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急性缺血性脑卒中超早期静脉溶栓治疗中假卒中的临床特点及鉴别
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第二军医大学长海医院脑血管病中心#上海
!""C%%

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中时假卒中的临床特征及其鉴别)

方法
!

回顾性分析第二军医大

学长海医院
!"#%

年
D

月至
!"#B

年
!

月静脉溶栓(明确诊断假卒中患者的临床资料#并与缺血性脑卒中患者进行比较#分析两

组患者临床表现与实验室检查结果的差异)

结果
!

静脉溶栓患者
!#!

例#明确假卒中患者
&

例&

%=%d

'#与缺血性脑卒中患

者比较#两组患者基线数据无明显差异#精神心理障碍和痴呆病史对鉴别假卒中具有重要价值#头颅
6MA

(血管评估(脑电图(

血液和脑脊液检查有助于明确假卒中的最后诊断)

结论
!

少数静脉溶栓治疗的患者最后诊断为假卒中#患者病史结合头颅

6MA

对鉴别诊断具有重要价值)
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急性缺血性脑卒中发病率逐年增高#超早期静

脉溶栓已成为目前最积极有效的治疗方法)静脉溶

栓对时间窗的要求很高#溶栓前需迅速作出判断#因

此假卒中的发生率也在逐渐增加)根据一些相关文

献的共同认识#假卒中是指发病时表现为卒中的症

状#如失语(肢体瘫痪(面瘫(癫疒间等#但经过详细的

检查#确诊为非缺血性脑卒中的情况)专科医生需

要在时间窗内仅凭借临床表现(头颅
@Q

和血检验

结果判断是否诊断为脑卒中并采取静脉溶栓治疗#

而且假卒中患者临床症状在发病早期难以与急性脑

.
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急性缺血性脑卒中超早期静脉溶栓治疗中假卒中的临床特点及鉴别

卒中相鉴别#以至于对一部分假卒中患者也进行了

溶栓治疗)根据国内外报道#各中心进行溶栓治疗

的患者最后诊断为假卒中的比例差异很大#从

#=Cd

!
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不等,

#

-

#这一结果与各中心专科化程

度及年溶栓例数密切相关)本研究对长海医院脑血

管病中心自
!"#%

年
D

月至
!"#B

年
!

月收治的接受

静脉溶栓治疗的所有患者中假卒中的发生率(临床

表现(影像学表现进行分析#并与急性缺血性脑卒中

患者相关指标进行比较)

6
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资料和方法

#=#

!

病例纳入
!

回顾性分析第二军医大学长海医

院脑血管病中心自
!"#%

年
D

月至
!"#B

年
!

月收治

的进行静脉溶栓治疗的患者#参照
!"#%

美国心脏协

会"美国卒中协会急性缺血性脑卒中患者的早期诊

疗指南#对每个在时间窗内就诊并有神经功能缺损

的患者进行
?AW55

评分#立即检查头颅
@Q

和末梢

血糖#排除溶栓禁忌证后进行静脉溶栓)对静脉溶

栓效果不佳或者头颅
@Q

提示大血管闭塞早期征象

的患者进行动脉内干预)患者溶栓后即刻复查头颅

@Q

#收入神经监护病房#

!CN

后复查头颅
@Q

并进

行详细的血液检验(影像学检查(血管评估等)卒中

早期时间宝贵#检查不够全面#在入院完善检查后发

现一部分静脉溶栓患者的最终诊断并非脑卒中#这

一部分病例被称为假卒中)

#=!
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缺血性脑卒中和假卒中的诊断
!

曾经以磁共

振弥散加权成像&

F_A

'是否有新发病灶来区分缺血

性脑卒中及假卒中#但有研究结果提示部分缺血性

脑卒中
F_A

为阴性#且
!CN

内缺血性脑卒中
F_A

假阴性率达
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)随着对
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阴性的缺血性

脑卒中的认识#假卒中的漏诊率有所下降,
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)缺血

性脑卒中的确诊需要结合患者的既往史#典型的脑

血管病起病形式(体征(影像学提示脑缺血或低灌

注)部分患者尽管缺乏影像学支持#但只要有缺血

性脑卒中的诊断依据即诊断为很可能的卒中

&

J

1/K)K3+;71/Z+

')另外#部分患者虽然没有诊断

缺血性脑卒中的明确依据#但无法诊断其他疾病#诊

断为可能卒中&

J
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根据以上标准诊断缺血性脑卒中及假卒中#收

集两组患者的年龄(主诉(既往史(现病史(体征(影

像学检查结果等资料)
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统计学处理
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采用
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软件进行统计

分析)使用
"

检验和
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精确检验比较两组的数

据均值及百分比)检验水准&

%
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结
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果
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缺血性脑卒中和假卒中的诊断结果
!

静脉溶

栓患者共
!#!

例#静脉溶栓治疗入院至溶栓开始&进

针'时间&

*//1H7/H2++*3+7-,+

#

F?Q

'中位数为
C%

&
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!

