
胶质瘤 可能性 大。手术 ：肿瘤突破右颓侧硬膜 ，侵犯 

颓骨骨质 ，并与颓肌相粘 连，肿瘤 向后侵及岩 骨、天 

幕 ，肿瘤血供来 自颅底 ，血供非常丰富 ，肿块质 韧，呈 

结节状与脑相 粘连 。病 理诊断 F后中颅凹血管外皮瘤 

(低度恶性 )。 

倒 2：女 46岁 ，患者头晕 jO天 -行走不稳 2O天 ， 

CT 平 扫 左 侧 桥 小 脑 脚 区 可 见 高 密 度 病 灶 ．直 径 

3．5cm×2．2cm．边界清晰，左侧小脑半球、中角部位 

及桥脑左侧受压 ，增强扫描病灶 明显 强化 -呈亚铃 状。 

CT诊所：左桥小脑角脑膜瘤可能太，神经鞘瘤不除 

外。手术：左枕直切口。见肿瘤来源于天幕、岩骨尖， 

大小约 3×2×2cm，边界清晰．血供一般，肿瘤质硬 

色 自，可见结节。病 理诊 断 ：左 CPA恶 性血 管外 皮瘤。 

讨论 。血管外皮瘤是一种 原发 于血管楫性 肿瘤 ， 

非常少 见，肿瘤 起源于毛细血管外皮细胞 ，可 发生 于 

任何年龄，男女无差别，体内任何部位均可发生．占 

血管性肿瘤 的 l％ ] 本组 2例 ，一例位于中颅凹 -一 

例 位于 CPA区 ，术前均误诊 。一倒误诊 为胶质 瘤，一 

例误诊 为脑膜瘤 回顾观察 血管外 皮瘤 CT表现特点 ， 

二例位于脑外或涉 及脑外 ，均表现 为边界清 晰的高密 

度影 ．呈分 叶状 占位效 应明显 ，但无明显瘸周水肿 ， 

靠近颅板 可穿破骨质 ，使颅骨破坏 ，颅骨无增生性表 

现 ，增强扫描病灶明显 均一 强化0 。颅 内血 管外皮瘤 

应与星形胶质细胞瘤 、脑膜瘤 、转移瘤、淋 巴瘤相鉴 

别 。星形胶质细胞瘤 。CT平扫呈低 密度 ，可以发生囊 

变 ，伴有钙化，增强扫描没 有直管外皮瘤 明显 脑膜 

瘤 。边界多光精 ，分 叶状少 见．邻近骨质呈反应性增 

生。转移瘤多发生在灰白质交界部位，脑水肿明显，有 

原发肿瘤病史 。淋巴瘤多位于脑组织深部。 
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{ 、‘ ／一 。 双重脑中风的CT诊断 『=、]0：{ ～ 

合肥市第二医院cT室 (230011) 陈琪宝 J 、：，／ 
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双 重脑 中风叉称混台性脑率 中．系指脑 部不同部 的征象。32例经治疗后好转出 院-1例死亡 

