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内容概要

赵世光、刘恩重主编的《神经外科危重症诊断与治疗精要》是面向神经外科住院／主治医师和研究生
等青年医生，应对神经外科临床常见危重症的急诊、急救问题。
本书提供临床诊断思维导图／操作程序流程图，按照这一导游图提供的主线，逐层、逐级、逐步、逐
块地一一介绍神经外科危重症基础知识和临床成熟的诊治方法及重要进展。

本书共分3篇36章，内容涵盖神经外科危重症的各个方面，编写时特别注意理论基础的阐述和对临床实
践的指导，结合国内外最新发展动态，内容翔实，配有大量影像学资料或示意图，力求图文并茂、简
洁明了，以方便百忙于临床工作之中的神经外科年轻医师阅读和参考。
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章节摘录

版权页：插图：颅腔与椎管之间，或颅内各间腔之间的压力差是脑疝形成的基础。
因颅骨不具有弹性，小脑幕和大脑镰也较坚硬，当颅内某一分腔压力增高到一定程度，势必推挤脑组
织通过一些空隙至压力较低的部位，从而产生脑疝。
疝出脑组织压迫邻近的神经、血管等组织结构，引起相应组织缺血缺氧，造成组织损伤功能受损。
概括而言有以下机制：（1）神经受压或牵拉：脑疝压迫或牵拉邻近脑神经产生损伤，最常见为动眼
神经受累。
动眼神经紧邻颞叶钩回，且支配缩瞳的神经纤维位于动眼神经的表层，对外力非常敏感。
疝出的脑组织压迫和牵拉动眼神经，导致动眼神经麻痹，出现瞳孔变化等症状，为小脑幕切迹疝早期
出现的体征之一。
（2）脑干病变：移位的脑组织压迫或牵拉脑干导致脑干变形、扭曲，影响上、下行神经传导束和神
经核团功能，出现神经功能受损。
中脑受钩回疝挤压时，疝出脑组织压迫同侧大脑脚，出现对侧锥体束征；脑干被推向对侧时，对侧大
脑脚与小脑幕游离缘相挤压，造成脑疝同侧锥体束征。
小脑扁桃体疝时，延髓受压易导致生命中枢功能失调；急性疝很快出现生命中枢衰竭，迅速发生呼吸
和循环障碍，危及生命。
（3）血管变化：供应脑组织的动脉直接受压或者牵拉引起血管痉挛，造成缺血、出血、继发水肿和
坏死软化；静脉瘀滞，可导致静脉破裂出血或神经组织水肿。
如供应脑干的细小穿动脉受压时，因其缺少侧支循环，易引起局部缺血。
小脑幕切迹疝可出现大脑后动脉受压或痉挛，导致枕叶梗死。
（4）脑脊液循环障碍：中脑周围脑池是脑脊液循环必经之路，小脑幕切迹疝可使中脑周围脑池受压
，导致脑脊液向幕上回流障碍；而脑干受压、扭曲、变形可引起中脑导水管梗阻，使导水管以上脑室
系统扩大形成脑积水，使颅内压进一步增高，脑疝程度加重。
（5）疝出脑组织的变化：疝出脑组织可因血液循环障碍发生充血、出血或水肿，对邻近组织压迫加
重。
这些病理生理改变并不孤立，通常相伴发生、相互影响，形成恶性循环。
常见脑疝类型的发病机制，参见表3.7。
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编辑推荐

《神经外科危重症诊断与治疗精要》是由人民卫生出版社出版的。
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