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!学术探讨!

无症状性脑梗死患者舌象特点探讨

高"利"黄礼媛"宋珏娴

摘要"脑梗死有有症状和无症状之分"而无症状性脑梗死发病率较前者高且多不引起患者重视"部分患

者迟早会发生有症状性脑梗死并出现不同的临床表现# 临床观察发现"无论有症状或无症状性脑梗死患者

大多具有不同程度的舌象不对称特点"将其作为该病的重要体征之一可协助疾病诊断# 因此"对中老年人或

具有脑卒中危险因素者进行早期筛查时可结合舌象特点#

关键词"脑梗死$ 无症状性脑梗死$ 舌象$ 不对称性
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""流行病学显示!我国
6"

岁以上老年无症状性脑

卒中约占
#D\

!其发病率远远高于有症状卒中) 有症状

和无症状性脑卒中的比例约为
#

%

#"

%

#

!

!
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) 随着社会

的老龄化加剧!这一现象可能会日趋明显)

无症状性脑卒中病因很多!分类繁杂!目前文献报

导最多的病因是无症状性腔隙脑梗死$

I:.5<H .9A-<9

:<J9GAHI

!

TW)

'*白质高信号$

=F:H5 89HH5G F/M5G:<
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H5<I:H/
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' 及微出血 $

NG9:< 8:AG1N.55SI

!

W,WI

') 这三类人群未来出现症状性卒中的风险可

能会增加
! ]&

倍%

&
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) 因此!在脑卒中的防治研究中!

对此类人群结合舌象特点进行早期筛查并采取相应措

施以防止其发展!具有重要的现实意义)

无症状性脑卒中的危险因素多为高龄*高血压*糖

尿病*吸烟*肥胖等%

\

&

) 脑白质高信号是由脑缺血导

致的白质脱髓鞘*胶质增生*动脉硬化及微梗死所致)

微出血的病理改变主要有微小血管周围含铁血黄素沉

积或吞噬含有铁血黄素的单核细胞!部分患者还存在

细小动脉透明变性或淀粉样物质沉积 %

4
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以上

的无症状性脑卒中为腔隙性脑梗死!直径为
& ]

#4 88

!

_ #4 88

的皮质下或皮质梗死约占
#"^

)

流行病学数据显示!腔隙性脑梗死的患病率为
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!随年龄增长!患病率每年增加
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特指由于高龄*脑血管病高危因素所致的

动脉硬化性微血管病变) 研究发现!
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岁
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$
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患病率约为
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岁以上人群约占

$\^

) 老年人中皮质下及深部白质
+,QI

约占

!"^
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@%^

(脑室周围
+,QI

约占
#4^
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%
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等%

6

&综述了既往关于
W,WI

的相关

文献!共纳入
$ "%&

例$其中
\ \&!

例为脑血管病患

者'!

W,WI

的发病率在健康成人中约为
4^

!在缺血

性卒中患者中约为
&\^

!在非创伤性脑出血患者中约

为
@"^

)

W,WI

在复发性卒中患者中出现的比例高
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于初次卒中患者#

W,WI

在初发缺血性卒中患者中占

!&^

!而在复发性缺血性卒中患者中占
\\^

(在初发

脑出血患者中占
4!^

!而在复发性脑出血患者中

占
6&^

)

对
+,QI

的高危因素认识最为一致的是高龄和

高血压!部分研究发现糖尿病*痴呆*偏头痛*老年期抑

郁症也是
+,QI

的高危因素%

$

&

) 关于
+,QI

的病

理生理机制尚不清楚!在文献中缺血*梗死*炎症*血管

通透性增加*静脉功能不全*遗传均被提及!推测可能

是多种机制综合作用的结果%

#"

!

##

&

) 有研究显示!无症

状性腔隙性脑梗死的皮层下病灶多数为腔隙状态且形

态不规则!皮层梗死的影像学表现为
*!

*

`PL)X

高信

号!局部萎缩%

#!

