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脑梗死潜在溶栓治疗时间窗实验研究

吉训明 贺能树 张云亭

【摘要】 目的 观察缺血脑组织动态病理改变，探索大鼠脑梗死潜在溶栓治疗时间窗。方法 采

用光镜、电镜、免疫组化，辅以图像分析系统，对大鼠大脑中动脉闭塞（!"#$）后缺血脑组织内神经元、
胶质细胞、微血管内皮细胞病理改变及白细胞浸润情况进行动态（!"#$后%&’()!*+）观察和量化分
析。结果 !"#$,-内，缺血脑组织表现为局灶性可逆性病理改变。!"#$%.-，出现不可逆性病理改
变，病变累及整个大脑中动脉供血区。!"#$!%.-组与!"#$"%.-组大鼠脑梗死体积存在显著性差
异（!/0"0.1，#/&2&&.3）。结论 大鼠大脑中动脉闭塞后，潜在的最长溶栓治疗时间窗为,!%.-。
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再灌注损伤影响脑梗死溶栓治疗疗效，甚至导

致病人临床症状的恶化。再灌注损伤的程度与缺血

时间长短有关。随着脑梗死抗再灌注损伤研究的深

入，溶栓治疗时间窗（85;6);(<9;-:5’B59C;(>;(’6
?()+5?将再灌注损伤降到最低限度的溶栓治疗时
间窗）不断得到延长［%］。本研究通过观察大鼠大脑

中动脉闭塞（!"#$）后，缺血脑组织的动态病理改
变，确定大鼠脑梗死潜在溶栓治疗时间窗。

材料与方法

一、模型及标本制备

G(A;<:雄性大鼠%F3只，体重.F&!0&&E，购于
军事医学科学院四所。将其中%*&只大鼠分成%1
个缺血时间不同的实验组，每组3!%0只。另外%3
只大鼠分成两个对照组：阴性对照组（(/3）和假手
术组（(/%&）。采用改良的O6<I5)E<线栓法制作
永久性大鼠大脑中动脉缺血模型。将随机选择的

P.只大鼠（每个缺血时间点%!P只）处死后，迅速
开颅取出脑组织。自前囱前%23’’向后连续取0
层冠状脑组织，每块层厚.’’。用作电镜、免疫组
化检测和甲苯胺蓝染色。剩下的%P0只大鼠均经心
脏灌注固定。于前囱后%23’’，取.’’厚冠状脑
组织，进行苏木精H伊红染色。
二、免疫组化检测
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采用!"#法，操作步骤按试剂盒操作说明进行。
光镜下胞浆呈棕黄色为阳性反应，阴性则为胞核蓝

