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脑死亡病理变化一例

浙江医科大学法医学教研室 王宝林 石秋念

1 病例摘要 颅底二眶板及颗骨岩部骨折
。

左硬脑膜

死者 男
,

47 岁
.

医务人员
。

于 1 9 9 3 年 5 月 25 下血肿
。

脑重 1 4 40 9
。

脑膜血管扩张充血
,

脑

日晚 10 时 15 分被 人打击头部 后倒地
,

立即 回变平
、

脑沟变浅
。

于右顶叶
、

左颗叶
、

顶叶后

昏迷
,

Zm in 后呼吸停止
,

但心跳存在
。

杭 州市 部
,

二额叶眶面
、

二颗极均可 见蛛网膜下腔出

某 医院立 即以人工呼吸机维持其呼吸
,

以肾 血
; 于二额叶及左颗叶等处可 见脑挫伤

。

脑切

上腺素等药物维持其心跳及血压
。

体检发现 面白质肿胀湿润
。

脑干上部大片软化溶解
,

呈

患者呈深 昏迷
,

全身 弛缓性瘫痪
,

双瞳孔 散 豆腐渣样变
,

脑干下部与大脑分离
。

大
,

直径 0
.

6 c m
,

对光反射消失
。

眼底镜检查 组织学检查
:

除可 见蛛网膜下腔出血 及

见视 网膜苍白
,

动脉搏动消失
。

枕部头皮有一 脑挫伤外
,

尚可见脑膜及脑实质血 管扩张淤

裂 口
,

长 2 。 m
,

右耳 活 动性 出血
,

双 眼眶淤 血
。

有的血管周围间隙扩大
。

部分神经细胞

肿
,

鼻腔内有陈旧性血迹
。

核浓缩
、

胞浆呈嗜酸性变
,

或细胞溶解 (尤 以

经抢救无效
,

于 5 月 30 日行脑电图检查 中脑为明显 )
。

小脑浦肯野细胞减少
。

有一处

呈一直线
,

终于在 5 月 31 日 18 时 46 分血压 神经细胞周围间隙也扩大
.

实质疏松化
,

但未

下降至零
,

心电图也呈一直线
,

被宣告死亡
。

见胶质细胞增生或 巨噬 细胞及 其他 炎症反

2 颅脑病理检查 应
。
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人体脑膜淋巴孔的发现及其意义
’

浙 江 医 科 大 学 李继承 赵章仁 石元 和 沈 毅

浙江省人民医院 陈 肖波

编者按 第十八届欧洲淋巴 学术大会 于 1 9 9 4 年 5 月 6 日在比利 时布会塞 尔召开
。

我校组 织胚

胎 学教研 室李继承老师 出席 了大会
,

并在会 上宣读 了《人体 脑膜淋 巴孔 的发现及其意义 》一 文
。

现

将该文 的主要 内容作一介绍
,

供同道们 参考
。

我们应用 电镜
、

计算机测试和 统计学分析方法 度和峰度系数诸项指标上
,

均有显著差异
。

对 3 例人胎
、

1 例成人的硬脑膜和软脑膜进行研究
,

据以往我们对腹膜
、

胸膜和心包膜淋 巴孔研究
.

发现在硬脑膜和软脑膜上有许多小孔
。

该小孔位于 推测该小孔可能为脑膜淋巴孔 (l y m p h at ic st o m a at of

脑膜间皮细胞之间
,

呈簇排列
,

其形态为圆形或卵圆 m en in g s )
,

并认为脑膜淋巴孔是脑的前淋巴管系统

形
,

直径在 0
.

33 ~ 2
.

98 拜m 之间
。

小孔深面可见一些 的重要组成部分
.

具有重要的淋巴引流作用
.

由于脑

细丝状结缔组织纤维
。

硬脑膜上小孔分布密度大于 膜和脑没有淋巴管
,

但存在淋巴引流
。

所 以
.

脑膜淋

软脑膜
,

两者均呈正态分布
。

硬脑膜和软脑膜上小孔 巴孔也可能与脑的淋 巴引流
、

脑脊液循环 以及脑组

的直径均数分别为 1
.

3 36 产m 和 0
.

8 82 严m ,
标准误 织间液的吸收有密切关系

。

对此
,

我们将作进一步的

分别是 0
.

141 和 0
.

0 7 9 ;

标准 差 分 别 是 0
.

677 和 研究
。

0
.

3 5 1
。

经方差分析
,

F 为 7
.

3 4 0 2
,

P = 0
.

0 0 9 8 ( P < ( 致谢
:

木实验得 到 N S F C 叶鑫生教授 的 指导
,

0
.

0 5 )
。

所以
,

硬脑膜和软脑膜上的小孔在孔径
、

离散 特此致谢
。
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