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前言

此书似乎是生不逢时。
在CT的时代临床定位对神经疾病还有作用吗？
医学生经常反映的普遍的观点是，神经病学临床已被减少到试图猜测CT扫描和磁共振成像将显示什么
。
作为临床神经科医生，我们希望这是真的！
与其花费长时间去会见和检查病人，我们宁愿通过奇异的机器迅速获得病人治疗所需的所有诊断信息
。
不幸的是，机器是不完善的。
新的技术曾意味着我们的诊断医疗设备的巨大进步，但绝不意味这些已经削弱了对正确的临床诊断评
估的需要。
脑肿瘤及其他病变使神经系统或邻近组织的解剖结构发生变形，现在用比过去精确得多的方法定位。
然而，假如这些检查未聚焦于患者症状的责任区，这类病变在影像检查时可不被发现。
此外，神经影像可发现与患者目前的疾病无密切关系的解剖异常，且经常无临床意义。
如果不把充分理解临床表现放在适当的视角，就会不懈地去追随这些问题。
然而，CT对我们理解不同脑病变的临床表现已产生巨大的影响。
恰当地应用CT提供的解剖学信息已经阐明了关于定位的许多问题，特别是急性病变的临床表现及其随
时间的演变，以及占位性病变诸如脑积水和脑肿瘤的表现。
本书中许多参考文献反映了较新的神经一影像学技术对临床定位方面的贡献，在过去几年中该领域进
步非常显著。
当这一技术在评估神经疾病患者中继续起重要作用时，本书是源于我们在临床神经定位上提供新的与
强调旧方法的兴趣。
近年来许多著作涉及神经系统不同部位的疾病表现。
关于周围神经系统和大脑半球的书籍并不缺乏，但真正缺少提供临床神经病学定位综合讨论的著述。
由于凭借用于检查神经疾病患者的辅助诊断手段可以得到许多出色的解释，当由患者的病史和体格检
查推断时我们强调解剖学诊断。
本书是一心为临床医生而撰写的，强调了对定位有帮助的神经疾病表现，而不是多年充斥于神经病学
文献中以名人命名的无数的“反射”。
我们希望不仅培训的内科医生或住院医生，而且处理神经损伤患者的其他医护人员都将在本书中发现
有用的信息。
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内容概要

作为一本经典著作，现更新为第5版。
它为临床神经疾病的解剖定位提供了一种系统的途径。
《临床神经病学定位(第5版)》为从症状或观察到的体征转到疾病所处的中枢或周围神经系统部位呈示
了一张路线图。
清晰的讨论使读者充分理解何以一种症状或体征可被定位于特定的解剖区域。
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章节摘录

插图：Mtfller肌接受交感神经支配，且承担适应警觉增强状态的瞪视。
然而，眼睑提肌是由第Ⅲ脑神经支配，在张开眼睑时起较大的作用，眼闭合[眼轮匝肌（orbicularis
oculi）]是经脑神经Ⅶ传出的。
复视在眼球运动系统由病变引发的最常见的主观主诉是复视（diplopia）[115，116]。
此种障碍较常出现在眼外肌或眼运动神经病变，比经常引起凝视麻痹的核上性脑干病变常见。
复视是由缺少视觉融合（visual fusion）所致。
投射到视网膜非对应点上感知的物体因此被看成两个物体。
经常地，特别是当受损轻微时患者看到一个模糊的而不是双重影的图像时。
尽管遮盖另一只眼仍有复视，而当闭合受累眼时消失为单眼复视（monoculaly）。
可单侧或双侧出现。
第二个影像通常描述为不太清晰和部分地叠加在第一个影像上的“幻影”（ghost image）或“晕轮”
（halo）。
针孔板（pinhole）可戏剧性地减轻患者的症状。
单眼复视（monocular diplopia）通常意味着眼内本身的问题，且可对屈光、人工眼泪试验（artificial
tear trial）、晶状体接触试验（contact lens trial）有反应。
单眼复视的病因包括角膜及晶状体散光和浑浊、房水或玻璃体介质中异物、视网膜疾病、眼科手术、
斜视或精神疾病。
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编辑推荐

《临床神经病学定位(第5版)》是一本内容全面、完备的临床神经解剖学和神经疾病定位诊断学。
对神经系统解剖结构及其功能做了细致入微的经典描述，涵盖了神经疾病定位的一般原则，周围神经
系统与中枢神经系统的所有结构、血管综合征及引起昏迷病变的定位。
《临床神经病学定位(第5版)》提供了大量的神经系统症状、体征及临床综合征，阐释了与定位相关的
神经病变与功能机制，介绍了由先进影像学技术获取的皮质定位新知识与新见解，反映了神经解剖学
研究的最新进展，信息极为丰富。
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