&

)

无症状脑梗死患者的临床症状多为一过性或症状

轻微!容易被患者和临床医师遗漏) 因此!应仔细采集

病史!以确定患者的脑梗死是否有症状) 如果能够辨

别出曾经的卒中症状!应该按照美国心脏协会
D

美国卒

中协会 $

L85G:A9< Q59GH LII1A:9H:1<DL85G:A9<

THG1Y5 LII1A:9H:1<

!

LQLDLTL

'指南推荐的预防性

措施!开始缺血性卒中的二级预防!确无症状的患者!

按
LQL D LTL

指南推荐的预防性措施进行一级预

防) 对于无症状脑梗死患者!尚未进行阿司匹林及其

他抗栓药物预防卒中的大宗病例对比研究!目前尚不

清楚无症状脑梗死患者的血压调控目标是否应该与有

症状的患者相同!但临床医生应该意识到此类患者未

来发生卒中的风险增加%

#&

&

) 在房颤的抗凝治疗*颈动

脉狭窄的血运重建*高血压的治疗和他汀类药物初始

治疗时!应考虑到这一问题!尽管目前尚无随机对照试

验验证这些决策对无症状性脑梗死患者未来卒中复发

的影响%

#\

!

#4

&

)

多年来!笔者对各类脑血管病患者均坚持从整体

观角度进行诊查!做物理检查时将中医望诊内容与神

经科查体一并进行!发现有症状性脑梗死患者急性期

除神经科体征外!部分患者瘫痪侧舌苔出现异常!表现

为舌苔较对侧颜色变黄或变厚!恢复期除上述舌苔变

化外!瘫痪侧舌体也较对侧隆起%

#@

&

) 对以脑血管狭窄

为主诉住院的患者进行观察也意外发现了这一现象!

这部分患者几乎都否认曾患过脑梗死!临床检查也未

发现神经科阳性体征!但经头颅
,X)

检查后发现!异常

舌象的对侧大脑白质存在腔隙性脑梗死或脑白质病变

的患者约占
4"^

以上!尽管也发现了少数脑梗死病例

其舌象异常出现在病灶同侧!但不多见) 如图
#

#

&

)

为证实中医面舌望诊的客观性!笔者近年来对脑

血管病进行了临床观察!发现脑血管病患者的胃肠道

""注#右半侧舌苔厚

图
#

$急性左侧脑室旁腔隙性梗死

""注#右半侧舌体厚

图
!

$急性左半球腔隙性脑梗死

""注#左半侧舌体隆起

图
&

$陈旧性右半球腔隙性脑梗死伴脑白质变性

系统在面*舌的经络投射部位都有异常变化!如额部横

纹及口周放射状纹理较面部其他部位纹理加重!舌苔

和舌体也出现相应变化!用现代技术对胃肠道进行检

测$胃肠镜检及幽门螺旋菌检测'!其总阳性率高达

$4^

以上!据此提出了胃肠道疾病可能是国人脑血管

病危险因素的假设!同时把观察患者的面舌表象作为

临床神经科常规检查的体征之一%

#%

&

)

根据中医学有诸内必形诸外理论!观察结果可以

印证舌象的不对称性无论对有症状或无症状脑梗死的

诊断都具有重要的意义!应将其作为脑血管病的重要

体征之一!临床医生应对此予以高度重视)

关于脑血管病舌象不对称性现象目前鲜有临床报

道!亦未得到国内外临床专家的公认!其机制的现代研

究无从谈起) 笔者认为!先从中医经络学说进行理论探

讨!再从基础研究做起!这一现象的机制便不难被揭示)

若对无症状脑梗死患者进行筛查!建议对有舌象
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不对称现象的患者首先进行影像学检查!对此
,X)

的

敏感性优于
'*

) 若脑血管病舌象不对称性现象经过

大样本临床研究证实!既简单又实用的舌诊将会成为

有症状或无症状性脑梗死的重要临床体征之一)
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