染，胞浆无色。

三、病变定量分析

（一）病变范围定量分析 在苏木精"伊红染色
切片上，用视频相机"显微镜系统和图像分析系统测
量和计算病变累及同侧大脑半球面积的百分比。确

定病变的组织学标准：神经纤维网空泡形成；弥漫性

脑组织苍白；神经元细胞器、胶质细胞核染色性和形

态学的改变［$，%］。

（二）微血管和浸润白细胞定量分析 将甲苯

胺蓝染色切片置于&’’倍显微镜下，每张切片采集

%’个非重叠视野输入图像分析系统。计数每个标
本内微血管（!&(!)）数和管腔被血细胞或其它物
质堵塞的微血管数，以及被白细胞堵塞的微血管数

和脑实质内浸润的白细胞数［*］。

（三）+,-"$半定量分析 采用盲法，在*’倍光
镜下，根据每张切片视前区、纹状体区和皮质区+,-"
$阳性细胞的多少，分为(个等级［(］。
四、统计学处理

所有测量数据用（均数.标准差）表示。急性组
与延迟组大鼠脑梗死体积的比较用!检验，统计学
差异显著性为""’#’(。

结 果

实验证实，插入实验组大鼠颅内的丝线均位于

右侧大脑中动脉近端。对照组大鼠脑组织检查正

常，未出现神经功能缺陷。

一、急性改变（/012"&$3）

/012$’)45，视前区（缺血核心区）出现可逆
性缺血改变［6］。包括神经纤维网内大量空泡形成，

神经元受压呈扇形改变，细胞肿胀。胶质细胞退变

及微血管内皮细胞肿胀、微绒毛形成。随着缺血时

间的延长，病变逐渐向基底节区及皮质区漫延，病变

程度进一步加重。/012*3，白细胞开始与微血管
内皮细胞粘附。/01263，同一缺血时间组大鼠间
病变范围不一致，但所有大鼠均出现视前区和基底

节区受累。

二、延迟改变（/012#&$3）

/012&$3，病变累及整个/01供血区，并出
现新的不可逆性组织学改变。包括神经元胞浆嗜曙

红性（红色神经元）和神经元胞浆染色性消失（鬼影

细胞），并出现细胞凋亡。/012&$3，微血管内皮
细胞开始退变，微血管内粘附的中性白细胞数到达

高峰，并向脑实质内浸润（图&"%）。/012%7，视
前区出现盘状坏死。/012*7，整个缺血区呈现边
界清楚、程度一致的苍白表现，微血管出现广泛损

伤、出血，大量新生毛细血管形成。

三、资料分析

（一）脑梗死体积定量分析 /012后病灶体
积变化见表&。
急性组（/012"&$3）与延迟组（/012#&$3）

大鼠病变体积差异有显著性（!8%#%$9，""
’#’’$(）。
（二）微血管和浸润白细胞定量分析 缺血区

闭塞的微血管数由 /012%’)45:;(<增加到

/012*3(’;(<。血管内堵塞物以红细胞最常
见。/012*3，检查的微血管中含有红细胞的血管
数为*(<。光镜下，#/=首次出现于微血管管腔
的时间是/012*3，#/=数量到达高峰的时间为

/012&$3。/012$*3，脑实质内#/=到达高
峰。

/012%’)45，微血管内皮细胞、胶质细胞突触肿胀，管腔轻度变窄。/012%3，微血管管腔发生明显狭窄，未出现白细胞粘附。/012&$3，微

血管内皮细胞开始变性，腔内出现大量活化的中性白细胞，$表示微血管管腔，%表示受压变形的内皮细胞核，&为中性白细胞

图!!" 分别为/012%’)45、%3和&$3微血管的超微病理改变。%’’’>电镜
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（三）!"#$%阳性神经元半定量分析 缺血区

