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【摘要】 本诊断要点结合中国新版脑血管病分类和国际疾病分类⁃11，在关注各主要脑血管病类

型的症状和体征基础上，强调影像学检查在确诊中的作用；细化了各类型脑血管病的病因学诊断依

据，涵括了临床常见脑血管病的各主要类型，共给出11类脑血管病的诊断要点，并按照病变部位、病

理学和病因学分型做了重要亚型的进一步细分，对部分特殊类型的临床过程，也提出了诊断要点。是

我国历年来最具体、全面而精确的脑血管病诊断要点。
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【Abstract】 The diagnostic criteria of cerebral vascular diseases conformed the new published
Chinese classification for cerebral vascular diseases and International Classification of Diseases⁃11,
integrated the symptoms and signs, especially imaging findings to make a definite diagnosis. The criteria
differentiated the etiology in accordance with various types of cerebral vascular diseases, including the 11
main types. Then the diagnostic criteria for sub⁃types of cerebral vascular diseases according to the location
of foci, pathology and etiology were illustrated. Some typical clinical processes of cerebral vascular diseases
were also defined. This version of diagnostic criteria for cerebral vascular diseases has been the most specific
and pinpoint one in China until now.
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1996年版“各类脑血管疾病诊断要点”［1］至今

仍被作为我国脑血管病诊断的主要依据，然而，近

年来随着神经影像技术的快速发展和国内外对脑

血管病分类认识的不断加深，迫切需要对我国主要

脑血管病的诊断要点进行更新修订。本文参考了

脑血管病国内外相关诊治指南，经中华医学会神经

病学分会和中华医学会神经病学分会脑血管学组

指南共识专家委员会反复讨论，修订而成，供广大

临床和科研工作者参考。

一、缺血性脑血管病

（一）短暂性脑缺血发作

诊断要点：

1.突发局灶性脑或视网膜功能障碍，符合颈动

脉或椎⁃基底动脉系统缺血表现，一般在24 h内（多

数不超过1 h）完全恢复，可反复发作。

2.头颅MRI弥散加权成像（DWI）未发现相应

急性脑梗死证据，为影像学确诊的短暂性脑缺血发

作；无条件行DWI检查时，头颅CT/MRI常规序列

未发现相应梗死灶，可作为临床诊断依据；无法得

到影像学责任病灶证据时，仍以症状/体征持续时
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间不超过24 h为时间界限标准［2］。
3.排除非缺血性病因。

