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表现为反复脑梗死的 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征１例报道
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　　Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征患者多合并静脉血栓栓塞，反
复脑梗死合并肾动脉栓塞、脾栓塞者少见，现将一

例肺癌合并反复脑梗死及肾动脉、脾脏栓塞患者报

道如下。

１　病例资料
患者女性，４５岁，主因言语不利、左侧肢体活

动障碍 ２０ｄ，加重 １ｄ，于 ２０１７－４－１７入院。
入院前 ２０ｄ（２０１７－３－２６）患者出现言语不

利、左侧肢体活动障碍。查体：ＢＰ１４０／７０ｍｍＨｇ，
神清，言语不利，双侧眼球运动及瞳孔正常，左侧

中枢性面舌瘫，左侧肢体肌力 ＩＩＩ级，左侧巴氏征阳
性。ＮＨＩＳＳ评分 １０分。急查头部 ＣＴ：未见异常
（图 １）。急查血常规、血凝四项正常，予尿激酶
１００万单位静点溶栓治疗，病情好转，左侧肢体可
抓握及站立，当日查头颈 ＣＴＡ未见异常（图 ２），并
提示左肺上叶团状高密度异常影。２０１７－３－２７
复查头 ＣＴ右额叶小片状高密度影（图 ３），２０１７－
３－２８查肺平扫 ＋增强 ＣＴ：左肺上叶前段团块影，
伴左肺上叶阻塞性改变，双肺门及纵膈淋巴结肿

大，不除外左肺上叶癌性淋巴管炎，并提示脾脏、

左肾低密度影，考虑梗死（图４）。２０１７－３－２８查
头部磁共振：双小脑、双枕叶及双额顶叶脑梗死，

右额叶急性期血肿（图 ５）。患者为多发梗死，警惕
转移瘤，２０１７－４－３查头部增强磁共振：双小脑半
球、双枕叶、双额顶叶异常强化，考虑脑梗死可能，

影像不支持转移瘤（图 ６）。常规生化检查正常，
尿、便常规正常，心电图、心脏彩超正常。查 Ｄ二
聚体 ９．７８μｇ／ｍｌ，查肿瘤系列：糖基抗原 １２５：
２２５．３０Ｕ／ｍｌ，糖基抗原 １９９：８７．５５Ｕ／ｍｌ，糖基抗

原 １５３：５５．４Ｕ／ｍｌ。鳞状细胞癌相关抗原测定
７．４３ｎｇ／ｍｌ（正常 １．５），神经元特异性烯醇化酶
１４．０７４ｎｇ／ｍｌ（正常 ２０），诊断：多发性脑梗死、右
额叶脑出血、左肾梗死、脾梗死、肺癌？经治疗，患

者病情好转，２０１７－４－３出院。
入院前 １ｄ（２０１７－４－１６），患者病情加重，言

语不利、左侧肢体完全不能活动，当地医院急查头

ＣＴ：未见异常（图 ７），再次给予尿激酶 １３０万单位
静点溶栓治疗，病情无好转。２０１７－４－１７复查头
ＣＴ提示右额颞顶、右基底节区低密度影，双枕叶高
密度影（图 ８）。再次来我院治疗，查体：ＢＰ１５０／
８０ｍｍＨｇ，神清，言语不利，双眼球向右侧凝视，左
侧中枢性面舌瘫，左侧肢体肌力 ０级，左侧巴氏征
阳性。入院后给予对症治疗，２０１７－４－１９查双下
肢静脉彩超：左下肢胫后静脉及右下肢小腿肌间静

脉血栓形成，查 Ｄ二聚体 ＞１６μｇ／ｍｌ。２０１７－４－
２２查头部磁共振：右基底节区及右额颞顶叶及岛
叶脑梗死，双枕叶血肿，右侧大脑中动脉闭塞（图

９），警惕心源性栓塞或反常性栓塞，予多功能监护
３ｄ，期间未见房颤发生，应进一步查经食道超声或
ＴＣＤ发泡试验明确有无卵圆孔未闭及右向左分流，
但因我院未开展未能完善。结合患者上次住院病

史，考虑患者为肺癌所致体内高凝状态，导致第一

次脑栓塞、脾栓塞和肾栓塞，由于未纠正患者原发

病及高凝状态，导致患者第二次再次脑栓塞、双下

肢静脉血栓，故予低分子肝素抗凝治疗，２０１７－４－
２８复查头 ＣＴ好转（图 １０），结合患者病程，考虑符
合 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征。
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图 １　２０１７－３－２６头部 ＣＴ，示未见明显异常 图 ２　２０１７－３－２６头颈 ＣＴＡ，示颅内外血管未见明显