!"#$%阳性神经元检测结果见表%。

讨 论

选择性动脉内溶栓治疗疗效确切，已成为早期

脑梗死的首选治疗手段之一。由于血管再通后再灌

注损伤机制的出现，导致部分缺血时间较长的脑梗

死病人在溶栓治疗血管再通后出现神经功能症状的

恶化［&］。大量实验与临床研究表明，大鼠大脑中动

脉闭塞后的溶栓治疗时间窗为’(，在人类为)(。如
此短的溶栓治疗时间窗，使大量脑缺血的病人无法

受益于溶栓治疗。随着脑梗死再灌注损伤机制研究

的深入和抗再灌注损伤药物的出现，脑梗死溶栓治

疗时间窗不断得到延长。溶栓后抗再灌注损伤治疗

已成为目前脑梗死治疗研究的热点［*］。

本实验假设将再灌注损伤降为零（不发生再

通），研究大鼠永久性大脑中动脉闭塞后缺血脑组织

从+,-.后/0123!&4的动态病理变化。对缺血
区神经元、神经胶质、血管内皮细胞、白细胞浸润等

组织学演变规律进行了系统研究。研究发现缺血脑

组织的病理改变经历了量变到质变的时间依赖过

程。该过程至少可分成性质不同的两个阶段，即

+,-.!+,-.)(和"+,-./%(阶段。

+,-.)(内，随着缺血时间的延长，病变由缺
血核心区视前区向基底节区和皮质区蔓延。缺血脑

组织表现为神经纤维网空泡形成、神经元扇形变等

可逆性病理改变。+,-./%(，病变才累及整个

+,-供血区。缺血脑组织出现红色神经元和鬼影
细胞等不可逆性病理改变［5］。代表可逆性缺血神

经元数目的!"#$%检测表明：+,-.)(，整个 +,-
供血区!"#$%阳性神经元数目才出现显著减少。

+,-.)(以前，血管内皮细胞表现为肿胀、微绒毛
形成等可逆性病理改变。+,-./%(，内皮细胞出
现变性、坏死和血管周围出血。定量分析表明，

+,-.!/%(和"+,-./%(组大鼠脑缺血病变体

积存在显著差异，缺血时间超过/%(，则脑梗死体积
超过同侧大脑半球的607。大血管闭塞后，组织缺
氧诱导自由基的产生。一方面因自由基的正反馈效

应导致更多的自由基生成，加速缺血脑组织的损害；

另一方面，自由基诱导微血管内皮细胞和8+9表
达大量的粘附分子，使大量8+9和微血管内皮细
胞发生粘附，引起微血管的永久性闭塞，发生不再流

现象（3:$;<=#:>）。粘附的8+9跨血管壁向脑实质
的浸润，释放大量细胞毒性物质引起和加速缺血神

经元死亡［/0］。本研究显示，+,-.?(，8+9开始
与微血管内皮细胞粘附。+,-./%(，缺血区微血
管内8+9数量到达高峰，并开始跨血管壁向脑实
质内转移。

表! 病灶体积的动态变化

分组 +,-.时间 缺血面积
缺血区占大脑半球

面积的百分数

第一组（!@6*）’0123（3@%） 0A6*B0A/* /A)%B0A)&

/(（!@%） ’A50B/A%/ /0A%%B’A?*

/A6(（!@*） )A’0B%A%’ //A%*B)A?)

%(（!@*） *A’&B’A0/ %/A*)B5A)?

’(（!@5） /?A%/B%A/& ’*A5&B*A&’

?(（!@/0） /)A’)B&A60 ?’A%5B/5A?0

6(（!@/0） /6A%%B6A6/ ?0A’5B/?A?/

)(（!@5） /’A?/B’A05 ’*A’&B5A&/

第二组（!@)%） /%(（!@?） /&A5&B6A0& ?5A*%B/0A/’

%?(（!@?） %%A5/B&A’6 65A0*B/*A%%

?*(（!@/0） /*A6?B&A&5 ?5A’)B/6A05

&%(（!@/0） %?A*6B?A’& &?A50B5A%*

5)(（!@)） %%A5&B/A*0 &/A06B6A?%

/%0(（!@//） %%A*5B&A*0 &0A5?B)A**

/??(（!@5） %?A)&B6A’* &6A%/B*A&%

/)*(（!@*） /*A)’B&A/0 65A&6B%’A?0

采用"检验进行统计学分析。第一组与第二组大鼠之间缺血脑
组织面积存在统计学差异，"@’#’%5，$!0#00%6。缺血)(组与缺
血&%(组相比，缺血面积差异有显著性，"@%#5*5，$!0#006

表" 8+,-.后缺血半球内各区!"#$%阳性神经元分布

缺血时间 ’0123 /( ’( ?( )( /%( %?( ?*( &%(

视前区 CC CCCC CCCCC CCC CC

纹状体区 CC CCC CCCCC CCC CC C

皮质 CC CCC CCCC CCCCC CCCC CCC CC C

+,-.’(，视前区!"#$%阳性神经元数量到达高峰，随后迅速下降。+,-.?(，基底节区!"#$%阳性神经元数量到达高峰，随后下降。

+,-.)(，皮质区!"#$%阳性神经元数量到达高峰，然后缓慢下降
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根据缺血脑组织病理演变的时间特征，我们认

