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2．2唑吡坦(zolpidem)为咪唑吡啶衍生物，能显著缩短入睡时间，

同时夜间觉醒次数，增加总睡眠时间，次晨无明显后遗作用，无反跳

现象。

2．3扎来普隆(zalepl∞)为短效催眠药，能缩短睡眠潜伏期，增加

睡眠时间，提高睡眠质量，尤其对入睡困难者效果更佳。后遗作用较

小，极少产牛耐受性和依赖性。

3具有镇静催眠作用的其他类药物

3．1水合氯醛

口服或直肠给药均易吸收，15min起效，维持作用4～8h。不缩短

REMs睡眠，无后遗作用，尤其适合老年失眠者。临床用于顽固性失

眠或其他药无效的失眠。但该药对胃黏膜有刺激作用，应稀释后口

服。长期使用可产生耐受性，依赖性和成瘾性9】。

3．2抗抑郁药

由抑郁引起的失眠首选用药。氟西汀可作为长期有效的治疗药物

三环类抗抑郁药如阿米替林，多虑平均有显著的镇静催眠作用。

3．3抗组胺药

此类药如苯海拉明、氯苯那敏，异丙嗪适用于过敏性疾病引起的

失眠。

3．4褪黑索

是一个与昼夜节律系统有密切联系的激素，由松果体分泌，对不同

原因引起的睡眠障碍皆有一定的调节作用，主要用于睡眠节律障碍嗍。

总之，由于失眠原因多样性，个体差异的存在，治疗失眠应强调

个体化，根据不同病因选择合适的药物治疗。
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脑健康检查是针对脑卒中健康检查的一种独特的形式，在日本起

始于MRI，MRA的普及时期。1988年3月新札幌脑外科医院为检查

未破裂脑动脉瘤，采用静脉DsA进行脑健康检查，同年8月岛根难

病研究所开始应用MRI对无症状性脑梗死和脑白质病变进行脑健康检

查，其后检查机构不断增加。目前推测日本有600个以上的脑健康检

查机构。

随着高血压治疗的进步，脑出血发病出现锐减，目前脑卒中位于病

死率的第3位，但是作为单—疾病的病死率已升至第l位。脑卒中不仅

病死率高．往往还多伴有偏瘫，脑功能障碍等后遗症，这一点有别于癌

症和心肌梗死。可以说预防脑卒中对提高人民的健康和福祉意义重大。

脑健康检查是指对无症状的人群进行MRJ、MRA检查，发现无

症状或未发病的脑及脑m管疾病以及危险因子，其目的是防止发作和

进展。脑健康检查正以一种新的健康检查形式在预防医学领域不断发

展。1997年日本首次发表“脑健康检查诊疗指南第1版”，之后为适

应检查法的进步，于2003年修订为第2版。随着影像学诊断的进展，

经过流行病学的研究获取了大量的科学依据，期望“脑健康检杳诊疗

指南2008”可进一步提升质量，起到以预防脑卒中为主的脑部疾病的

作用‘”。

考虑到是以无症状的人群为对象进行脑健康检查，希望对检查

法．结果判定、异常改变的对策等应该有一定的标准。在本诊疗指南

中推荐的项目，不同于其他多样性很高的各种疾病的诊疗指南。所有

脑健康检查机构均应以此为基准进行检查。

1检查对象

①中、老年人为积极检查的对象-②建议对有脑卒中家族史、高

血压、肥胖．吸烟等危险因子的高危人群进行重点检查。③对各种医

疗保险和商业保险的投保者。应在契约允许的范畴内进行检查。

2公开情报和知情权

①公开各检查机构的网页．公示腑健康检查的内容，②公开事

项：检诊系列、检查项目，费用，医疗器械、相关职员，就诊人数、

异常改变发现率、治疗方针和治疗成绩等；③检查结果的说明，内

容包括：A．就诊时，a．脑健康检查的目的和意义；b．检查的内容和风

险。c．发现异常改变-B．说明检查结果，a．没有发现异常；b．发现异

常，c．再就诊，追踪调查的必要性等。

3机械设备

①高性能的MRJ装置；②脑功能检查必备的软件和人才；③血液

生化检查系统；④心电图检测仪。⑤脑健康检查专用诊疗记录，④专

用诊察室。⑦超声波检查仪器。

4检查项目

4．1问诊及诊察

①问诊包括既往史、家族史、生活经历、危险因子t②神经学检

查，③身体测量：身高、体质量、腹围、血压，脉搏；④听诊：关注

有无颈部血管杂音和心脏杂音。

42血液、尿、生化学检查

①必须检查项目：血常规(红细胞，白细胞、血红蛋白，红细胞

比容。血小板数)，尿常规(蛋白．糖，潜血)，血液生化检查(总

蛋白、白蛋白，血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、低

辽宁省大连大学附属中山医院神经外科(116001)
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密度脂蛋白，中性脂肪．尿酸，尿素、肌酐)。②选择性检查：纤维

