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无症状性脑梗死k¤¶¼°³·²°¤·¬¦¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±o�≤�l又

称静止性脑梗死k¶¬̄̈ ±·¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±o≥≤�l o是指无任何脑

卒中病史和体征而由影像学或尸解发现的脑梗死 o或在与神经

系统症状体征无关的部位出现的脑梗死 ∀广义的 �≤�还包括

有短暂性神经系统体征的脑梗死k≤�×≥l ∀近年来 o随着 ≤ × 及

� � 的广泛应用及国内外盛行的脑的定期健康检查 o发现 �≤�

广泛存在 o老年人更为常见 ~越来越多的研究表明 o�≤�可能会

发展为更为严重的症状性脑梗死 !血管性痴呆及假性延髓麻

痹 ∀

1 发病率

�≤�的发病情况文献报道不一 o原因在于 �≤�缺乏神经系

统局灶性症状和体征 o临床诊断率较低 ∀欧美国家的发病率为

ts h ∗ v{ h ~�̈¨报道 o韩国平均年龄为 w|岁的 ||w例正常成

人经头颅 � � 检查 o发现 �≤� x{例 o发病率为 x1{ h ≈t  ~陈光辉

等对国内外的资料进行分析后认为 o比较保守和公认的发病率

为 ts h ∗ vx h ≈u  ~不同基础疾病检出的阳性率又有很大差异 o

有短暂性脑缺血k×��l史者为 s ∗ vx h ~慢性房颤的为 tt h ∗

w{ h ~高血压患者为 xs h ∀门诊患者经 � � �检查 o�≤�的检出

率为 vs1u h ∀以 ≤ × 作研究方法 o首次卒中和再发卒中的 �≤�

发病率分别为 u|1w h和 u{1x h ≈v  ∀

2 危险因素

�≤�的可能危险因素较多 ∀多数人认为 o年龄 !高血压或低

血压 !糖尿病 !动脉粥样硬化 !房颤等是常见的危险因素 ∀

2 q1 年龄  年老是 �≤�的独立危险因素 ∀�²µª̈ ±¶̈±报道 o首

次发生脑卒中的患者 �≤�患病率为 }s ∗ xw岁为 ty h oxx ∗ yw

岁为 uu h oyx ∗ zw岁为 vs h ozx岁以上为 vv h ≈w  ∀大量的临

床研究表明 o年龄与 �≤�的发病率呈显著正相关 ∀

2 q2 高血压或血压异常波动  高血压也是 �≤�的独立危险因

素 ∀ ≥∏ª¬¼¤±¤等对平均年龄为 zw岁的 ttz例日本人k其中高血

压患者 {w例l定期复查 � � o发现高血压组中 �≤�占 xs1s h o

而对照组仅为 uw1u h ≈x  ∀同时 o低血压状态也是引起 �≤�的重

要原因 ∀有人观察到 o老年前期呈低血压状态者 xw h 发生

�≤�~而在老年期呈低血压状态者 |z1v h ∗ tss h发生 �≤�∀

2 q3 糖尿病  糖尿病k⁄� l是 �≤�的独立危险因素 ∀ ⁄� 患者

发生 �≤�的比率是非 ⁄� 者的 w ∗ ts倍 o⁄� 患者有 v1y h ∗

y1u h发生缺血性卒中 ∀脑血管意外是 ⁄� 患者致死的重要原

因之一≈y  ∀