异常

图 ３　２０１７－３－２７复查头 ＣＴ，示右侧额叶小血肿
图 ４　２０１７－３－２８肺平扫 ＋增强 ＣＴ，示左肺占位伴

阻塞性改变

图 ５　２０１７－３－２８查头部磁共振，示双侧小脑、双侧枕叶及双侧额顶叶脑梗死，右侧额叶急性期血肿

图 ６　２０１７－４－３查头部磁共振增强，示颅内多发部位脑回样强化
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图 ７　２０１７－４－１６当地医院头部 ＣＴ，示未见异常

图 ８　２０１７－４－１７当地医院复查头 ＣＴ，示右侧额颞

顶、右基底节区低密度影，双侧枕叶高密度影

图 ９　２０１７－４－２２头部磁共振，示右侧基底节区及

右侧额颞顶叶及岛叶脑梗死，右侧大脑中动脉

闭塞

图 １０　２０１７－４－２８复查头 ＣＴ，示右侧基底节区、右
侧额颞叶低密度影

２　讨论
Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ在 １８６５年首次报道了血栓栓塞事件

与恶性肿瘤之间的关系，之后将癌症患者并发各种

血栓栓塞性事件统称为 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征。Ｔｒｏｕｓ
ｓｅａｕ综合征可见于胰腺癌、胃癌和肺癌等。癌肿分
泌的黏蛋白、Ｐ选择素、Ｌ选择素、组织因子表达
增高、癌性促凝物和致癌基因的激活，可引起癌肿

患者系统性凝血功能紊乱［１］，导致癌症患者易合并

静脉血栓栓塞［２，３］。Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征可增加癌症患
者死亡率［４］。

Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征凝血功能紊乱导致脑梗死的
主要机制包括非细菌性血栓性心内膜炎栓子脱落

致脑栓塞、脑血管内高凝导致脑血栓形成或混合机

制［５］。Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征表现为脑梗死者以腺癌常
见，原发部位以肺、前列腺和消化道多见［６，７］。

因 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征患者存在恶性肿瘤，存在多
种“易栓”因素，持续性高凝状态，血栓易反复发

生，因此需要长期抗凝治疗。Ｌｅｅ等［８］研究证实，

与双香豆素相比，低分子肝素能更有效的预防癌肿

患者的血栓栓塞事件，且不增加出血风险。抗凝同

时应积极处理原发肿瘤性疾病。本例患者头部磁

共振表现为双侧前后循环均受累的栓塞性影像，且

未发现脑血管病常见危险因素，查头颈 ＣＴＡ未见
大血管狭窄、溃疡斑块，查心电图及心脏彩超未发

现心源性栓塞证据，同时合并肾脏和脾脏梗死，结

合患者肺部影像，应考虑到 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征，但遗
憾的是未给予患者及时抗凝治疗。出院后患者再

次出现神经系统局灶缺损症状，并同时发现双下肢

深静脉血栓，结合 Ｄ二聚体明显增高及第一次住
院病史，考虑 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征，予低分子肝素抗凝
治疗，因患者肺部肿瘤临近左侧肺动脉，患者家属

携患者病例资料到北京肿瘤医院等医院咨询，建议

先行经皮肺穿刺活检取病理后再决定下一步治疗

方案，患者家属因经济原因未进一步治疗，出院后

给予华法令口服抗凝治疗。

临床工作中，我们应意识到颅内多发脑梗死可

能和恶性肿瘤有关，Ｆｉｎｅｌｌｉ等［９］指出，在 ＤＷＩ病灶
累及 ３个或 ３个以上血管分布区的患者中大约
２０％为恶性肿瘤相关性脑梗死。国内张艳召等［１０］

对 １３例以急性脑梗死为首发表现的隐匿性恶性肿
瘤患者进行分析发现脑梗死病灶累及循环个数≥２
占 ７６．９％，前后循环同时累及占 ６１．５％，且 Ｄ二
聚体和 ＦＤＰ值均明显增高，所以建议脑梗死患者
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如有 Ｄ二聚体和 ＦＤＰ值增高，需高度怀疑隐匿性
肿瘤的可能，尤其是多循环累及的急性多发性脑梗

死患者。因此，应该重视恶性肿瘤相关梗死的诊

断，特别是找不到其他病因的时候，应该尽可能完

善相关检查，早期诊断及治疗。
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