蛋白原、同型半胱氨酸、脂蛋白．C反应蛋白、脂残粒(RLP)、纤

维酶原激活物抑制物l(P八I—1)，抗磷脂抗体。

4．3心电图检查

安静时标准12导联心电图。

4．4其他检查

选择检查：胸部x线，脑电图、脑血流检查、正电子发射体层扫

描(PET)、24h动态心电图、心脏超声波检查。

4．5认知功能检查

①因本人和家属担心健忘和认知症就诊时，应通过问诊和影像诊

断对高度可疑者进行认知功能筛选检查；⑦对引入关注的无症状性脑

血管障碍和抑郁状态的关系，因存在血管性抑郁状态。希望脑健康检

查时应追加抑郁状态的筛选检查，淡漠症状有预测血管性抑郁症的可

能，根据需要可进行筛选。

5脑部MRI检查

5．1 MIu成像时采用层厚5mm进行扫描(平行0M线或AC．PC线)，

摄像方法应采用T．加权像、T：加权像以及FLA氓(液体衰减反转恢

复序列)或PDwl(质子密度加权像)3种方法。此外，还应尽可能

采用T2·加权像(梯度回波)。

5．2腔隙性梗死，T：和PDwI呈现边缘不清、不规则形，最大直径3mm

以上的清晰高信号，T。呈低信号，FLAIR呈现等至高信号。PDwI或

FLAjR有时在中央区可见低信号。

513扩大的血管腔边缘清晰、形态整、质均，大小不满3mm。T：呈高

信号，T，呈等至低信号．PDwI和FLAIR呈等至低信号边缘不伴高信

号。可沿穿通动脉和髓质静脉走行。但是，大脑基底核下l／3部位的扩

大血管腔的直径有很多超过3舢。
5．4大脑白质病变，T：和PDwI在脑室周围白质和深部以及皮质下白质

呈淡的高信号，FLAIR呈清晰的高信号。T．呈等信号或与大脑灰白质

同等程度的轻度低信号。大脑白质病变分为脑室周围病变(PVH)和

深部皮质下白质病变(DS删)。
5．5血肿瘢痕多数呈线状及新月状，T：可见周边部血红蛋白沉着所致

轮状低信号，中心部T。呈低信号，T：呈高信号。微小脑出血T2‘可见点

状或斑状低信号。

6 MRA检查

6．1为检查未破裂脑动脉瘤和颈部主干动脉的闭塞／狭窄，原则上采

用3D—ToF(三维时间飞跃法)进行检查。使用最大值投影法(MIP)，

以wllis环为中心，将①左右方向旋转角度的影像和②前后方向旋转

角度的影像进行再次成像，制成可立体观察旋转角度的影像。

6．2颈部动脉狭窄／闭塞的检查，可应用2D-TOF法或3D—TOF法。摄像

范围应以颈总动脉分叉为中心，包括颈总动脉，颈外动脉，颈内动

脉，制成可左右旋转角度的影像。

7颈部血管超声波检查

①脑健康检查诊疗机构应常规进行颈部血管超声波检查。②颈部

血管超声波检查可采用B型超声、脉冲多普勒(在B超断层上设定脉

冲信号点，按多普勒法测定血流速度)、彩色超声波。③评价颈总动

脉远端壁的内、中膜复合体厚度(IMT)。有无斑块及厚度，有无狭

窄／闭塞病变。同时测定血流速度。④IMT与血管情况有关，对有动脉

硬化危险因子的症例要进行追踪观察。⑤存在狭窄／闭塞时，应追加

Mlu，MI认检查。

8典型的异常改变和对策

文献综述I 4l

8．1无症状性脑病变

8．1．1解释病变时应注意避免给对方造成不安感，甚至给今后的生活

带来负影响。

8．1．2无症状性脑梗死，大脑白质病变是脑卒中的危险因子。

8．1．3为预防无症状性脑梗死数目增加，预防症状性脑梗死发作，推

荐使用钙离子拮抗剂等进行充分的降压治疗。为预防白质病变的进展，

可使用ACE阻断剂和利尿药等(对症状性脑梗死尚缺乏证据，但从

药理作用、效果等应用血管紧张素受体拮抗药(舢啦)同样有效)对

高血压的管理是有效的。
’