作者单位 }vsst|v 天津市 o天津中医学院 ∀作者简介 }何晓华

kt|z{2l o女 o宁夏银川市人 o硕士研究生 o主要研究方向 }针刺治疗脑梗

死及其后遗症 ∀

2 q4 动脉粥样硬化  �²∏ª¤®∏等认为 o颈动脉粥样硬化斑块是

�≤�的独立危险因素 o即使无高血压 o如有中至重度粥样斑块形

成 o仍有约 wv h发生 �≤�≈z  ∀

2 q5 ×�� 发作时间  约 tv h 的 ×�� 患者存在 �≤�∀据报道 o

脑缺血持续 vs °¬±者 o{ h出现 ≤ × 影像改变 ~持续 t ∗ w «者 o

tw h出现 ≤ × 改变 ~发作持续 x ∗ uw «者 ouv h遗留 ≤ × 病灶 ∀

2 q6 缺血性心脏病或心率失常  有缺血性心脏病的患者 �≤�

的发病率很高 ∀还有报道左心室肥厚变形与年龄及收缩压一

起被认为是可独立性预报无症状性脑损害的因素≈{  ∀根据流

行病学调查统计 o房颤患者并发脑梗死的危险性是正常人的 x

∗ z倍 ∀

3 发病机制

3 q1 血流动力学改变  �≤�与收缩压的水平有密切关系 o研究

结果显示 o在高血压患者中 o那些有明显餐后低血压的患者常

在神经系统出现症状之前就已发现无症状性脑损害 ∀这说明

�≤�可能与血压波动引起的脑内低灌流有关≈|  ∀

3 q2 微栓塞  有学者通过经颅多普勒扫描k× ≤⁄l对 �≤�者进

行栓子监测 o发现以高强度短暂信号k��×≥l为代表的大脑栓子

非常普遍 o提出微栓子和脑微栓塞概念≈ts  ∀还有研究证实 o

�≤�与颈动脉严重狭窄病例中潜在的栓子栓塞有关≈tt  ∀

3 q3 糖代谢异常  临床观察与动物实验研究证明 o血糖增高水

平与梗死面积 !脑水肿及神经功能缺损程度一致 ∀ �≤�患者多

见糖耐量减退及糖水平波动较大的现象≈tu  ∀

4 常见部位及临床类型

�≤�多见于脑的纵深区域 o如基底核区 !脑叶 !侧脑室旁及

内囊等 ∀在脑卒中资料库中 o大多数小梗死位于深部 o{{ h 在

右半球 o多位于右额叶或顶叶≈u  ∀

目前 o按影像学上的好发部位将 �≤�分为 v种类型 }≠ 腔

隙性梗死 o占 �≤�病灶的 zu h o病变部位较深 o病灶较小 o多累

及内囊区 ~� 非腔隙性皮质或皮质下脑梗死 o据报道 otw h ∗

u{ h的 �≤�为大脑皮质或皮质下非腔隙性梗死 o病变多累及右

侧大脑半球的额叶和顶叶 o该区病变常导致体象障碍或痛觉缺

失 ~≈分水岭梗死 o约 z h的 �≤�为分水岭梗死 o其中大脑中后

动脉分水岭的病变占 ys h ∀

5 诊断

5 q1 影像学检查  诊断 �≤�主要依靠 ≤ × 及 � � �检查 ∀ � � �

是当今诊断 �≤�较敏感的方法 o病灶成像表现为 ×t 加权低信

号 o×u 加权高信号 ∀弥散加权成像 k⁄• �l !灌注加权成像

k° • �l可能使梗塞病灶及早被发现 o对 �≤�诊断更有意义≈tv  ∀

5 q2 生化检查  无症状脑梗死患者内皮素k∞×l !一氧化氮
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k��l水平可作为临床诊断的一种参考指标≈tw  ∀卢昌均检测了

