
?

!

讨
!!

论

?%>

!

超急性期脑梗死的弥散表现
!

超急性期脑梗死在普通

E5

和常规
XRP

上往往无阳性发现#只有在
KYP

显示异常信

号'据报道
KYP

最早可在缺血后
!%*</2

时发现病灶#几乎

与脑组织发生细胞毒性水肿的时间同步#在
KYP

上表现为局

部区域的高信号)

$

*

'

KYP

诊断急性脑梗死的敏感性和特异性

较高#分别为
))+

!

$""+

和
'(+

!

$""+

)

!

*

#为超早期脑梗死

提供了影像证据#而且能够在传统
XRP

序列之前显示病灶)

,

*

'

?%?

!

弥散加权假阴性原因分析
!

R>97A

等)

&

*提出在急性期缺

血病变中
KYP

不能
$""+

显示病灶#尤其在椎基底动脉供血

区'

Q

;;

:29:/<

等)

(

*报道发病
&)9

内急性脑梗死
KYP

假阴

性率为
(%)+

$

)

"

$,'

&#漏诊的区域主要在基底动脉供血范围#

确切原因尚未阐明'本文报道
!

例假阴性病例发病时间分别

为
#9

和
'9

#究其原因可能与下列原因有关!$

$

&核磁共振

$

XR

&检查时患者处于短暂性缺血发作状态#脑组织已恢复灌

注#但未能阻止发展成为梗死%$

!

&行
XR

检查时病变区脑血

流量下降到低于维持神经功能#但高于自由水弥散抑制的临界

域值)

#

*

%$

,

&

KYP

假阴性也许归因于早期血管再通造成了弥散

受限的逆转)

*

*

%$

&

&病灶较小#在颅底以及鼻窦腔内的空气造成

的磁敏感伪影和躁动不能配合造成的运动伪影#脑干周围较低

的空间分辨率和信噪比)

(

*

#影响脑梗死的发现#出现假阴性'

就本文报道病例#因病变范围比较大#假阴性原因可能与上述

前
,

项关系密切'

[/6/1

等)

)

*指出#如果
KYP

作为单独序列诊

断急性期脑梗死#会有
!"+

病例被漏诊#发生于延髓区域的漏

诊病例所占比例最高'
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!短篇及病例报道!

三叉神经微血管减压术后并发对侧半卵圆中心出血
$

例

张子焕!徐伦山#

!王旭辉

"第三军医大学大坪医院神经外科!重庆
&"""&!

$

!!

-./

!

$"%,'#'

"

0

%/112%$#*$3),&)%!"$$%$(%"&'

文献标识码"
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文章编号"
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微血管减压术$

</=?.C.1=7A>?-:=.<

;

?:11/.2

#

XcK

&是目

前治疗原发性三叉神经痛最有效的方法之一#临床应用多年#

疗效显著'本科自
!""(

年
$

月至
!"$"

年
$$

月采用
XcK

治

疗三叉神经痛
&""

余例#出现并发对侧半卵圆中心脑出血
$

例#现报道如下'

>

!

临床资料

患者#女#

#!

岁#主因+发作性右侧面部疼痛
,

年余,于

!"$"

年
$"

月
,

日入院#曾口服卡马西平及神经阻滞治疗#但

效果欠佳'既往无高血压(糖尿病(癫痫发作等病史'入院查

体!血压
$$!

"

*)<< Z

D

#发作性右侧面部闪电样疼痛#持续时

间为数秒至数分钟#突发骤停#右口角外侧及右颧部为+扳机

点,#刷牙(洗脸(吃饭或说话时可诱发'胸片(心电图正常'头

颅
XRP

检查示!$

$

&双侧额叶皮层下及侧脑室少许缺血性病

灶%$

!

&右侧三叉神经与小脑上动脉关系密切#考虑三叉神经受

压'血常规(凝血功能未见异常'诊断!三叉神经痛$右侧第

!

(

,

支&'于
!"$"

年
$"

月
(

日在全麻下行右枕下乙状窦后入

路右侧三叉神经
XcK

#术中探查见三叉神经与小脑上动脉粘

连伴行#分离后用
5:@A.2

垫片将血管与神经垫开#手术顺利#

术毕患者意识清醒(自主呼吸恢复后拔管返回病房'术后
!9

心电监测生命体征正常#但患者出现失语#右侧肢体瘫痪'查

体!意识清楚#失语#双侧瞳孔等大(等圆#对光反应迟钝#右侧

鼻唇沟变浅#口角左歪#伸舌不能'右侧肢体肌力
"

级#肌张力

增强#右侧巴彬斯基征$

h

&'急查头颅
E5

示!左侧半卵圆中

心脑出血并破入脑室#复习头颅
XRP

出血相应部位未见异常'

立即在全麻下行左顶部开颅颅内血肿清除术#术中探查血肿腔

周围未见明显异常组织'术后予以止血(抗感染(活化脑细胞

及高压氧(针灸(理疗等治疗#现患者意识清楚#言语尚清#右侧

肢体肌张力略增强#肢力
&

级#处于恢复期'

?

!

讨
!!

论

目前三叉神经
XcK

术后合并远隔部位颅内血肿报道不

)(($

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



少)

$3!

