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1 一般资料

例1,男,53岁,主因言语不清伴右侧肢体活动障碍4天

入院。患者于4天前无明显诱因出现言语不清伴右侧上下肢

无力,右手不能持物,行走困难。查头颅CT示“左基底节区

左顶枕叶脑梗死”,收入院。既往高血压病史6年。查体:血
压110/80mmHg,神志清,语言欠流利,面纹对称,右上肢肌

力Ⅳ级,右下肢肌力Ⅴ-级,病理征阳性。做脑磁图检查,右
侧手区体感皮质位置、大小正常,可见 M20及 M35。左侧半

球未见 M20诱发反应,M35反应波幅明显降低。印象:左侧

半球体感皮质功能减低(见图1)。并做头磁共振(MRI)示左

顶枕叶及左基底节区脑梗死。给予脱水降颅压,东菱克栓酶、
活血药物及脑细胞保护剂治疗,15天好转出院。

图1 例1患者左侧皮质体感诱发磁场及定位(未见 M20诱发反应,M35反应波幅明显降低)

  例2,男,38岁,主因右侧头面部及右侧上下肢麻木6h入

院。患者于入院前6h无明显诱因出现右侧头面部及右侧肢

体麻木,大便失禁,能自行走路。测血压150/90mmHg。急

来我院诊治,做头部 MRI显示“左侧颞顶枕叶梗死”收入院,
既往患高血压1年。查体:血压140/90mmHg,神志清,不完

全感觉性失语,面纹对称,伸舌右偏,右侧面部及右侧肢体痛

觉减退,右上肢肌力Ⅴ-级,右下肢肌力Ⅳ+级,右锥体束征阳

性,住院后给予脱水降颅压、东菱克栓酶、活血药物及脑细胞

保护剂、降压等治疗。做脑磁图检查,显示右侧手区体感皮质

反应波形态正常。左侧手区体感皮质反应波显示不正常,未
见 M20反应波,M35反应波波幅明显减低。印象:左侧体感

皮质功能下降(见图2)。经16天治疗好转出院。
例3,男,55岁,主因阵发性头晕,左侧肢体麻木无力2天

入院。患者于2天前无明显诱因,突感头晕,左侧肢体无力麻

木,持续1~2min,休息后好转,每天发作约3~4次,行头颅

CT示:多发腔隙性脑梗死。既往无特殊病史。查体:神志

清,语言流利,四肢肌力、肌张力正常,病理征阴性,头部磁共

振(MRI)显示双侧基底节区及右侧丘脑多发腔隙脑梗死。脑

磁图示双侧手区体感皮质及听觉皮质功能及位置正常。双侧

手食指运动反应欠佳。右顶叶可见异常低频慢波(见图3)。
给予静点东菱克栓酶、活血药物及脑细胞保护剂,经治疗患者

病情明显好转。

2 讨论

脑磁图(magnetoencephalography,MEG)是一种无创性

测定脑磁活动的方法,其测定的是神经元兴奋时产生的电流

所伴随的磁场变化[1,2]。脑磁图是一种应用脑功能图像检测

技术对人体实施完全无接触、无侵袭、无损伤的大脑研究和临

床应用设备,是对脑内发出极其微弱的生物磁场信号加以测

定和描记。因其对人体无侵害,易确定电磁波产生的部位,目
前逐步应用于神经内、外科疾病的诊断和治疗。

人类任何疾病的引发,都是先由功能低下,紊乱开始,再
逐渐发展到结构的改变。脑血管病患者用 MEG可检测到病

变处有低于6Hz脑磁活动区,称为异常低频磁活动,病人保

持清醒闭目状态出现的频率低于6Hz及幅度在200~400fT
的脑磁波,可判定为异常低频磁活动。
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图2 例2患者左侧皮质体感诱发磁场及定位(未见 M20诱发反应,M35反应波幅明显降低)

图3 例3患者右侧皮质体感诱发磁场及ALFMA

  脑梗死的超早期,缺血区域的脑组织在 MRI中发现不了

受损区结构的异常,但脑磁信号马上出现的异常低频磁活动

可用 MEG定位,确定大脑功能损伤的程度和区域,为脑梗死

的早期诊断和及时治疗提供了帮助,尽早地给脑梗死患者溶

栓药物以使动脉再通,能使受累脑细胞的功能早日恢复,避免

出现广泛的脑组织病理性改变。

Chen等[3]用 MEC记录了鼠大脑中动脉阻塞后引起的脑

磁场变化。脑磁图可以立即显示受损区功能的异常。Ta-
kanshi等[4]报道了麻醉状态下鼠缺氧去极化时的磁场变化。
鼠在麻醉状态下停止使用机械呼吸机,在(68±14)s即可发

现磁信号的变化,在(102±19)s时磁信号变化达到峰值。脑

磁图在早期脑梗死的诊断具有重要的临床意义,对早期治疗

挽救缺血的损伤范围提供主要依据。
脑磁图显示超低频慢波(ALFMA),提示为可逆性脑功

能受损类似于影像学的缺血半暗区,如治疗及时,效果明显,
预后较好。脑磁图显示 M20、M35诱发反应波明显降低、消
失,提示为不可逆脑功能受损,可能为不可逆性类似于影像学

的缺血灶,受损严重,为梗死灶,表明预后不佳。本文例3患

者的脑磁图表现为超低频慢波(ALFMA),经治疗后效果显

著。例1、例2患者为 M20、M35反应波明显减低,治疗后效

果不明显。脑磁图对缺血性脑血管病,尤其是早期脑梗死对

缺血半暗区的诊断及定位提供了有力的证据。本文患者例数

较少,有待于大宗病例进一步探讨。
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