
短暂性脑缺血发作(TIA)的诊治流程 

 

 
 
  

患者主诉发作性症状 癫痫、Todd麻痹、晕厥、
偏瘫型偏头痛、Meniere
综合征、脑肿瘤、硬膜下

血肿、血糖异常 

相应检查和治疗 

TIA 非TIA 

通过发作特点初步判断可能为 TIA 

① 突然发病 ② 脑或视网膜的局灶性
缺血症状 ③ 1 小时内缓解 ④ 恢复完
全、缓解期无任何神经缺损症状 ⑤ 一
次或反复发作 ⑥ 有脑血管病危险因素 

根据症状特点初步定位 ① 前循环 TIA：偏身或单肢麻木、无力，
构音障碍，偏盲，各种类型失语，黑矇 
② 后循环 TIA：单眼视力障碍，眩晕，
短暂性全面遗忘(TGA)，视觉失认和颜

色失认，跌倒发作，精神症状，意识障

碍，偏侧舞蹈样发作 
头颅 CT检查进一步排除脑出血、硬
膜下血肿、脑肿瘤等 

MRI检查，判断是否存在脑损伤证据
和是否已超出溶栓治疗的时间窗 

① 灌注加权成像(PWI)：判断缺血病灶
的大小和部位  ② 弥散加权成像
(DWI)：判断有无新鲜的不可逆梗死灶 

③ PWI/DWI：不匹配即为缺血半暗带，
缺血半暗带越大，溶栓治疗效果越好 

寻找脑血管病危险因素 
① 通过查体、询问病史，确定有无高血
压 ② 血生化检查，以便观察血糖、血
脂、血尿酸、血同型半胱氨酸水平 ③ 查
心电图和超声心动图，以排除冠心病、

心房颤动、风湿性心脏病、先天性心脏

病、心房粘液瘤等引起的栓子脱落 
治疗病因和预防复发 

心源性栓塞 动脉血栓栓塞 血管狭窄，血液动力学障碍 危险因素干预 

抗血小板药物 
他汀类药物 

抗凝治疗或 
抗血小板治疗 

血管内介入治疗 
动脉内膜剥脱术 
扩容治疗 

控制高血压、糖尿病、

高同型半胱氨酸血症等 


