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第1卷


一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_0]1.
"扳机点"常见于

A、三叉神经痛

B、偏头痛

C、面神经炎

D、紧张型头痛

E、癫痫


[bookmark: _GoBack_1]2.
原发性三叉神经痛不应有

A、突然发作、骤然停止

B、疼痛持续数秒至1-2分钟

C、病程呈周期性

D、张口下颌偏斜



E、疼痛触发点


[bookmark: _GoBack_2]3.患儿，6岁，近4个月来常出现持筷失落，伴呆坐不动，呼之不应，两眼瞪视，约10秒后症状缓解，神经系统检查未见阳性体征
该患者的脑电图表现可能为

A、阵发性对称、同步3Hz棘-慢波发放

B、快波、慢波，偶有棘-慢波

C、多棘-慢波、棘慢波或尖-慢波

D、多棘-慢波或低电位快活动

E、振幅逐渐增强的弥漫性10周/秒波


[bookmark: _GoBack_3]4.
渗透性髓鞘脱失综合征在MRI上的好发部位不包括（  ）

A、丘脑

B、脑桥

C、豆状核、尾状核头

D、胼胝体

E、大脑皮质


[bookmark: _GoBack_4]5.患者女，17岁。入院前1d无明显诱因出现精神行为异常，表现为说话缓慢，傻笑，幻听，凌晨起床洗澡等，入院前9h出现发作性抽搐伴意识丧失。既往体健。查体：BP 120／75mmHg；心、肺、腹大致正常；嗜睡，脑神经检查未见明显异常；四肢可见自主活动，肌张力稍低，双上肢腱反射正常，双下肢腱反射稍活跃；感觉及共济检查大致正常，双侧病理反射未引出；颈抵抗，颏胸距1～2横指，克尼格征（-）。腰椎穿刺：压力210mmH[image: ]O，蛋白0.4g／L，氯化物117mmol／L，糖3.98mmol／L，WBC 12×10[image: ]/L，以单核细胞为主，RBC 0／L；IgG、IgA、IgM均正常；涂片检查未见隐球菌及脑膜炎双球菌，抗酸染色（-）。
该患者可能的诊断是(  )

A、病毒性脑炎

B、桥本脑病

C、细菌性脑膜炎

D、结核性脑膜炎



E、急性播散性脑脊髓炎

F、GBS

G、边缘性脑炎


[bookmark: _GoBack_5]6.一中年女性，因感冒半月后出现复视、眼球震颤、共济失调及平衡障碍。
该患者应考虑的诊断是

A、脱髓鞘脑病

B、视神经脊髓炎

C、前庭神经元炎

D、病毒性脑炎

E、延髓背外侧综合征( Wallenberg)


[bookmark: _GoBack_6]7.
如图箭头所示为小脑哪个部位 ( )

[image: ]

A、小脑扁桃体

B、小脑下脚

C、小脑中脚

D、小脑上脚

E、小脑蚓部


[bookmark: _GoBack_7]8.
对于疑诊SAH有帮助的头痛病史为（  ）

A、剧烈的头痛



B、同时伴有颈部疼痛

C、头痛从开始到高峰时间非常短

D、患者的年龄

E、患者的性别


[bookmark: _GoBack_8]9.
双侧额叶病变可导致

A、小步态

B、扭曲步态

C、慌张步态

D、失用步态

E、跨阈步态


[bookmark: _GoBack_9]10.
成年人最常见的癫痫发作类型是

A、复杂部分性

B、全面性强直-阵挛发作

C、全面性失神发作

D、单纯部分性

E、JaCkson发作


[bookmark: _GoBack_10]11.男性，56岁。高血压病患者。旅游登山中突然左侧肢体发麻、乏力。急送医院，摄头颅CT片
病损部位在

A、左侧大脑皮质

B、右侧大脑皮质

C、左侧基底节区

D、右侧基底节区



E、小脑


[bookmark: _GoBack_11]12.
与进行性脊肌萎缩相鉴别脊肌萎缩症的特点是

A、肌无力与肌萎缩从四肢近端开始

B、可见于任何年龄

C、构音障碍

D、饮水呛咳

E、病变不仅限于脊髓前角细胞


[bookmark: _GoBack_12]13.　患者女，40岁，因“双侧上睑下垂2年，加重伴四肢无力2个月”来诊。症状晨轻暮重；既往体健。查体：构音障碍，双侧睑裂变小，四肢近端肌力差。
为明确诊断，需要完善的检查有