vz例无症状脑梗死患者血浆 ∞× !�� 浓度变化 o发现 ∞× 明显

高于正常对照组 o而 �� 显著低于正常对照组 ∀

6 临床意义

6 q1 �≤�是缺血性脑血管病的表现或临床脑卒中的潜伏期  

�≤�虽然称为/无症状0 o但实际上并非没有任何临床症状 o有非

特异性症状和轻度精神症状者并不少见 ~�≤�与症状性脑梗死

危险因素非常相似 o两者是在同样的基础上产生的 ∀此外 o

�¤®¤±̈ 用 °∞× 测定正常人 !�≤�及症状性脑梗死患者有关脑

循环代谢的脑血流量及代谢率各项指标 o发现 �≤�与症状性脑

梗死一样 o皮质及深部核团的平均脑血流量减低≈tx  ∀陈光辉等

认为 o�≤�本身就是缺血性脑血管病的表现或临床脑卒中的潜

伏期≈u  ∀也有学者认为 o�≤�应属于症状性脑梗死的一种亚

型 ∀

6 q2 �≤�与认知功能和精神活动功能缺损密切相关  �ª∏µ²等

对 uz名 yx岁以上健康老人进行 y年的随访研究 o通过 �®¤¥̈

评分 !�²«积木计划试验及 �∏±ª抑郁自评量表评分等监测老年

人认知和精神活动功能 o发现 �≤�者得分低于非 �≤�者 o提示

�≤�对认知功能及脑萎缩有显著影响≈ty  ∀ ƒ∏­¬®¤º¤等用汉密

顿抑郁量表k �¤°¬̄·²± §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¶¦¤̄¨o� � � ⁄l检测的研究表

明 o多病灶患者的 � � � ⁄平均分值明显高于单病灶者 ~在老年

抑郁状态组中 o基底节梗死患者平均 � � � ⁄分值明显高于基

底节以外梗死患者≈tz  ∀刘琨对 xs 例 �≤�患者进行了临床记

忆量表检测 o同时用韦氏成人智力量表对 �≤�组进行智力测

查 o结果 �≤�组各项记忆成绩及智商均明显低于正常对照组 o

表明 �≤�患者有明显的记忆障碍和智力损害≈t{  ∀有学者指

出 o微栓子造成的无症状微损伤的累加作用在有缺血性脑卒中

病史的情况下可导致血管性痴呆≈t|  ∀反复多发的 �≤�可发展

为多灶性脑梗死 o最终演变为血管性痴呆或延髓麻痹状态 ∀

≈参考文献 

≈t �̈¨≥≤ o°¤µ® ≥�o�¬��o ·̈¤̄ q°µ̈√¤̄ ±̈¦̈ ¤±§µ¬¶®©¤¦·²µ¶²©¶¬̄̈ ±·¦̈µ̈2

¥µ¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²± ¬± ¤³³¤µ̈±·̄¼ ±²µ°¤̄ ¤§∏̄·¶≈�  q�¼³̈µ·̈±¶¬²±ousss ovy

ktl }zv p zz q

≈u 张国瑾 o赵增荣 o陈光辉 q国外脑血管疾病研究进展≈ �   q北京 }中国

医药科技出版社 ousss qutu p utx q

≈v �µ¼¤± � �o≤¤¬�o�∏µ®̈ � o ·̈¤̄ q°µ̈√¤̄ ±̈¦̈ ¤±§¤±¤·²°¬¦¦«¤µ¤¦·̈µ¬¶·¬¦¶

²© ¬±©¤µ¦·2̄¬®̈ ¯̈ ¶¬²±¶ ²± � � ¬°¤ª̈¶ ²© °¬§§̄ 2̈¤ª̈ § ¤§∏̄·¶}·«̈

¤·«̈µ²¶̈¯̈ µ²¶¬¶µ¬¶®¬± ¦²°°∏±¬·¬̈¶¶·∏§¼≈�  q���� � ° � �̈ ∏µ²µ¤§¬²̄ o

t||| ous }tuz{ p tu{s q

≈w �²µª̈ ±¶̈± �≥ o�¤®¤¼¤°¤ � o� ¤¤¶¦«²∏ � � o ·̈¤̄ q≥¬̄̈ ±·¬±©¤µ¦·¬²±¬± ¤2
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三届国际康复医学会议会期接近 o经组委会讨论决定延期到 ussx年 x月 tw日 ∗ ty日在北京召开 ox月 tv日报

到 ∀会议论文截止日期 w月 ts日 ∀特此公告并表示歉意 ∀

#|u#中国康复理论与实践 ussx年 t月第 tt卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�¤±∏¤µ¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qt




