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前言

国家卫生部疾病预防控制中心最新资料显示，许多传染性疾病得不到控制，不良的生活习惯、健康医
疗常识缺乏、慢性疾病死亡成为当前主要病因，其中高血压病引起脑卒中（出血性卒中与缺血性卒中
）占死亡病例的首位。
我国的高血压发病者约有1.2亿人，在脑卒中的病因诊断中，78％～80％是由高血压病引起的。
每年由高血压病导致脑卒中（出血性卒中与缺血性卒中）新发的病例超过200万人；每年因脑卒中（出
血性卒中与缺血性卒中）死亡约150万人；目前，我国历年因脑卒中（出血性卒中与缺血性卒中）累积
幸存的患者大约700万人，这些患者中残存各种不同程度的残障，其中1，3的患者为终身严重的躯体和
精神伤残，患者本身的生存质量也不高。
出血性脑卒中在临床、影像工作中多以“危、重、急症”就医，在影像学图片中许多疾病均可表现为
颅内高密度出血灶影，这一异病同征需要临床、影像医师及时正确判断。
出血性脑卒中的病例可来自各科室，有急诊科、神经内科、儿科、神经外科、骨科、普外科、妇产科
。
临床影像科诊断医师必须掌握出血性脑卒中的基本知识，及时准确诊断疾病，合理分流至抢救生命的
关键科室。
在我们的临床实践与会诊病例中，经常发现基层医务工作者由于经验欠缺，鉴别诊断中时有误诊。
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内容概要

本书除了讲述出血性脑卒中诊断思路外，还插入了大量动物实验、CT、MRI、ECT、PET／CT等影像
学和病理图片，从临床-病理-影像学多视角对脑卒中做以全新的阐述。
并通过每一病例配大量的影像学图片，生动地描述了该种疾病的同病异征、异病同征的临床表现，为
读者认识和分析本病提供了一个新的视野。
对照自己临床工作进行诊断与鉴别诊断，思维的面更宽，减少临床不必要的的误诊。
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章节摘录

插图：（二）复习神经系统检查【一般检查】患者的意识、精神状态、头颈、躯干、四肢以及全身各
个系统的物理检查。
在颈部项目中有否脑膜刺激征（颈项有否强直、克氏征、布氏征）。
【颅神经检查】颅内发出12对神经。
包括：嗅神经（I）、视神经（Ⅱ）、动眼神经（Ⅲ）、滑车神经（Ⅳ）、三叉神经（V）、展神经（
Ⅵ）、面神经（Ⅶ）、位听神经（Ⅷ）、舌咽神经（Ⅸ）、迷走神经（X）、副神经（Ⅺ）、舌下神
经（Ⅻ）。
通过对上述颅神经走行途径、支配区域的感觉、运动、反射等的检查，确定有否损害，对颅神经受损
害的疾病作出定位、定性诊断。
在出血性脑卒中的物理检查中，通过颅神经的检查，对检出的面瘫、舌瘫，可进一步作出中枢性或周
围性面舌瘫鉴别，是否有交叉性瘫痪或交叉性感觉障碍，还要判断有无眼球运动障碍，这些是定位诊
断的重要依据。
【运动系统检查】检查主要包括：1.观察肌肉外形，有否肌萎缩、肌肥大、肌束震颤等。
例如：有进行性肌营养不良的患儿，可见其双侧三角肌、腓肠肌假性肌肥大。
脊髓灰质炎后遗症患者则可见到上肢或下肢某组肌肉萎缩。
2.肌张力指在静息状态时肌肉的紧张度，可以通过触摸肌肉的硬度及被动活动肢体关节，感受拮抗肌
阻力来检查。
上运动神经元病变休克期肌张力减低，休克后期肌张力增高；下运动神经元病变时肌张力减低。
例如：脑瘫患儿可出现肌张力增高，脑卒中后肌张力均有增高，提示病变定位在上运动神经元。
格林一巴利综合征患者在疾病期可出现四肢肌张力减低，弛缓性瘫痪。
3.肌力是指随意运动时肌肉的收缩力量。
临床常用判断与记录肌力的方法如下：0级指肌肉完全瘫痪。
I级检查者可发现肌肉有收缩，但不能随意运动。
Ⅱ级患侧肢体仅能水平移动，不能自主抬起。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<实用临床影像诊断图谱 出血性脑卒中>>

编辑推荐

《实用临床影像诊断图谱:出血性脑卒中》是由第四军医大学出版社出版的。
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