因素有关 (l )
,

但本例考虑为动脉硬化所致
。

本

病的临床表现主要是由于颅神经或脑干受压出现相应的神经缺失症 状和体征
。

部分病人伴有脑积水
。

关于

脑积水的最可能机制
,

B e ir 。
梦

“ 》认为是脑脊液压力增高或基底动脉
“
反流震动 ( C ou

n t e r c o r r e n t p o l s a -

t io sn ) ”
引起脑脊液回流受阻所致

。

或基底动脉扩张至第三脑室壁
,

水击样搏动传至M o

nr
。 孔导致侧脑室

脑脊液流出不畅所致
。

作者认为本例还有可能因巨基底动脉使第三脑室底上抬致导水管上 口相对狭窄而出
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现 三脑室以上脑室对称性扩大
,

如图 ( 2 )
。

本病

的治疗主要是对症处理
。

N i s h z a k i等 ( ’ 》汰为
,

应对

病人进行抗血小板凝集的治疗
,

}
`

二预防脑干或脑梗

塞
。

关键词 攀收动脉
;

脑卒中

参 考 文 做

图 2 C o n r a y脑 宜造影侧 位 片
,

显示 第三

脑室底上抬 ; 今所指 为基底动 脉顶 端

延伸至 第三脑室前部
,

正衬室 间孔 ;

六所指 为导水管上 口

.

N i s h i
z a k i T

,

T a m a k i N
,

T a k e d a N
,

。 t a l
.

D o l i e h o e e t a t i e b a s i l a r a r t e r y :

A r e v
i

e w o f 2 3 e a s e s .

S t r o k e 1 9 8 6 -

1 7 ( 6 )
,

1 2 7 7

2
.

B r e
i n g A

,

E k b o
m l又

.

G r e i t z T
, e t

a 1
.

H y d r o e e p h a l u s d u e t o e l o n g a t e d

b a s i l a r a r t e r y , A n e w e l i n i e o r a d i
-

0 lo g i e a l s y n d r o m e .

L a n e e t 1 9 6了, 7月 9 5 : 5 7 4

(收稿
:

1 9 9 0
.

1 0
。

2 6 ,

修回
:

1 9 9 1
.

0 7
.

3 1 )

甲氛咪孤致 C A P D患者 C N S障碍一例

冯镇国 (第三军医大学 干 休所 ) 6 3 0 0 3 8

彭罗民 (第三军医大学西南医院 人工肾室 ) 6 3 0 0 3 8

甲氰咪呱 ( C i斑 e t i d i en ) 是组织胺 H :

受体拮抗剂
,

广泛应用于消化性溃疡等病的治疗
。

该 药的毒副

作用近年来有不少报道
,

严重的中枢神经系统 ( C N )S 毒性反 应则少 见
。

一般停药后毒副作用很快消失
,

超过两周不消失者罕见
。

本文报告 1 例持续性非卧床腹膜透析 ( C A P D ) 患者因服甲氰咪肌 ( 2 9 ) 引起长

达 1 月之久的神经
、

精神障碍
。

息者
,

男性
,

61 岁
,

干部
。

慢性肾炎
、

慢性肾衰
、

终末期 尿 毒 症
。

行 H D ( 血液透析 ) 1 年 后 改行

C A P D已 8 个月
,

病情平稳
。

因大便隐血试验 3 次阳性于 1 9 9 0年 。 月 1 8 日 始 服 甲氰咪肌 ( 1 9 / 日 )
。

服药

第 2 天患者即觉头昏
、

乏力
、

站立不稳
,

考虑为甲氰咪呱毒性反应
,

立即停药
。

共服甲氰咪 肌 2 `
。

服药

后第 3
、

4 天患者出现明显头昏
、

眩晕
、

幻视
、

自言自语
、

突然发笑
、

抬 头即出现前后不自主抖动
。

服药

期间C A P D治疗与前无变化
,

每日腹透液进入量及透出量均无明显差别
。

服药前
、

服药期间及服药后多次

复查血常规
、

电解质也无明显变化
。

神经内科
、

五官科会诊无异常发现
。

加强透析
、

对症治疗无效
。

至第

29 天上述症状有所减轻
,

第40 天幻视
、

眩晕
、

头颅不自主抖动完全消失
,

恢复服药前的状态
.

讨 论

甲氰咪肌的 C N S毒性反应陆续有所报道
。

常见症状有嗜睡
、

精神错乱
、

幻视
、

定向力障碍
、

抽搐
、

言

语不清等
。

1 9 8。年世界 自动报告系统总结发生率为 7
.

3 / 1。万
。

此药 60 % 以原 型 从尿中排出
.

40 %经代谢后

也由肾脏排泄
。

本例为一老年尿毒症患者
,

虽行 C A P D 治疗但药物代谢减少
,

脑脊液
、

血浆药物浓度增加
,

腹透对此药的清除效果不佳
,

因而出现长时间的中枢神经系统毒性反应
。

笔者认为 : 对于老年肾衰行 C A P D

的患者应用甲氰咪肌时一定要慎重
.

加强观察
,

剂量宜小
,

发现毒副反应立即停 药
。

有报道用毒扁豆碱可

解除部分患者的精神错乱症状
。