为大鼠缺血性脑梗死潜在溶栓治疗时间窗为!!
"#$。
大鼠永久性大脑中动脉闭塞后，潜在的最长溶

栓治疗时间窗为!!"#$。根据灵长类动物与大鼠
脑组织神经元分布及血液供应不同的特点及两者之

间的关系，我们推测人类大脑中动脉闭塞后潜在的

溶栓治疗时间窗为"%$以上。
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·病例报告·

肝癌脾动脉供血一例

张文海 曹建明

患者男，#E岁。近日来觉全身乏力，消瘦，食欲减退，伴
右上腹疼痛来我院就诊。作胃肠道检查无明显异常阳性征

象，后又作3K平扫加增强扫描，诊断为肝癌。收住入院，行
介入治疗。

采用’9)<5<9/技术经右侧股动穿刺插管将!73-A/0导
管置于腹腔动脉内，在?’2机下行造影检查，结果，脾动脉
显示良好，肝动脉未显示，同时，并发现从腹部左侧发出一支

血管直达肝脏。遂调整机器光圈，缩小图像尽量包全上腹

部，再用超选技术经导管插入G&GFV黑泥鳅导丝将导管送至
脾动脉主干内，再次行脾动脉造影，发现这支变异血管是从

脾脏下极发出（图"）。供血动脉明确后，再用超选技术将H7
3-A/0导管越过脾脏下极注入化疗药物，并适量栓塞。手术
完毕拔管压迫止血并加压包扎患者安返病房休息。

作者单位：##V!GG 高邮市中医院放射科（张文海）；南京军区总

院影像科（曹建明）

图! 显示脾下极脾动脉供血肝癌

（收稿日期：#GG">G">#"）
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1.期刊论文 方依卡.林黛英 磁敏感成像在脑梗死中的应用价值 -河北医学2010,16(10)
    目的:探讨磁敏感成像(SWI)在脑梗死患者中对脑微出血的诊断价值,以及对脑梗死可能出现的脑出血等潜在危险性的预见.方法:42例腔隙性脑梗死患者

,其中18例合并高血压病,4例合并2型糖尿病,12例合并有高血压病及2型糖尿病,应用1.5TMR行常规MRI和SWI序列成像检查,并结合临床资料进行分析.结果

:23例脑梗死患者脑内有微出血灶,在SWI上呈点状、圆形、椭圆形低信号.总数达266个,直径为1.8-7.4mm.分布于皮层、皮层下,基底节区、丘脑,脑干和小

脑.结论:SWI在检出脑微出血灶方面有明显的优势.对于存在脑梗死的患者SWI序列可敏感的显示脑内微出血灶,可为临床治疗脑梗死提供参考.

2.期刊论文 陈实.周志斌.郭毅.唐冰杉.王晓萍 血清基质金属蛋白酶-9--脑梗死预后的潜在临床标志物 -国外医学

(脑血管疾病分册)2004,12(4)
    目的:研究血清基质金属蛋白酶-9(MVMP-9)水平与缺血性卒中梗死体积和预后的关系,并探讨其潜在的机制.方法:对纳入研究的124例缺血性卒中患者在

起病后24 h抽取肘静脉血,用酶联免疫吸附法测定MMP-9水平,同时用免疫比浊法测c反应蛋白(CRP)水平.根据卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准在患

者入院和出院时进行评分,所有患者均经CT或MRI确诊.结果:脑梗死组MVP-9、CRP、三酰甘油水平及白细胞计数均明显高于腔隙性梗死组和对照组,分别为

(731.55±226.18):(622.64±196.72):(343.56±108.74)ng/ml,P＜0.01;(8.65±3.77):(6.97±4.36):(3.85±1.28)mg/ml,P＜0.01;(1.91±0.96):(1.52

±0.85):(1.47±0.76)mmoi/L,P＜0.01;(9.17±1.99):(8.38±1.84):(8.25±1.72)×109/L,P＜0.01.相关分析表明,MMP-9水平与CRP和白细胞计数呈直线

正相关(r=0.224,P=0.013;r=0.289,P=0.001),与预后呈等级相关(r=0.180,P=0.046).结论:脑梗死急性期血清MMP-9水平可能与梗死体积和近期预后密切相

关.