（二）缺血性脑卒中（脑梗死）

诊断要点：

1.急性发病的局灶性神经功能缺失，少数可为

全面性神经功能缺失。

2.头颅CT/MRI证实脑部相应梗死灶，或症状

体征持续24 h以上［3］，或在24 h内导致死亡。

3.排除非缺血性病因。

附 1：由于病因学不同，缺血性脑卒中（脑梗

死）的临床和影像学表现各有特点。在明确缺血性

脑卒中（脑梗死）诊断的基础上，脑梗死各病因学亚

型［4⁃5］诊断要点如下。

1.动脉粥样硬化性脑梗死：（1）可有动脉粥样

硬化危险因素或系统性动脉粥样硬化证据；（2）表

现为急性发病的局灶性或全面性神经功能缺失；

（3）头颅CT/MRI显示脑梗死灶直径>1.5 cm，脑动

脉成像证实有相应脑动脉有粥样硬化易损斑块或

狭窄>50%；或头颅CT/MRI显示穿支动脉供血区孤

立梗死灶，高分辨MRI证实供血动脉有粥样硬化斑

块堵塞了穿支动脉开口。

2.心源性栓塞性脑梗死：（1）多在活动中急骤

发病，神经功能缺失立即达高峰；（2）头颅CT/MRI
显示单个或多个累及大脑皮质的分散病灶，常超过

单条血管支配区，易发生出血转化；（3）可发现心脏

栓子来源的证据，或合并其他脏器栓塞。

3.小动脉闭塞性脑梗死：（1）常表现为腔隙综

合征，无意识障碍或大脑皮质受累表现；（2）头颅

CT/MRI证实有相应的腔隙梗死灶，多数病灶直径≤
1.5 cm，主要位于脑深部白质、基底节、丘脑或脑桥

等；（3）脑动脉成像相应脑动脉无明显狭窄，或高分

辨MRI显示供血动脉穿支开动脉口处无明确粥样

硬化斑块堵塞。

4.其他原因所致脑梗死：（1）一般无明确高血

压、动脉粥样硬化或心脏病等脑血管病常见危险因

素；（2）表现为急性发病的局灶性或全面性神经功

能缺失；（3）血管影像学或血液学等检查发现烟雾

病、脑动脉炎、脑动脉夹层、真性红细胞增多症、血

小板增多症或高凝状态等疾病，并证实与本次脑梗

死相关。

5.原因未明的脑梗死：（1）一般无高血压、动脉

粥样硬化或心脏病等常见脑血管病危险因素；（2）
表现为急性发病的局灶性或全面性神经功能缺失；

（3）经全面规范检查未发现明确病因，或发现两种

及以上病因但不能确定真正病因，或辅助检查不充

分而未发现病因。

附 2：缺血性脑卒中（脑梗死）临床过程复杂，

以下为常见临床特殊过程（类型）诊断要点。

1.脑分水岭梗死：（1）在脑部大动脉粥样硬化

或炎症等疾病导致严重狭窄基础上，存在低血压或

低血容量等诱因时发生，是血流动力学机制导致的

一类特殊部位脑梗死；（2）表现为皮质或皮质下受

损症状或体征；（3）头颅CT/MRI显示梗死病灶仅在

脑动脉供血分水岭区；（4）脑动脉成像显示相应的

颅内或颅外动脉狭窄通常>70%，可有低灌注或侧

支代偿不足的证据。

2.出血性脑梗死：（1）指梗死灶内继发性出血，

多见于脑梗死急性期恢复血流灌注后；（2）原有神

经功能缺失可无变化或加重；（3）头颅CT/MRI检查

显示梗死灶边缘小点状出血或梗死区内片状出血，

出血本身无占位效应［6］。
（三）脑动脉盗血综合征

诊断要点：

1.锁骨下动脉盗血综合征：（1）发作性椎⁃基底

动脉系统缺血或上肢缺血症状；（2）患侧上肢动脉

搏动减弱或消失，收缩压比健侧低 20 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）以上，或锁骨上窝可闻及动脉

杂音；（3）血管成像检查发现锁骨下动脉近端严重

狭窄或闭塞，血管超声或DSA证实椎⁃基底动脉血

液逆流至患侧锁骨下动脉。

2.颈动脉盗血综合征：（1）发作性健侧颈内动

脉系统或椎⁃基底动脉缺血症状；（2）血管成像发现

一侧颈内动脉严重狭窄或闭塞，数字减影血管造影

（DSA）证实健侧颈内动脉血流经前交通动脉或椎⁃
基底动脉血流经后交通动脉逆流至患侧颈内动脉

远端。

3.椎⁃基底动脉盗血综合征：（1）发作性颈内动

脉系统缺血症状；（2）血管成像发现椎⁃基底动脉严

重狭窄或闭塞，DSA证实颈内动脉系统血流经后交

通动脉逆流至椎⁃基底动脉系统。

二、出血性脑血管病

（一）蛛网膜下腔出血

诊断要点：

1.突发剧烈头痛，可伴恶心、呕吐、肢体抽搐或

不同程度意识障碍，脑膜刺激征阳性。

2.头颅CT/MRI或腰椎穿刺证实蛛网膜下腔有

血性脑脊液。

3.临床或辅助检查证实有与本次出血相关的
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病因或原因不明，排除其他病因导致的继发性或外