位 同时或先后出现脑 出血和脑梗塞两 种病 灶，它既不 1 脑 出血： 

同于出血又不同于梗塞的一种特殊类 型的中风 ，其临 1． 1 直 接征象 ：血肿总共 33个 。 

床 、病 理及治疗 均 与单独 脑 出血 或单 独脑梗 塞不 一 1．1．1 部位 ：基底节 区 17个 (51-52 )-小脑 2个 

样 ，国外 尚无报 道 ，国内专题报道甚少 ．随着 CT (6．06 )，丘脑 9个 (29．O3 )．颓顶叶 1个 (3·蚰 )， 

机在脑 血管病 变方面的应 用 。双重脑 中风 日趋增多 。 氟 叶 1个 (3．o3 )，破人 脑室 3例 ，脑 干血肿 2例 

我 院 自 1991年 8月 CT开诊 以来发 现双重脑 中风 33 (6．06％)。 

例，占同期脑出血患者 8．85 。现将其临床、CT资料 1．1．2 形态：肾形17个，类圆形 16个。 

初步分析报道．以提高对本府认识，为临床治疗提供 1．1．3 太小：最大10·83×6×6cm，最小 1·14×O·9 

可靠依据 ×lcm。 

材料和方法。男性26例。女性 7饼．男女之比为 1．1．4 密度：直肿密度均 比脑实质高-CT值 5l一 

3．7：1。年龄 45—82岁 ．平均 63．79岁 ．5O一7O岁 24 74Hu 

例 ，占 69．96 ．既往高 血压史 18例 ，风 心府史 1例。 1 1．5 水肿 ：31个血肿周 围均有低密度水肿 区，其宽 

临床发 府症状到 CT检查时间为 1小时一15天．其 中 度 O．2--0·5era 之间。 

1小 时 2天 为 30例 }临床表现不典型 ，无症状 1例 ， 1．2 间接征象 ：2O例患者均有不 同程度 占位效应 ，同 

头痛头晕 7例，意识障碍 6例，太小便失禁 4倒，中 僵I脑室受压、变形、移位-中线结构局限性移位等。 

枢面瘫 5例，外伤史 2例 ．肢体偏瘫 25例 (73 )。 1．3 其它：台并蛛网膜下腔出血1例，少量积血，见 

CT检查均在 GE8800CT扫描机上 进行 ．矩 阵为 于纵 裂 ，随诊复查完全 吸收； 

320×32O．以听眦 线 向上 10mm 为基 线 向颅 侧扫 描 2 脑梗塞 ： 

10—11层，层厚 与层距为 10ram。 2．1 直接征 象：低密 度梗 塞灶 总共 45个 。 

结 果。本组病例均进行 了一次或多次 CT扫描 。33 2．1．1 部位 ：基底节 区 37个 (82·2’{)·丘脑 4个 

例 CT 所见既有高密度脑出 血征象又有 低密度啮梗塞 (8．89 )，小脑 2个 (4-44 )，枕叶 1个 (2·22 )， 
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瓤叶 1个 (2．22 )．其 中包括 10例 多发性脑梗 塞。 