3.期刊论文 胡辉华 56例脑梗死继发癫痫患者的脑电图观察分析 -中国中医药现代远程教育2010,08(16)
    目的 探讨患者发病机制与EEG的潜在关系.方法 本文通过对我院36例脑梗死继发癫痫患者的临床分析,结果脑梗死后继发癫痫早期发作和晚期发作的发

病机制不同,发作类型上,主要以部分性发作、部分性发作继发全面性发作以及全身强直-阵挛发作为主.结论 脑电图是反映全脑功能的一个较好指标,它对

于预测癫痫发作是否发生和病情变化有着重要的价值.

4.期刊论文 凌长春.宋后燕 组织型纤溶酶原激活剂潜在的中枢神经系统毒性作用 -国际神经病学神经外科学杂志

2005,32(6)
    组织型纤溶酶原激活剂(tPA)能激活纤溶酶原,转变溶酶.后者促进纤维蛋白(原)水解,使血栓溶解,血管再通.因此tPA可作为急性心肌梗死和脑梗死的溶

栓治疗.然而近几年的临床和动物实验显示tPA存在潜在的中枢神经系统毒性作用.其中的机制涉及到tPA与N-甲基-D-天冬氨酸受体,与基质金属蛋白酶,与低

密度脂蛋白受体相关蛋白的相互作用,以及通过激活纤溶酶原,转变为纤溶酶对中枢神经系统起破坏作用.

5.期刊论文 孔慧梅.胡蓓蕾.邹明.夏轶姿 老年脑梗死患者脉压指数与颈动脉内膜中层厚度的关系 -温州医学院学报

2005,35(5)
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    目的:研究脑梗死患者脉压及脉压指数与颈动脉内膜中层厚度的关系.方法:对397例老年脑梗死患者行颈动脉内膜中层厚度超声检测,分别以脉压≤60

mmHg、61～80 mmHg、80～100 mmHg及＞100 mmHg和脉压指数≤0.400、0.401～0.500、0.501～0.600及＞0.600分为四个亚组进行分析.结果:老年脑梗死患

者颈动脉内膜中层厚度随着脉压、脉压指数的增加而增加;Sperman's相关分析发现,颈动脉内膜中层厚度与脉压指数的相关性最佳;多元逐步回归分析显示

,颈动脉内膜中层厚度与脉压指数、脉压、年龄具有显著回归关系,脉压指数的标准回归系数大于脉压及年龄.结论:脉压指数和颈动脉内膜中层厚度明显相

关,且与脉压相比能更好地反映老年脑梗死患者动脉硬化的程度,反映脑梗死的潜在危险性.

6.期刊论文 杨旭.赵晓丽.郑志东.裴婷婷.李继来.杜继臣.许贤豪 幽门螺杆菌感染与缺血性卒中及其亚型的相关性

研究 -中国卒中杂志2010,5(8)
    目的 对幽门螺杆菌(Helicobacter pylori,Hp)与缺血性卒中(ischemic stroke,IS)及其亚型的相关性进行探讨.方法 将纳入的123例IS患者根据

2007年改良的TOAST分型标准进行病因学分型,其中动脉粥样硬化血栓形成(atherothrombosis,AT)94例、心源性栓塞(cardioembolism,CE)14例、小动脉病

变(small artery disease,SAD)12例,同时从门诊查体人群中随机抽取131例无心,脑及周围动脉粥样硬化血管病史的观察对象作为对照组.所有观察对象均

