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基底动脉尖端综合征一例

王娟，周义成，王承缘，朱遂强
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　图１　小脑层面 ＭＲＩ图像。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧小脑类圆形高信

号灶，边界清楚；ｂ）扩散加权成像示小脑病灶呈低信号。

图２　大脑脚层 ＭＲＩ图像。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧大脑脚、颞叶、枕

叶多发小片状高信号灶；ｂ）扩散加权成像示病灶显示更清楚。

　　病例资料　患者，男，３５岁，因酗酒后突发左侧肢体活动障

碍伴偏盲入院。既往有高血压病史３年。查体：轻度嗜睡，言

语欠清，心肺听诊未见明显异常，血压１６０／９５ｍｍＨｇ。神经系

统查体：左侧同向偏盲，双侧瞳孔不等大，左侧瞳孔直径２ｍｍ、

对光反射迟钝，右侧瞳孔直径约４．５ｍｍ、对光反射消失，左侧

上、下肢肌力Ⅲ级，左侧上、下肢腱反射减弱，左侧巴彬斯基征

阳性。入院当天行颅脑 ＭＲＩ平扫未见明显异常。于４天后复

查 ＭＲＩ及ＤＷＩ示右侧小脑、大脑脚、颞叶、枕叶、基底节及丘脑

多发脑梗死（图１、２）。临床诊断：基底动脉尖端综合征。入院

后给予脱水、扩管、抗自由基及脑细胞活化剂等对症处理，病情

好转。

讨论　基底动脉尖端综合征由Ｌｏｕｉｓ
［１］在１９８０年首次报

道，现已作为一种特殊类型的脑干血管病单独列出。临床上以

意识障碍、瞳孔异常及眼球运动障碍为主要表现。系因基底动

脉顶端２ｃｍ内及其主要分支（两侧大脑后动脉、小脑上动脉和

后交通动脉）阻塞所致血液循环障碍，使幕上、幕下的脑组织同

时受累，引起包括中脑、丘脑、丘脑下部、桥脑上部、小脑、枕叶

和颞叶的梗死，以中脑、丘脑部位缺血症状最为常见。本病可

以表现为一些大血管，如大脑后动脉或小脑上动脉主干阻塞的

综合征，亦可为一些小的穿支动脉阻塞综合征。因此，临床表

现常复杂多样［２］，患者可有精神异常，意识障碍，记忆减退，偏

盲，丘脑综合征，肢体轻瘫，多动，动眼神经麻痹及小脑病变的

相关症状等。

影像学检查是诊断本病的重要依据。ＣＴ对后颅凹的分辨

力较差，ＭＲＩ能发现脑干、小脑等后颅凹病灶，Ｔ２ＷＩ及快速小

角度激发翻转恢复序列可以清楚地显示病灶的部位和范围，而

扩散加权成像则能最早在发病后２ｈ发现超早期病灶。本例病

变范围包括小脑、大脑脚、颞叶、枕叶、基底节及丘脑，与文献［２］

报道一致。且通过扩散加权成像序列，将小脑的陈旧性梗塞与

其它部位的新发病变鉴别开来。ＭＲＡ对脑血管主要分支显示

尚可，对尖端综合征诊断价值不大。故当怀疑本病时，应首选

ＭＲＩ检查，必要时可行扩散加权成像检查。

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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