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  延髓梗死临床表现复杂多样,根据延髓受损的部

位不同,可以分为内侧梗死和外侧梗死。延髓内侧梗

死又称为Dejerine综合征,以同侧舌肌瘫痪、对侧肢

体瘫痪及深感觉障碍为主要临床特点。与延髓外侧

梗死相比,延髓内侧梗死很少发生,占所有缺血性卒

中的0.5%~1.5%[1],而双侧延髓内侧梗死更为罕

见,现将近期收治的两例双侧延髓内侧梗死病例报道

如下。

1 临床资料

病例1,患者男,70岁,因“突发四肢无力4
 

d,加
重伴言语不清、吞咽困难1

 

d”在重庆医科大学附属第

三医院神经疾病科住院治疗。患者入院前4
 

d无明显

诱因突发四肢无力,行走不稳,无法站立,伴有头晕,1
 

d前肢体无力症状加重伴言语不清、吞咽困难、饮水呛

咳。既往有“高血压病”及“冠心病”病史5年。无烟

酒嗜好。入院查体:血压146
 

/101
 

mm
 

Hg,心率96
次/分,心肺腹查体无异常。神经系统体格检查:神志

清楚,构音障碍,高级皮层功能正常,双侧鼻唇沟对

称,口角不歪,悬雍垂居中,咽反射减弱,伸舌不能,左
侧肢体肌力2级,右侧肢体肌力3级,肌张力正常,痛
觉对称存在,双侧肢体震动觉、位置觉及运动觉减退,
双上肢腱反射活跃,双下肢腱反射减退,双侧Babins-
ki征(-),脑膜刺激征(-)。美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)评分11分。辅助检查:血常规、凝血

功能、肝肾功、心肌酶谱、心电图等常规检查均无明显

异常,血脂低密度脂蛋白2.94
 

mmol/L。头颅 MRI
弥散加权成像(DWI)提示双侧延髓内侧弥散受限病

灶(图1A)。头颈部CTA检查提示基底动脉局限性

重度狭窄;双侧椎动脉迂曲(图1B)。诊断为双侧延髓

内侧梗死、高血压病2级(很高危)、基底动脉中段重

度狭窄。予以抗血小板、改善循环、调脂稳定斑块、清
除自由基等治疗。经治疗后患者仍四肢瘫痪,无法行

走,卧床,生活不能自理,出院后3个月随访改良

Rankin评分4分。

  A:头颅DWI影像;B:头颈部CTA影像。

图1  病例1的头颅DWI和头颈部CTA影像

  
 

病例2,患者男,47岁,因“突发左侧肢体无力、麻
木2

 

d”在重庆医科大学附属第三医院神经疾病科住

院治疗。患者入院前2
 

d突发左侧肢体无力,抬手、抬
腿费力,走路需要人搀扶,伴左侧肢体麻木,无头晕、
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视物重影、言语不清、吞咽困难、饮水呛咳、意识障碍。
既往有高血压病史3年,未规律服用降压药。无烟酒

嗜好。入院查体:神清语晰,高级皮层功能正常,左侧

面部痛觉减退,口角不歪,悬雍垂居中,咽反射减弱,
伸舌居中,左上肢肌力2级,左下肢肌力0级,右侧肢

体肌力5级,肌张力正常,左侧肢体痛觉减退,左侧肢

体深感觉障碍,四肢腱反射对称引出,左侧Babinski
征(+),脑膜刺激征(-)。NIHSS评分9分。辅助检

查:空腹葡萄糖14.36
 

mmol/L,糖化血红蛋白7.9%,
三酰甘油2.07

 