记录Hp感染的潜在危险因素及传统IS危险因素.用酶联免疫吸附法测定血清Hp特异性抗体IgG.采用Logjstic回归模型进行多因素分析.结果 病例组 Hp-IgG

阳性率高于对照组,但差异无统计学意义(69.1% vs 61.8%,OR=1.381,P=0.223),校正 Hp 感染的潜在危险因素及IS相关危险因素后,两者间差异仍无统计学

意义(OR=1.284,P=0.413).在亚型研究中也得出相似结果(AT:OR=1.455,P=0.193;CE:OR=1.111,P=0.857;SAD:OR=1.852,P=0.366).校正相关因素后差异仍无

统计学意义(AT:OR=1.441,P=0.297;CE:OR=0.894,P=0.864;SAD:OR=1.836,P=0.437).结论 Hp 感染与IS无明确相关性,仍需更多大样本及前瞻性研究进一步

探讨Hp在IS及其亚型发病中的作用.

7.期刊论文 杨思游.Yang Si-you 脑梗死超早期尿激酶溶栓治疗临床观察 -实用中西医结合临床2007,7(5)
    脑梗死是临床常见病,发病率有增无减,致残率、死亡率居高,严重威胁人类健康,一旦发病,缺乏有效治疗措施.溶栓治疗为目前有效的一种治疗手段,是

当前降低急性脑梗死致残率的关键治疗措施之一,国内大城市、大医院开展较广,基层医院刚刚起步,经验较少,值得进一步推广应用.但脑梗死的溶栓治疗有

一定潜在危险性,如出血并发症等.本研究观察尿激酶静脉溶栓治疗早期脑梗死疗效及安全性.

8.学位论文 黄勤 抗心磷脂抗体阳性脑梗死患者HLA-DQB1基因多态性研究 2008
    脑梗死(cerebralinfarction，CI)是指脑部血液供应障碍，缺血、缺氧引起脑组织坏死、软化，出现相应的神经系统症状，常出现偏瘫、失语等。多

见于50岁～60岁以上患有动脉粥样硬化的老年人，其以高发病率、高致残率和高死亡率极大地危害着人类的健康。脑梗死是一种多因素疾病，既有环境因

素，又有遗传因素的参与。近年来，有关基因多态性和基因突变对脑梗死的潜在影响已成为一个新的研究领域。基因结构和表达的异常，包括基因的突变

、移位、插入、缺失和调控异常可能是其发病的根本原因。我们选择了与脑梗死发病相关的抗心磷脂抗体(anticardiolipinantibody，ACL)进行研究，重

点进行了ACL阳性脑梗死与人类白细胞抗原一DQB1(HumanLeukocyteAntigen-DQB1)等位基因多态性关系的研究，明确ACL阳性脑梗死患者的遗传易感基因。

    目的：探讨抗心磷脂抗体(ACL)阳性脑梗死与人类白细胞抗-DQB1(HLA-DQB1)等位基因多态性的关系。

    方法：选择2006年1月至2007年6月期间在浙江省台州医院神经内科住院的脑梗死患者150例，依据全国第四届脑血管病学术会议制度的诊断标准，经临

床检查(病史选择、体征和生化检查)及头颅CT和/或MRI扫描确诊为脑梗死。其中男86例，女64例，年龄39岁-83岁，平均年龄66.57±10.15岁。除外自身免