$&

'

,-2

)

#E

例
F_A

显示无新鲜梗死灶患者#

诊断
&

例&
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'为假卒中#

!"B

例&

D$=&d

'为缺血

性脑卒中#其中包括
#"

例很可能的卒中#

#

例可能

卒中)
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缺血性脑卒中和假卒中的特点比较
!

纳入统

计
!#!

例患者#统计了!&

#

'基础信息#包括性别(年

龄+&
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'脑血管病的常见危险因素#包括高血压(糖尿

病(高脂血症(房颤(冠心病(吸烟史+&

%

'重要的既往

史#包括精神疾病(痴呆)结果发现!两组患者基础

信息及脑血管病高危因素之间差异无统计学意义+

精神疾病及痴呆的病史在卒中与假卒中患者之间差

异有统计学意义&
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)
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假卒中患者的检查结果
!

&

例假卒中患者的最

后诊断分别为!面神经炎
#

例#神经梅毒
!

例#转换障

碍
!

例#疝气(急性腹膜炎伴发意识障碍
#

例#酒精中

毒
#

例)具体发病时的症状(现病史(头颅
6MA

(血管

评估以及脑电图和脑脊液检查结果见表
!

)

.
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本研究显示#在急性缺血性脑卒中超早期静脉

溶栓的患者群中#假卒中是少数)要在不影响急性

缺血性脑卒中患者救治时间的同时做出准确的判断

非常困难#本研究中超急性期溶栓治疗
F?Q

中位

数为
C%,-2

#在保证溶栓
F?Q

远远低于国际标准

&

$",-2

'的同时#出现假卒中误溶栓的比例&

%=%d

'

低于国外报告平均水平&

C=%d

'

,

B

-

)尽管假卒中患

者以类似卒中的方式起病#但在起病前总有一些早

期的症状或提示假卒中的相关疾病史#比如面神经

炎患者发病前有头痛症状#神经梅毒患者一年来有

认知功能减退和人格改变#转换障碍的患者有精神

疾病史等)

假卒中常见的最终诊断为转换障碍(癫疒间(复杂

型偏头痛#较常见诊断为脱髓鞘病(低血糖(肿瘤(良

性阵发性位置性眩晕(酒精中毒(面神经炎(晕厥(脓

毒血症(脑膜炎脑炎(心肌梗死,

BH$

-

)本研究中假卒中

最后诊断占比较高的是神经梅毒及转换障碍)神经

梅毒作为假卒中最后诊断未见报道#但在一些发展

中国家梅毒仍然是一个重要的公共卫生疾病)神经

梅毒是梅毒的晚期表现#因其病程较长#在发生卒中

样症状前均有一些梅毒侵犯脑脊髓膜(血管或脑脊

髓实质的症状)本组资料显示
!

例患者入院前
#

年

内出现反应迟钝(性格改变(记忆力下降(酗酒等情

况#未引起家属注意#直至突发严重神经系统症状才

入院救治)患者腰椎穿刺脑脊液快速血浆反应素环

状卡片试验&

1)

J
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P

-27+;7

#

MOM

'阳性(

性 病 研 究 实 验 室 &

:+2+1+)3 *-;+);+ 1+;+)1(N

3)K/1)7/1

8

#

>FM[

'实验阳性证实为神经梅毒#脑

F_A

显示无新鲜梗死灶#脑血管评估无异常)经大

剂量青霉素驱梅治疗后
!

例患者神经系统症状基本

消失)

头颅
6MA

和脑血管
@Q'

(

6M'

(

F5'

有助于

.

C!!#

.



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
#"

期
=

陈
!

蕾#等
=

急性缺血性脑卒中超早期静脉溶栓治疗中假卒中的临床特点及鉴别

鉴别急性缺血性脑卒中和假卒中#但此类检查耗时

长#延误缺血性脑卒中急性期救治时间#而缺血性脑

卒中急性期脑组织缺血的时间越短救治效果越好)

此外#急性期
F_A

阴性也不能完全排除缺血性脑卒

中#因此#是否应该增加此类检查以避免假卒中仍不

明确,

&

-

)

本组病例中
#E

例
F_A

显示无新鲜梗死灶#

##

例诊断为很可能的卒中和可能卒中#

&

例诊断为假

卒中)有研究显示
F_A

阴性的静脉溶栓治疗患者

卒中率为
!=!d

#其中
F_A

未显示新发病灶但有局

灶体征的患者中
$%d

为中断的卒中&

)K/17+*

;71/Z+

'#

%

C"d

为假卒中,

%

-

#与本组资料比例相近#

但由于目前没有明确统一的标准来区分中断的卒中

和假卒中#更多是通过临床经验来综合判断#因此#

假卒中的诊断率可能随着溶栓治疗的普及和样本量

的增加而发生变化)

综上所述#急诊脑血管病专科医生应根据患者

病史和检查结果尽快鉴别急性缺血性脑卒中与假卒

中#由于假卒中溶栓治疗相关出血风险较小#有经验

的临床医生在排除出血风险前提下#对不能排除急

性卒中的患者还是应积极应用静脉溶栓治疗#以免

耽误病情)
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