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目的：

心脏病患儿的动脉缺血性卒中
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目的：为了描述心脏病患儿合并有动脉缺血性卒中（arterial ischemic stroke，AIS）的心脏疾病谱、介入治疗的时机及

预后。

方法：采用 ICD-9 和 ICD-10 检索，对 1993 ~ 2010 年墨尔本皇家儿童医院中 <18 岁并经影像学确诊有 AIS 的心脏病患儿

进行回顾性分析。

结果：共有 76 例经影像学确认为 AIS 的心脏病患儿，确诊年龄的中位数为 5 个月（四分位距 0 ~ 58）。心脏病变包括 42
例（55%）发绀型先天性心脏病（congenital heart disease，CHD）、24 例（29%）非发绀型心脏病、 6 例（8%）心肌病 / 心肌

炎、3 例（4%）感染性心内膜炎、3 例（4%）原发性心律失常。52 例（68%）患者在如下心脏手术中出现卒中：41 例在心脏手

术后出现（4.6 个卒中 /1000 个手术）、11 例在心导管术后出现（1.7 个卒中 /1000 个导管术）。从手术开始至卒中诊断的中

位时间为 3 天（四分位距 2 ~ 7），据估计 68%（95% 可信区间 58% ~ 79%）的卒中发生在围手术期。围手术期卒中的发生

率按诊断类别各不相同，但最常见于行姑息性手术的发绀型 CHD 患者（22 / 2,256，1%）( ρ ＜ 0.005)。有 3 例 AIS 相关

的死亡病例及 54 例存活者遗留神经功能缺损。

结论：发绀型 CHD 婴儿的围手术期最易发生 AIS。仍需要进一步行前瞻性队列研究确定有效的一级和二级预防策略。
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diffusion-weighted imaging lesions，SA-DWIL）之间关系。

方法：我们对 201 例自发性幕上脑出血且在发病 1 个月完善头颅 DWI-MRI 检查的患者进行连续队列回顾性分析。对

有 SA-DWIL 和无 SA-DWIL 患者的临床特点和影像特征（包括 EPVS）进行比较。应用单因素和多因素 logistic 回归分

析确定与 SA-DWIL 有关联的变量。

结果：27.9%（n = 56）的患者有小的急性 DWI 病灶。单因素分析显示，脑出血后脑室和蛛网膜下腔扩大（p ≤ 0.001）、半

卵圆中心血管周围间隙高度扩张（CSO–EPVS）（p < 0.001）、基底节区血管周围间隙高度扩张（p = 0.007）、白质高信号

的总体程度（p = 0.018）、初始出血量（p < 0.001）和平均动脉压的平均变化（δ MAP = 入院时 MAP - MRI 扫描前 MAP 最

低值）（p = 0.027）与 SA-DWIL 具有相关性。在多因素回归分析中，较多的出血量 [ 比值比（odds ratio，OR）1.03；95%
可信区间（confidence interval ，CI）1.01 ~ 1.06；p = 0.006] 与高 CSO–EPVS（OR 12.56；95%CI 4.40~35.85；p < 
0.001）是 SA-DWIL 独立相关因素。

结论：结论：我们的研究发现，高 EPVS，尤其是 CSO-EPVS 和大的血肿体积是预测脑出血后 SA-DWIL 的独立指标。我们的

结果可能为脑出血后易出现 SA-DWIL 的病理生理机制提供新的解释。
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