疫性疾病：如系统性红斑狼疮(SLE)、类风湿性关节炎(RA)的硬皮病等；无病毒感染：如腺病毒、风疹病毒、水痘病毒、腮腺炎病毒等感染；无支原体系统

疾病及组织损伤。2周内未服用阿司匹林、抵克立得、潘生丁、肝素等影响血小板的药物。其中经ELISA方法检测为抗心磷脂抗体阳性脑梗死患者36例，抗

心磷脂抗体阴性脑梗死患者114例，青年脑梗死28例(年龄≤45岁)，中老年脑梗死122例(年龄＞

    45岁)。同时采用聚合酶链反应-限制性酶切片段长度多态性(PCR-RFLP)方法，根据凝胶电泳所见的条带区分各研究对象的HLA-DQB1基因型，并统计各

基因型频率，同时以96例正常人群为对照。

    结果：

    1、观察组中，ACL阳性率24.00％(36/150)，显著高于对照组8.33％(8/96).经统计学分析差异有显著性(P＜0.01)。在青年脑梗死患者中，ACL阳性率

为42.86％(12/28)，明显高于中老年脑梗死19.67％(24/122)，经统计学分析筹异有显著性(P＜0.05)。

    2、观察组中，HLA－DQB1*0303等位基因频率为38.67％(116/300)，高于对照组的29.17％(56/192)，两组比较，经统计学分析差异有显著性

(P＜0.05)。观察组与对照组其他等位基因型频率分布比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

    3、观察组中，青年脑梗死HLA-DQB1*0303等位基因频率为50.00％(32/56)，明显高于中老年脑梗死的36.07％(88/244)，但两者比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。在青年脑梗死中存在高HLA-DQB1*0303等位基因位点，与青年脑梗死中高ACL阳性率相关，RR为4.00(P=0.00)。

    4、观察组中ACL阳性脑梗死HLA-DQB1*0303等位基因频率为52.78％(38/72)，明显高于ACL阴性脑梗死的34.21％(78/228)，两者比较，差异有统计学意

义(P＜0.01)。

    结论：脑梗死患者中ACL阳性率升高，在青年患者中升高更为显著，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示ACL作为一种自身抗体，可能参与了脑梗死的自

身免疫反应过程，且ACL阳性脑梗死发病年龄明显低于总体缺血性脑血管病患者。HLA-DQB1*0303等位基因在ACL阳性脑梗死患者中明显升高，与ACL阴性脑

梗死比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。HLA-DQB1*0303等位基因频率与ACL阳性率呈正相关，RR值为4.00(P=0.00)，提示HLA-DQB1*0303可能是ACL阳性脑

梗死的遗传易感基因。

9.期刊论文 张东清.曾伟杰.叶蔚云 不同剂量甘露醇对老年脑梗死患者血浆渗透压及肾功能的影响 -中国老年学杂

志2003,23(8)
    甘露醇为临床上广泛使用的渗透性脱水剂,但甘露醇可引起肾功能损害,甚至出现急性肾功能衰竭.老年人常有多脏器存在病变或潜在性损害,容易诱发

急性肾功能衰竭.文献曾报道小剂量甘露醇与常规剂量甘露醇有相似的脱水效果[1,6],本研究采用不同剂量甘露醇治疗老年脑梗死患者,检测用药前后血浆

渗透压及血尿素氮、肌酐,探讨不同剂量甘露醇的脱水作用及对肾功能的影响.

10.期刊论文 任中秀.Ren Zhongxiu 警惕卵圆孔未闭与中青年脑梗死 -现代保健·医学创新研究2008,5(23)
    卵圆孔未闭,是左、右心房之间一个小的通道.近年来.卵圆孔未闭研究显示能增加缺血性脑卒中的危险.最有力证明显示与中青年患隐源性卒中有密切

关系,几乎近40%的缺血性率中不能明确病因,即隐源性卒中与此有关.但也暗示在一部分老年人中可增加卒中的危险.卵圆孔未闭是形成脑的矛盾栓塞的潜在

条件.房间隔动脉瘤的存在在缺血性卒中的危险中扮演重要角色.经颅多普勒超声频谱可较准确地预测卵圃孔未闭.药物治疗包括抗血小板和抗凝,外科手术

治疗是卵圆孔未闭有效的方法且对降低卒中病人的复发危险也有效.
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