*

#但出现脑内血肿者甚少)

,3&

*

'术后颅内血肿以手术或手

术邻近部位最常见#还可出现远隔部位颅内血肿#远隔部位颅

内血肿又以硬膜外血肿常见'蔡其刚等)

(

*曾报道三叉神经

XcK

术后并发小脑出血(脑疝形成死亡
$

例#出血原因考虑

与患者有高血压病史(血管弹性差(手术时间长(过度牵拉小脑

实质等有关'但本例患者既往无高血压病史#术中也未过度牵

拉脑实质#手术时间也不长#故考虑与本例患者术后出现对侧

半卵圆中心出血有关的因素有!$

$

&患者为老年女性#血管本身

状况不良#弹性差#或存在隐匿性小的血管畸形#易破裂出血'

$

!

&术中脑脊液大量放出后#颅内压快速下降#脑组织减压后肿

胀(移位#脑血管受牵拉(破裂出血'郭林平和甄金殿)

#

*曾报道

脑脊液引流过快可并发颅内血肿'$

,

&患者脑血管自动调节功

能差#当颅内压快速下降时#脑灌注压升高#脑血流量瞬间增

加#脑血管充盈(扩张#而脑血管充盈(扩张后脑血管阻力降低#

进一步导致脑血流量增加#从而加大血管破裂出血可能'

综上所述#此病例为三叉神经
XcK

术的并发症#术后远

隔脑实质内出血实属罕见#本例患者通过及时处理后恢复满

意#值得临床医师注意的是术后患者出现意识改变(失语(同侧

肢体运动障碍应该考虑有颅内对侧远隔出血的可能#甚至对侧

脑实质内出血'术后应密切观察病情#一旦出现异常#应立即

复查头颅
E5

了解颅内情况#及时(有效地针对性处理是应对

此类并发症的有效手段'
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!"$"3$!3"'

!

修回日期!

!"$"3$!3!$

&

!短篇及病例报道!

胃套细胞淋巴瘤
$

例病例回顾

孙文静!潘大维!沈小春!傅
!

鑫!崔红莉!胡
!

辂!兰春慧

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
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文献标识码"

E

文章编号"
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!

临床资料

患者#男#

*,

岁#因+反复呕吐
!

个月,于
!"$"

年
)

月
$"

日

就诊'患者以恶心(呕吐为主要症状'病后无明显消瘦#体质

量下降
$%(O

D

#余无特殊不适'

$(

年前因胆囊结石行胆囊切

除术'入院查体!体温
,#%#`

#呼吸
$'

次"分#心率
)'

次"分#

血压
$!)

"

*)<<Z

D

'轻度贫血貌'全身浅表淋巴结未扪及

肿大'心(肺无异常'腹软#右上腹可见一长约
)=<

的手术瘢

痕'全腹无压痛(反跳痛及肌紧张'肝脾肋下未扪及'移动性

浊音阴性'双下肢无水肿'入院后初步诊断!$

$

&慢性胃炎%

$

!

&消化性溃疡2 $

,

&腹腔内肿瘤2 入院后查血常规!

ZB($

D

"

\

#

RME!%(a$"

$!

"

\

#

YME(%$!a$"

'

"

\

#平均红细胞体积

$

XEc

&

()%)@\

$正常值
)(

!

'(@\

&#红细胞平均血红蛋白浓度

$

XEZE

&

!)"

D

"

\

$正常值
,!"

!

,#"

D

"

\

&#

XEc

及
XEZE

检

测值较正常值均明显降低%骨髓穿刺检查结果符合缺铁性贫

血'胸片(肝功能(肾功能(生化(凝血象(肿瘤标记物(前列腺

特异抗原检查及大便隐血试验均未见异常%乙肝表面抗原阳

性'入院时心电图检查示前壁心肌有缺血可能'心肌损伤标

记物检查未见异常'经输红细胞悬液
&""<\

后复查心电图!

窦性心律#

#)

次"分#正常心电图'胃镜检查!胃体前壁靠大弯

测查见一约
!%(=<a!%"=<a"%!=<

溃疡灶#表面覆盖白苔#

周边黏膜肿胀不规则#胃壁变硬#扩张蠕动差#组织脆#活检易

出血#黏液清亮'胃窦(胃体交界处大弯侧及后壁延续至小弯

侧查见一不规则溃疡灶#边界不清#表面覆盖白苔#周边黏膜呈

增生隆起#组织脆'腹部
E5

!胃体部前壁增厚#胃小弯侧有数

个肿大淋巴结#肝多发性囊肿#双肾囊肿'消化道钡餐检查!

$

$

&慢性胃炎%$

!

&早期浸润期胃癌2 病理活检!胃窦与胃体交

界处后壁及胃体前壁溃周黏膜内成批中等大小淋巴样细胞增

生#符合非霍奇金
M

细胞淋巴瘤$
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h

&'最后诊断!

$

$

&胃套细胞淋巴瘤$
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8

<

;

9.<>

#

XE\

&%$

!

&十二指

肠降段憩室%$

,

&多发性肝囊肿%$

&

&双肾囊肿%$

(

&缺铁性贫血'

?

!

讨
!!

论

XE\

是淋巴造血组织肿瘤新分类中的一种独立的
WZ\

#

占
WZ\

的
(+

!

$"+

'其发病机制与
6

$

$$

#

$&

&$

F

$,

#

F

,!

&染

色体易位(

E

8

=A/2K$

蛋白过度表达以及细胞增生和分化失控

有关'该病起病隐袭#进展迅速#多数患者就诊时已为临床
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脾脏及淋巴结肿大(脾内形成瘤块及骨髓受累等#部分病例伴

有外周淋巴细胞明显增多#类似于淋巴细胞白血病'与其他类
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