8．1．4对无症状性脑梗死和高度自质病变症例。由于很多可发生出血

性脑卒中，不建议全部使用抗血小板疗法。但是，对颈动脉和脑内动

脉出现有意义的狭窄时建议给与抗血小板药。对冠状动脉疾病、糖尿

病、脂质异常的症例，考虑其危险因子的程度推荐给与他汀类药物。

8．1．5对非瓣膜性心房纤颤症例，因发生无症状性脑梗死的频度高，

对这样的症例如有年龄(75岁以上)、高血压，心功能不全、糖尿

病．冠状动脉疾病等危险因子，推荐给与华法令。

8．1．6 MRI的T：·加权像发现的微小出血是脑出血的危险因子，对这样

的症例必须慎霞给与抗血小板药。

8．2无症状性颈部，脑主干动脉狭窄／闭塞

8．2．1对无症状型性颈部，脑主干动脉狭窄／闭塞，建议请专科医师进

一步评价。建议禁烟节酒，对高血压、高血脂症，糖尿病等危险因子

进行治疗。

8．2．2颈部动脉高度狭窄时，推荐在包括内科抗血小板疗法基础上进

行颈内动脉内膜剥脱术(cEA)。手术要在手术技术及围手术期管理

成熟的机构进行。

8．2．3对颈内动脉内膜剥脱术有高度风险的症例，可以考虑支架留置

术(CAS)。

8．2．4颈部颈动脉中度及轻度狭窄时，建议进行包括抗血小板疗法的

内科治疗。通过超声波检查、MRA等评价病变，进行追踪观察。

8．2．5颅内主干动脉闭塞／狭窄性病变，应进行MRI、MRA，脑循环检

查等。经专科医师评价后，按需要进行抗血小板疗法。

8．2．6颅内主干动脉闭塞／狭窄性病变的外科治疗适应症，要根据各个

症例的具体情况，进行慎重探讨。

8．3无症状性未破裂动脉瘤

8．3．1发现未破裂脑动脉瘤时，要依据年龄、健康状态等因素，对各

个动脉瘤的大小、部位等病变特点，推测自然经历。在考虑设施和手

术医师的治疗成绩后，推荐探讨治疗的适应证。另外，对是否需要治

疗和方针，要经过充分说明后再做出决定。

8．3．2因诊断为未破裂脑动脉瘤可引起患者抑郁症状和不安，说明时

必须注意。对有严重的抑郁和不安者推荐进行心理干预。

8．3．3当患者和医师交流缺乏信任时，应推荐到其他医师和机构听取

其他医师的意见。

8．3．4基于破裂率和合并症的风险，要对治疗的有用性，效果和费用

进行分析做出综合评价。对于单纯化的费用分析不能决定治疗方针。

8．3．5从未破裂脑动脉瘤的自然经历(破裂风险)考虑，原则上患者还

有lo~15年的生存时间。如果出现以下病变推荐探讨治疗。①未破裂脑

动脉瘤的大小5～7mm以上l②虽然不满5—7衄，但是a．症状性脑动脉
瘤；b．后循环、前交通动脉及后交通动脉等部位的脑动脉瘤·c．顶／颈方

向比大，不规整、小泡等具有形态特征的脑动脉瘤。

8．3．6对治疗成绩的评价不只是单纯的等级评分，还要考虑脑功能和 万方数据
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生活质量等进行术前、术后评价。