伤性蛛网膜下腔出血。

附：蛛网膜下腔出血病因多样，临床表现复杂。

以下为部分特殊病因所致蛛网膜下腔出血的诊断

要点［7］。
1.动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血：（1）临床或

影像学证实为蛛网膜下腔出血；（2）CT血管造影

（CTA）/核磁血管造影（MRA）/DSA证实为颅内动脉

瘤破裂，DSA检查结果为诊断“金标准”。

2.中脑周围非动脉瘤性蛛网膜下腔出血：（1）
临床或影像学证实为蛛网膜下腔出血；（2）头颅CT/
MRI显示蛛网膜下腔出血主要分布在中脑和脑桥

前方或围绕脑干，一般不波及前后纵裂和外侧裂

池；（3）排除颅内动脉瘤、血管畸形和其他病因。

（二）脑出血

诊断要点：

1.突发局灶性神经功能缺失或头痛、呕吐、不

同程度意识障碍。

2.头颅CT/MRI显示脑内出血病灶［8］。
3.排除其他病因导致的继发性或外伤性脑

出血。

附：脑出血的病因多样，临床表现复杂。以下

为部分特殊病因所致脑出血的诊断要点。

1.淀粉样脑血管病相关脑出血［9］：（1）发病年

龄多数大于 55岁，一般无高血压病史；（2）急性发

病的脑叶或小脑受损表现，可有全面性神经功能

缺失，易复发；（3）头颅CT/MRI显示点、片或大块

状的多灶性脑叶或小脑出血，MRI磁敏感序列可

发现脑叶多发微出血灶；（4）排除其他病因；（5）基

因检测发现 20号染色体半胱氨酸蛋白酶抑制剂

基因突变或 21号染色体淀粉样前体蛋白基因突

变，或病理检查见脑血管淀粉样物质沉积，可作为

确诊依据。

2.药物相关脑出血：（1）临床或影像学证实为

脑实质出血；（2）有明确的溶栓、抗凝、抗血小板药

物或其他致出血药物使用史，血液学检查可发现不

同程度出凝血功能障碍；（3）排除其他病因。

3.瘤卒中：（1）临床或影像学证实为脑出血；

（2）头颅CT/MRI显示脑内不均匀出血灶，周围水肿

明显，增强扫描证实原发或转移脑肿瘤内出血；（3）
可发现身体其他部位原发肿瘤或转移瘤；（4）排除

其他病因。

（三）其他颅内出血

诊断要点：

1.硬膜下出血：（1）可有头部外伤或服用致出

血药物史；（2）急性或亚急性起病的局灶性或全面

性神经功能缺失；（3）头颅 CT/MRI显示硬膜下血

肿，可伴颅骨骨折或脑挫裂伤。

2.硬膜外出血：（1）可有头部外伤或服用致出

血药物史；（2）急性或亚急性起病的局灶性或全面

性神经功能缺失，典型患者可有中间清醒期；（3）头
颅CT/MRI显示颅骨内板下出血，可伴颅骨骨折或

脑挫裂伤。

三、头颈部动脉粥样硬化、狭窄或闭塞（未导致

脑梗死）

诊断要点：

（一）无局灶性神经功能缺失，可有头晕、头痛

或认知障碍等症状。

（二）头颅CT/MRI未见相应梗死灶。

（三）血管影像学检查证实脑动脉粥样硬化、狭

窄或闭塞［10］。
四、高血压脑病

诊断要点：

（一）急性发病的剧烈头痛、呕吐、视力障碍、肢

体抽搐或意识障碍。

（二）发病时收缩压>180 mmHg和（或）舒张压>
120 mmHg，血压控制后症状迅速缓解。

（三）头颅CT/MRI可显示弥漫性脑水肿或大脑

后部异常征象，可有脑血流灌注异常。

（四）排除其他原因导致的血压升高和脑损害。

五、原发性中枢神经系统血管炎

诊断要点：

（一）急性、亚急性或慢性起病的局灶性或全面

性神经功能缺失。

（二）头颅CT/MRI显示皮质和皮质下单发或多

发形态多样的梗死灶、出血灶或占位病灶。

（三）脑动脉成像可发现多发血管节段性狭窄

与扩张相间，呈串珠样改变，高分辨MRI可见血管

壁长节段向心性增厚及环形强化。

（四）脑和脑膜组织活体组织检查（活检）可见

血管透壁性损害及血管破坏性炎性反应，可作为诊

断参考［11］。
（五）排除其他疾病。

六、其他脑血管疾病

（一）脑底异常血管网症（烟雾病）

诊断要点：

1.表现为头痛、癫痫、短暂性脑缺血发作、脑梗

死、颅内出血和认知障碍等，或无症状。
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2.头颅CT/MRI显示脑梗死、脑实质内血肿、蛛