mmol/L,低密度脂蛋白2.61
 

mmol/

L,余常规实验室检查无明显异常。头颅DWI检查提

示双侧延髓内侧弥散受限病灶,右侧病灶较左侧范围

更大(图2A)。头颈部CTA提示左侧椎动脉V4段局

部膨隆,其内混合斑块形成,双侧椎动脉V4段粗细不

均匀(图2B)。诊断为双侧延髓内侧梗死、高血压病3
级(极高危)、2型糖尿病、高血酯症。入院后予以抗血

小板、改善循环、调脂稳定斑块、清除自由基、控制血

压血糖等治疗。经治疗后患者左侧肢体无力好转,肌
力3级,出院时NIHSS评分4分,出院后3个月随访

改良Rankin评分3分。

  A:头颅DWI影像;B:头颈部CTA影像。

图2  病例2的头颅DWI和头颈部CTA影像

2 讨  论

Dejerine综合征最早由SPILLER于1908年报

道,是一种临床上少见的缺血性脑血管病。临床表现

为三大常见症状及体征:(1)病灶同侧舌肌瘫痪(舌下

神经受损);(2)病灶对侧肢体中枢性瘫痪(锥体束受

损);(3)对侧肢体深感觉障碍(内侧丘系受损)[1]。除

了上述表现,还可出现其他症状如中枢性面瘫(部分

皮质延髓束下降至延髓并交叉,在对侧延髓外侧上升

后支配面神经核[2])、共济失调、吞咽困难、眼震震颤、
头晕、复视、呼吸衰竭等临床表现。然而,双侧延髓内

侧梗死更为罕见,最早由DAVISION于1937年首次

报道。延髓内侧部解剖结构复杂,从腹侧到背部的结

构依次为锥体束、内侧丘系及丘系交叉、顶盖脊髓束、
内侧纵束、舌下神经核及迷走神经背核等,不同部位

受累会导致不同的临床症状,因此双侧延髓内侧梗死

临床表现变异较大,较为复杂。PONGMORAGOT
等[3]对双侧延髓内侧梗死回顾性分析,发现双侧延髓

内侧 梗 死 最 常 见 的 临 床 症 状 表 现 为 运 动 障 碍

(78.4%),其中四肢瘫占64.9%,偏瘫占10.8%,其
他包括构音障碍(48.6%)、感觉障碍(43.2%)、舌下

神经麻痹(40.5%),其中双侧瘫痪占8.1%,此外,呼
吸衰竭、吞咽困难等症状也不少见。KIM等[4]回顾性

研究发现,73.0%的内侧梗死患者(包括双侧延髓内

侧梗死)出现感觉障碍,其中59.2%的患者为振动觉

受损,而21.0%的患者为针刺痛觉减退,因此内侧梗

死除了有典型的深感觉障碍,同样可以出现浅感觉

异常。
目前,国内的关于双侧延髓内侧梗死的临床病例

仅见于少量的文献报道。2018年高丹宇[5]等报道了

1例双侧延髓内侧梗死,首发症状为头晕及偏瘫,后快

速进展为四肢瘫痪。作者收集相关的国内文献资料

后分析发现,双侧延髓内侧梗死主要表现为进展性四

肢瘫(93.9%)、构音障碍及吞咽困难(93.9%)、头晕

(59.3%)、呼吸困难(56.2%)。
 

本文病例1患者表现

为四肢瘫、构音障碍、双侧肢体深感觉障碍及双侧舌

下神经麻痹,属于双侧延髓内侧梗死较为经典的临床

表现,而病例2患者则表现为偏瘫和深浅感觉障碍,
为较少见的临床表现,可见双侧延髓内侧梗死的临床

表现复杂多变。
由于双侧延髓内侧梗死的临床表现多种多样,当

患者出现四肢瘫痪时,易误诊为吉兰-巴雷综合征[6]或

高位颈髓病变,此外还需要与脑干脑炎、重症肌无力、
周期性瘫痪等引起四肢无力的疾病相鉴别。因此,头
颅 MRI检查,尤其是DWI序列的应用有助于早期诊

断。双侧延髓内侧梗死典型的影像学表现为双侧延

髓内侧沿中线向背侧延伸的DWI高信号病灶,外观

类似“心”型或“Y”字型[7],该影像学具有特征性的诊

断意义。本文两例患者,双侧延髓内侧“心”型长T1
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长T2病灶,DWI高信号,ADC低信号,符合急性脑梗

死的影像学表现,故诊断双侧延髓内侧梗死明确。
 

延髓内侧的血供来源较多,主要来自双侧椎动脉

和脊髓前动脉,以及其穿支动脉[8-9]。通常认为,延髓

内侧上部是由双侧椎动脉的旁正中支和由椎动脉发

出时成对的脊髓前动脉及其穿支供血,而中下部是由

两条脊髓前动脉汇合成的单支供血[9-10]。内侧梗死的

病因主要为大动脉粥样硬化,其次为穿支动脉病变,
椎动脉夹层、心源性栓塞为少见病因[4]。引起双侧延

髓内侧梗死的病因及发病机制更为复杂,动脉粥样硬

化可能为首要病因。目前推测可能的发病机制为椎

动脉汇合成基底动脉附近的动脉粥样硬化斑块或血

栓发展延伸至对侧,导致穿支动脉开口闭塞或穿支动

脉近端斑块形成而闭塞[4]。此外,双侧脊髓前动脉起

源于一侧椎动脉的血管变异,也是造成双侧延髓内侧

梗死的重要原因[11]。本文两例患者均有高血压等动

脉粥样硬化危险因素,且病例2头颈部CTA均提示

椎动脉远端管腔欠光滑,病因首先考虑为椎动脉近端

或穿支动脉起始处动脉粥样硬化导致穿支闭塞。
总之,双侧延髓梗死在临床上是少见脑梗死类

型,其临床表现复杂多样,且总体预后较差,病死率高

达23.8%,致残率61.9%[3],因此早期诊断十分重

要。临床上对于中老年患者表现为急性起病的四肢

瘫痪、构音障碍等症状,伴有脑血管病危险因素,需考

虑双侧延髓内侧梗死的可能,并尽早完善头颅DWI
检查,有利于早期诊断和指导治疗,防止病情短期内

进展,改善患者预后。
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