2．1．2 形志 ：圆型 04十 ．小 片壮 lJ个， 

2．1．3 大小 ：最大 5 83×1．96×2era．最小 0．3×0 3 

× ]cm 。 

2．1．4 密鏖 ：均比脑 实质密度低 ． T值 13 25Hu 

3 分型 ：根据 (’T扫描所见可舟三型 

3．】 脑 出血与脑梗塞井存 ：总共 27例 (81．2l )．其 

中 10侧 (30．3 )脑 出血并存多发性脑梗塞，脑 出血 

与脑 梗塞在 屙惯j不住 同一部位有 3例 ；脑出血 与脑梗 

塞不在同侧 24倒 t经 中性治疗后 ，血 肿基率 吸收 ，梗 

塞范匿缩小而出院 ．1蜘死 亡 

3 2 陈旧性脑梗塞合并脑出血：共计 5例，脑梗塞后 

出现脑出血间隔时间长短不一，其中最 长一例脯梗塞 

后五年并 发脑 出血 ，同时伴 蛛网噤下腔出血 ，最短的 

一 例 多发性脑梗垂 sA 月后并发 基底 告区出血 酋扳 

扫描出现梗塞灶至畸 出血平均间隔时问为 l6．2月 

3．3 陈 旧性 腑出血合并艟梗塞 1恻，首 趺扫描右基 

底节脑出血 间隔 6年后 出现左 丘脑梗 塞 

4 其它 ：奉组 33例 积重脑 中凰 中有 4例 脑皮 质萎 

缩，3例脑 白质萎缩 ，2例垒脑萎缩，另 3倒台并皮质 

下动脉 硬化型脑病。 

讨 论 

l 双重脑 中风是 一种常见 的特殊 娄型中风．发 病率 

约占 1．34 10．67 “ 。。不等 本 文资料表 明双重 

中风多见 于 70岁男性患者 72 72 (24／33)．长 

期 高 血 压 病 史 54 55，；‘l8／33 J，占 同 期 脑 出 血 

8．85 ，与文献报道大 致相同 ，其临床 表现不典型 ， 

73 患者常 肢体偏瘫就诊+仪靠临床表现难以作出 

职重脑 中风的正确诊断，笔者认 为凡疑有脑血 管疫病 

患者在杀件许可情况下，首选 c下扫描 检查确诊双蘑 

中风具有重太价值 ，为 临床治疗提供可靠 依据 。 

2 取重脑 中风是近年国 内学者首先提 出一种新 型特 

殊类型脑血管疾病 ，自 l 9∞ 年 国内黄如训首次报告 { 

倒后 ．先 后陆续均有报道 ，发病率 日趋 增高，但本病 

发生 机制 尚不明．根据本 文资料 表明临床多见高龄 ， 

长期高血压患者 ．【、T扫描所见 到脑血肿部位 51．52 

发生在基底节区，血舯形态肾形、樊圆形 多见 ，出血 

灶以大灶性出血居多，虽 ★ 1O B3×6l×fiem 故 临床 

及血肿部位、形态证明主要是小穿支动脉变性坏 死 

成檄 型动脉埔 ，血压升高 ，微 型动脉瘤破零I是引起太 

灶性脑 出血常见原 因“．脑 梗塞 82．2 亦同样 发生在 

基底节 区，梗塞形惫呈圆彤 、小片杖 腔隙性 梗塞 

居多，Fisher“ 病理研究证实．腔隙性脑梗塞是脑深部 
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穿 支动脉ffI塞所致脑 出血 的原 因，另外大量脑出血后 

可使小动脉弛于痉挛状态，其发生率为 20 ， 

痉挛小动脉远端的脑组织会发生缺血性软化。另丹脑 

出血释放出坤虽 递质如 5 羟色胺 儿荣酚 胺、组织 

脐 血管紧张隶、凝血活窜等 也可使小动脉长时问 

痉挛 ．从而导致脑梗 塞，这 也就解释为何同一病人可 

产生脑出血和脑梗塞二种不同性质翥灶的病理机制 

之原因。 

3 国内报道双 重脑中风的分型方法不一 ，黄如训分 

二型即出血—— 梗塞型和梗塞—— 出血型 ，唐桂华等 

卉三登即梗塞—— 出血型、出血—一 梗塞型 及蛛网膜 

下腔 出血——梗 塞型；而李杨 彬等丹出血梗塞并存 、 

出血继 发梗塞 和梗塞继发出血三塑 笔者认 为后者分 

型似乎 比前二者更为醵切 适用，但笔者 与其不 同的是 

陈旧性脑 出血合并雎梗 塞 和陈 旧性 喳梗 塞合并脑 出 

血患者两 种病址 ，先后出现间隔时问鞋长 ，车文资料 

陈旧性脑梗塞 台并脑出血有 5侧 ，其首次 出现梗塞到 

出血先后问隔时问 5十月一2年 ．而辕 旧性 脑出血 并 

梗 塞有 1例，其首次出现 出血到梗塞先后间隔时问 6 

年，遗 6倒患者均无高血压病史．经治疗后鹰愈出院， 

预后较佳 笔 者认为陈旧性脑 出血台井脑梗塞和陈旧 

性脑 梗塞台井脑 出血则是 动脉粥 样硬化 导致上述 二 

型双重艚中风的主要原因 。 

t 取重脑 中风是近年逐渐赦认识 的脑血 管疾病 ．须 

与脑 动脉瘤破裂 出血后并 发血管 痉挛产生 脑梗塞相 

鉴别 ，同时也须与脑动脉 畸形破 裂出血台井梗塞及其 

出血性瞄梗塞相鉴别，若 鉴别有 困难者可做脑血管 造 

影植查进一步确诊。 
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