网膜下腔出血等，或无明显异常。

3.脑动脉成像显示颈内动脉末端和（或）大脑

前动脉和（或）大脑中脉起始段严重狭窄或闭塞，颅

底/基底节区出现烟雾状异常血管网，DSA检查结

果为主要确诊依据［12］。
4.排除其他病因。

（二）伴有皮质下梗死及白质脑病的常染色体

显性遗传性脑动脉病（CADASIL）和伴有皮质下梗

死及白质脑病的常染色体隐性遗传性脑动脉病

（CARASIL）
诊断要点：

1.好发于中青年，可有家族史者。

2.反复发作缺血性卒中，多表现为腔隙综

合征。

3.头颅CT/MRI显示皮质下梗死、广泛对称的

脑白质病变和基底节区多发腔隙性梗死灶。

4.CADASIL患者皮肤或周围血管活检可见嗜

锇颗粒，遗传学检查发现Notch3基因突变为确诊依

据；CARASIL可有非正常脱发等非神经系统表现，

HTRA1基因突变为确诊依据［13］。
（三）头颈部动脉夹层

诊断要点：

1.可有头颈部创伤、按摩或剧烈咳嗽等诱因。

2.临床表现头颈部疼痛常见，可出现Horner
征、脑梗死或蛛网膜下腔出血。

3.动脉成像显示血管锥形狭窄/闭塞或节段性

狭窄伴扩张，呈串珠样改变；若发现壁内血肿、双腔

征或内膜瓣可确立临床诊断［14］。
（四）可逆性脑血管收缩综合征

诊断要点：

1.急性起病的雷击样头痛，可伴肢体抽搐或局

灶性神经功能缺失。

2.腰椎穿刺查脑脊液无明显异常。

3.头颅CT/MRI可见血管源性水肿、脑梗死或

颅内出血；脑动脉成像证实串珠样脑血管收缩，3
个月后复查，脑血管串珠样改变减轻或者完全缓

解；高分辨MRI无血管壁强化。

4.排除其他病因。

七、颅内静脉系统血栓形成

诊断要点：

1.急性、亚急性或慢性发病的局灶性或全面性

神经功能缺失。

2.头颅CT/MRI显示脑静脉窦或脑静脉血栓形

成直接或间接征象；脑静脉系统成像显示脑静脉窦

或静脉充盈缺损或回流障碍，DSA检查结果可作为

诊断静脉窦血栓形成的“金标准”［15］。
3.排除其他原因导致的脑静脉血液回流障碍。

八、无急性局灶性神经功能缺失的脑血管病

（一）无症状性脑梗死

诊断要点：

1.无明确局灶性神经功能缺失症状。

2.头颅CT/MRI显示皮质下腔隙性梗死灶，少

数为皮质或皮质下较大梗死灶［16］。

3.排除非缺血性疾病引起的软化灶。

（二）脑微出血

诊断要点：

1.无明确局灶性神经功能缺失症状。

2.MRI梯度回波 T2或磁敏感序列成像显示脑

实质内数量不等的微出血灶［16］。
九、脑卒中后遗症

诊断要点：

1.既往有明确脑卒中病史。

2.卒中6个月至1年后仍存在难以恢复的神经

功能缺失。

3.头颅CT/MRI显示相应的陈旧性脑卒中病灶

或脑积水、脑萎缩。

十、血管性认知障碍

（一）非痴呆性血管性认知障碍

诊断要点：

1.有脑血管病危险因素或脑卒中病史。

2.存在认知功能损害，但日常生活能力基本正

常，未达到痴呆诊断标准。

3.头颅 CT/MRI显示脑部多发腔隙性脑梗死

灶、白质病变、认知相关部位脑卒中病灶或脑血流

灌注减少；病变与认知功能损害之间具有相

关性［17］。
4.排除其他病因。

（二）血管性痴呆

诊断要点：

1.可有脑血管病危险因素或脑卒中病史。

2.认知功能损害达到痴呆诊断标准。

3.头颅 CT/MRI显示脑部多发腔隙性脑梗死

灶、白质病变、认知相关部位脑卒中病灶或脑血流

灌注减少；病变与痴呆有因果关系［17］。
4.排除其他病因。

十一、脑卒中后情感障碍

诊断要点：
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1.既往1年内有脑卒中病史。

2.神经心理学规范检测证实有情感障碍，并与

脑卒中有因果关系［18］。

3.排除其他病因。
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·撤稿声明·

关于《伴卵圆孔未闭的偏头痛患者经导管封堵术治疗的临床资料分析》一文的撤稿声明

本刊于2018年第51卷第1期发表的《伴卵圆孔未闭的

偏头痛患者经导管封堵术治疗的临床资料分析》［1］一文，作

者为李晓晴、马闻建、袁鹏等，经调查存在重复发表问题，特

将本稿件撤稿处理，并请广大读者注意。

［1］李晓晴，马闻建，袁鹏，等 .伴卵圆孔未闭的偏头痛

患者经导管封堵术治疗的临床资料分析［J］.中华神经科杂

志, 2018, 51(1): 45⁃48.
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