83．7治疗时要告知治疗机构的成绩并进行充分的说明。

8．3．8当不做开颅手术和血管内治疗等外科治疗进行观察时，应避免

吸烟、大量饮酒，治疗高血压。每半年至1年做一次影像检查，进行

追踪观察。

8．3．9在观察过程中如出现动脉瘤扩大和变形、症状变化时，应对治

疗进行再次评价。

813．10血管内治疗后也有不完全闭塞和再发等，推荐追踪观察。

83．1l即使开颅夹闭术后也推荐进行长期追踪观察。

8．4无症状性脑动静脉畸形．海绵状血管瘤、烟雾病

8．4．1无症状性脑动静脉畸形中，如手术的风险经判断有可能低于自

然过程中的死亡或重症神经症状发作时，建议根据专科医师检查探讨

包括手术治疗、定位放射线治疗(Y-刀)的治疗法。

8．4．2除外一卜述情况，原则上进行观察。

8．4．3无症状性海绵状血管瘤原则上进行观察。

8．4．4无症状性烟雾病经专科医师的评价后，应依据各自的情况探讨

治疗法。

8．5无症状性脑肿瘤及肿瘤样病变

8．5．1垂体瘤如为实质性而且向鞍上进展(接触视神经或轻度抬

高)，建议手术(主要经蝶窦手术)。对囊性病变以及小的实质性病

变，最初6个月做2次，之后每年1次MRI检查，进行追踪观察。同时

还要做垂体前叶功能检查。

8．5．2脑膜瘤除蝶骨嵴内侧型肿瘤以外，可用MRJ进行追踪观察。Mlu

检查间隔时间同8．5．1。对蝶骨峭内侧型脑膜瘤，因出现视力障碍很难

恢复，建议进行预防性摘除手术。

8．5．3颅内各种囊性肿瘤(蛛网膜囊肿、黏液性囊肿、松果体囊肿

等)，可用CT，^dRI追踪观察，间隔时间同8．5．I。

8．5．4对8．5．1～8．5．3．同样，在观察过程中如出现肿瘤增大的倾向或各

自特殊的情况，经考虑年龄、局部症状、手术风险等后，应对患者进

行充分的说明并获得理解，可以进行治疗。治疗主要是指手术疗法，

对8．5．1和8．5．2还可考虑定位放射线疗法(Y-刀等)。

8．5．5对怀疑胶质瘤的病变，为明确诊断可追加检查。如高度怀疑胶

质瘤可手术进行组织学诊断，摘除的程度因部位而异。对可疑症例2

个月后再次行MRJ检查，如果不是萎缩性病变怀疑胶质瘤等，应考虑

进行活检等。

9脑健康检查的说明指导．报告书记载要点

9．1说明指导

9．1．1脑健康检查

指就诊者有的是担心存在脑及脑血管病变，但更多的是为了寻求

自身脑及脑血管的健康。

9．1．2预防疾病、危机管理

要对就诊者说明预防的重要性， “脑梗死和脑出血等，通过管理

危险因子是可以预防发作的”。并对危险因子的管理方法进行指导。

9．1．3影像学检查精度的界限

要让就诊者理解影像学检查的精度有一定的界限，应注意避免带

来不安的情绪。对可疑病变和轻度病变要说明追踪观察的必要性并获

得同意。

9．1．4对无症状性病变的处理方法

对尢症状性病变的处理要对其自然经过做基本的说明。对症状性

病变的处理是不同的，有时需要介入治疗。要对就诊者说明有益和无

益的证据。

9．1．5专科医师说明指导

担当说明指导的医师要理解脑健康检查的意义，要从预防医学的

观点进行正确的指导，专科医师要承手日说明指导的责任。

9．1．6诊疗记录的保存和二次利用

诊疗记录要进行保存，为将来疾病预防的研究和流行病学数据等再次

利用诊疗记录。

9．1．7为其他机构提供情报

要制作公开的报告书，就诊者要求去其他机构就诊时应积极提供诊疗

情报。

9．2报告书的内容

9．2．1就诊者的基本情报，既往史和家族史等，一般的健康检查等已

经指出的危险因子、服药情况。

9．2．2脑健康检查检查的日期和所有检查项目的结果及改变(对数值

数据复印报告结果，对影像检查提供能够已确认病变的影像资料)。

9．2．3对脑健康检查确认的危险因子重症度进行评价，根据评价结果

对能够管理的危险因子提供管理方法。

9．2．4对影像检查确认或可疑的脑及脑血管病变，要指出追踪观察的

必要性和预约日期。

9．2．5对影像检查确认的脑及脑血管病变，要说明治疗介入的必要

性。以公开发表的诊疗指南为基准进行处置。

9．2．6说明指导的日期和署名。
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