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　　脑干梗死约占脑梗死 １０％，延髓梗死占脑干
梗死 ７％［１］，因延髓解剖结构复杂，血供来源多且

时有变异，故延髓梗死部位的细小差别则可有截然

不同的症状，其中延髓梗死患者临床演变过程似脊

髓病变的病例鲜有报道。故将我科最近收治一例

延髓梗死患者报告如下。

１　病例资料
患者，男，６５岁，主因发作性右上肢麻木、构音

不清 ４ｈ，于 ２０１９年 ５月 ３日入院。
既往高血压病史 １０个月，血压最高达 １８０／９６

ｍｍＨｇ；短暂性脑缺血发作病史 １０个月，表现为发
作性头晕、行走不稳，发作约 ３～５次，每次持续约
２～３ｍｉｎ缓解，２０１８年 ７月 ８日曾查头颈 ＣＴＡ
（图１）提示左侧椎动脉狭窄，口服阿司匹林、瑞舒
伐他汀治疗。

注：Ａ：示左侧椎动脉 Ｖ１－Ｖ４节段性狭窄、闭塞，双侧颈内动脉、右侧椎动脉及基底动脉未见明显狭窄；Ｂ：示左

侧椎动脉 Ｖ１－Ｖ４节段性狭窄、闭塞；Ｃ：示左侧椎动脉 Ｖ４段节段性狭窄、闭塞

图 １　头颈 ＣＴＡ提示左侧椎动脉节段性狭窄、闭塞（２０１８年 ７月 ８日）

　　患者入院前 ４ｈ睡眠醒后发现右上肢麻木，构
音不清，伴头晕、吞咽费力，症状持续约 ３ｈ缓解。
查体：血压 １９４／９４ｍｍＨｇ；神经系统查体无阳性体
征。２０１９年 ５月 ３日头部 ＣＴ示左侧小脑脑梗死
及软化灶。诊断：短暂性脑缺血发作（椎基底动脉

系统）。给予双抗血小板聚集等治疗。２０１９年 ５
月 ４日出现右侧半身及右下肢麻木，查体：右侧半
身 Ｔ４以下痛觉减退，余未见异常，症状持续 ２ｈ缓

解。其间出现一过性排尿费力。２０１９年 ５月 ５日
再次出现上述症状，症状持续未缓解。查体：血压

１７１／８９ｍｍＨｇ，神清，语利，四肢肌力、肌张力正
常，双侧巴氏征阴性。双侧面部及双上肢痛觉对

称，右侧半身 Ｔ４以下痛觉减退，深感觉正 常。
２０１９年 ５月 ５日查头部磁共振（图 ２）示左侧延髓
外侧梗死，遂给予加用丁苯酞软胶囊口服促进侧枝

循环建立治疗，患者病情未再加重。
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注：Ａ：示左侧延髓外侧 ＤＷＩ高信号；Ｂ：示左侧延髓外侧 Ｆｌａｉｒ高信号；Ｃ：示左侧延髓外侧 Ｔ１低信号；Ｄ：示左侧

延髓外侧 Ｔ２高信号；Ｅ：头部 ＭＲＡ示左侧椎动脉未见确切显示

图 ２　头颅磁共振示左侧延髓外侧梗死；左侧椎动脉闭塞（２０１９年 ５月 ５日）

２　讨论
延髓梗死按照解剖部位分为延髓内侧、外侧及

半侧梗死［２］。其中以延髓外侧梗死（ＬＭＩ）最常见。
延髓梗死最常见的 ＣＩＳＳ病因分型为大动脉粥样硬
化（ＬＡＡ），其后依次为其他原因（主要为椎动脉夹
层，ＯＥ）、穿支动脉疾病（ＰＡＤ）、心源性卒中（ＣＳ）
及不明原因（ＵＥ）［３］。延髓外侧由小脑后下动脉
（ＰＩＣＡ）直接供血，但 ＰＩＣＡ病变导致单纯 ＬＭＩ并不
常见，大多存在椎动脉病变。本患者为中段延髓外

侧梗死，结合患者头颈 ＣＴＡ，受累血管考虑为左侧
椎动脉，推测发病机制为载体动脉粥样硬化堵塞穿

支开口。研究表明丁苯酞软胶囊可促进侧枝循环

开放，侧支循环的丰富程度及代偿能力与脑梗死的

预后紧密相关［４］，本例患者加用丁苯酞软胶囊后症

状未再恶化。

ＬＭＩ突出症状为感觉异常，脊髓丘脑束在延髓
外侧排列顺序由外向内依次为骶（Ｓ）、腰（Ｌ）、胸
（Ｔ）、颈（Ｃ）部的感觉纤维（图 ３），故梗死部位不
同，可有不同感觉障碍组合。包括病灶同侧面部及

病灶对侧肢体感觉障碍、双侧面部及病灶对侧偏身

感觉障碍、病灶对侧偏身感觉障碍、病灶对侧面部

及对侧胸腰部平面以上躯干肢体感觉障碍、病灶对

侧面部及对侧胸腰部平面以下躯干肢体感觉障碍

及病灶对侧胸腰部平面以下躯干肢体感觉障碍

等［５－７］，本患者为最后一种类型。曹树刚等［８］曾报

道过 ３例伴迟发性感觉异常的延髓外侧梗死患者，
认为 ＬＭＩ后迟发性感觉异常实质可能是卒中后中
枢性疼痛（ＣＰＳＰ），本例患者病程中出现右侧躯干
麻木也存在症状延迟现象，表现为感觉障碍同时尚

可伴随肢体无力。项正兵等［９］曾报道 １例仅表现
同侧下肢无力和对侧胸 ６以下痛觉减退的延髓外
侧梗死患者，进一步提示延髓梗死症状多样性。
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图３　延髓外侧脊髓丘脑束排列顺序及邻近结构示意图

　　排尿困难在延髓梗死患者中少见。Ｃｈｏ等［１０］

通过对伴尿潴留的延髓外侧梗死 １０例患者研究发
现，尿潴留主要发生在当病灶累及延髓中段或下段

的外侧被盖部时。陈会生等［１１］也曾报道一例延髓

外侧梗死致尿潴留患者，目前被普遍接受的观点为

来自膀胱的内脏感觉信息上行传至中脑的导水管

周围灰质（ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔｕａｌｇｒａｙ，ＰＡＧ），当膀胱内压
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达阈值，ＰＡＧ激活位于桥脑被盖的背外侧部的桥脑
排尿中枢（ｐｏｎｔｉｎｅｍｉｃｔｕｒｉｔｏｎｃｅｎｔｅｒ，ＰＭＣ），后者通
过长下行通路支配骶髓的膀胱运动神经元诱导膀

胱收缩完成排尿［１２］。因此，当这些下行通路中断

时，即可导致膀胱逼尿功能障碍，而阻断正常的排

尿。部分 ＬＭＩ患者可有心血管自主调节能力下降
表现［１３］，需对 ＬＭＩ患者加强生命体征监测。

本文中患者曾有一过性排尿费力，且存在右侧

半身麻木，之后查体出现持续性右侧乳头以下感觉

障碍，酷似脊髓病变，但不能解释构音不清、吞咽

费力及头晕症状，结合患者头部磁共振提示左侧延

髓外侧梗死，且存在左侧椎动脉病变，使诊断明

朗。临床工作中，对于此类异病同症的患者，应详

细查体，并能纵观病史，不能一叶障目。
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