A、肌酸肌酶

B、AchR抗体

C、基因检查

D、心电图

E、肌电图

F、肌肉活检

G、疲劳试验


[bookmark: _GoBack_13]14.
小舞蹈病的病理改变是可逆性炎症改变和神经细胞弥漫性变性，侵犯的部位是

A、小脑齿状核

B、黑质

C、大脑皮质

D、丘脑底部

E、纹状体




[bookmark: _GoBack_14]15.男性，60岁。糖尿病患者，已5次突发左侧肢体无力，言语含糊。持续约20min后自行缓解，其中一次伴右眼视力丧失30分钟。体检未见神经系统阳性体征，脑MRI无异常。
可能的诊断是 ( )

A、TIA

B、脑血栓形成

C、脑栓塞

D、腔隙性梗死

E、脑出血


[bookmark: _GoBack_15]16.
患者，男性，56岁，逐渐出现言语不清、吞咽困难和饮水呛咳。查体：双软腭提升差，咽反射消失，伸舌欠佳，有舌肌萎缩。提示病变部位在

A、双大脑半球

B、延髓

C、舌咽神经和迷走神经

D、舌下神经

E、脑桥


[bookmark: _GoBack_16]17.
Foville综合征病变位于

A、脑桥基底部内侧

B、皮质延髓束

C、内囊后肢

D、延髓前部，橄榄体内侧

E、内囊膝部


[bookmark: _GoBack_17]18.
对脑性瘫痪的病因分型包括

A、缺血-缺氧性脑病(Litter病)



B、某些进展性运动异常

C、新生儿核黄疸

D、先天性脑积水

E、早产儿基质出血


[bookmark: _GoBack_18]19.
重症肌无力的病人使用胆碱脂酶抑制剂时可以合用

A、氨基甙类抗生素

B、奎尼丁

C、阿托品

D、心得安

E、氯丙嗪


[bookmark: _GoBack_19]20.
一侧面神经及外展神经瘫痪，伴对侧上、下肢中枢性瘫痪，其病变部位在

A、大脑皮层

B、内囊

C、中脑

D、桥脑

E、延脑



第2卷


一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_20]1.
交叉性感觉障碍易出现于



A、脊髓白质前联合病变

B、延髓病变

C、后根病变

D、脊髓后角病变

E、周围神经病变


[bookmark: _GoBack_21]2.　患者男，22岁，因“走路不稳20年，手足徐动伴发音不清15年，不能独立行走13年”来诊。查体：智力正常，眼震，眼球运动迟缓，全身肌张力障碍，手足徐动，不能站立、行走，腱反射低下，病理反射可疑阳性。
为明确诊断，应检查

A、免疫球蛋白

B、血脂和脂蛋白

C、血清辅酶Q10

D、血清维生素E

E、血清维生素B[image: ]

F、血清植烷酸

G、血清铜蓝蛋白


[bookmark: _GoBack_22]3.
引起短暂的可逆性意识障碍的主要原因有

A、CO中毒

B、颅内压增高

C、TIA

D、痫性发作

E、晕厥


[bookmark: _GoBack_23]4.
癫痫持续状态常可伴发：



A、高热

B、脱水

C、酸中毒

D、外周血白细胞增多

E、高血糖


[bookmark: _GoBack_24]5.
男性患者，60岁，突然视物成双、口角歪斜、右侧肢体活动不灵活2日。体检：血压150／90mmHg，左眼外展受限，左侧周围性面瘫，右中枢性舌下瘫及上下肢体瘫，诊断为

A、Weber综合征

B、Wallenberg综合征

C、Gerstmann综合征

D、Parinaud综合征

E、Millard-Gubler综合征


[bookmark: _GoBack_25]6.
Guillain-Barre综合征病人有时可发生：

A、心肌炎

B、肺部感染

C、心力衰竭

D、呼吸肌麻痹

E、直立性低血压


[bookmark: _GoBack_26]7.
帕金森病下列哪项治疗有效

A、左旋多巴

B、金刚烷胺

C、安坦



D、利血平

E、心痛定


[bookmark: _GoBack_27]8.
病毒性脑膜炎确诊的依据是

A、脑膜刺激征

B、CSF病原性检查

C、脑脊液压力增高

D、CSF细胞轻中度增高

E、血白细胞计数不高


[bookmark: _GoBack_28]9.
男性患者，60岁，糖尿病多年，渐出现双手双足麻木，发凉，查体四肢对称性末端痛觉减退，四肢远端肌力4级，近端肌力正常，其病变部位为

A、神经根

B、神经丛

C、末梢神经

D、脊髓

E、脑干


[bookmark: _GoBack_29]10.
年轻女患，反复出现左眼黑蒙，视物不清，约40分钟出现右额颞部剧痛，伴呕吐、面色节白，持续约5小时进入睡眠状态，次日恢复正常。应诊断为：

A、蛛网膜下腔出血

B、椎基底动脉TIA

C、无先兆的偏头痛

D、有先兆的偏头痛

E、特殊型偏头痛


11.


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/088077111117006041
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