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摘　要：　Ｐｅｒｃｈｅｒｏｎ动脉（ＡＯＰ）是丘脑旁正中动脉的一种解剖变异形式，随着影像技术的发展，ＡＯＰ受到越来越多的关
注。现报道１例 ＡＯＰ闭塞所致双侧丘脑梗死的病例，其特点是双侧丘脑梗死呈进展性，但早期弥散加权成像未随卒中进

展而出现相应弥散受限信号，多次复查后方出现与症状相符的影像学表现。通过本例患者并回顾相关文献资料，探讨

ＡＯＰ梗死可能的发病机制、临床表现和影像学特征，以期提高对此类疾病的诊治水平。
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　　１　病例资料
患者，女性，４７岁，因一过性左侧肢体麻木无

力 ２０ｄ，记忆力下降 １０ｄ入院。患者于 ２０１８年
１０月 １１日因左侧肢体一过性麻木、无力，伴头晕，
就诊于外院。查头颅磁共振示右侧丘脑急性或亚

急性梗死，右侧大脑后动脉 Ｐ２段闭塞（图 １ａｃ），
诊断为急性期脑梗死，ＮＩＨＳＳ０分。给予抗血小板
聚集、改善循环、营养神经等治疗后症状好转。

１０ｄ前突发双眼视物模糊伴重影，休息后好转；记
忆力下降，表现为记不住刚刚发生的事情，找不到

厕所等；语言迟钝、表情淡漠。复查头颅 ＤＷＩ示右

侧丘脑梗死信号较前无明显变化（图 １ｄ）。ＭＭＳＥ
２２分，ＭｏＣＡ１７分，计算力 １００－７＝９３，９３－７
＝？。此后患者认知功能障碍进行性加重，５ｄ前
再次复查 ＤＷＩ示双侧丘脑高信号影（图 １ｅ），给予
氯吡格雷联合阿司匹林双抗，强化他汀治疗，症状

无明显改善，为求进一步治疗，遂就诊于我院并收

入院治疗。

既往 ８年前有“孤立综合征”病史，２个月前行
“子宫肌瘤剔除术”，因贫血曾输血治疗。否认高

血压、糖尿病、冠心病等病史。

入院查体：体温 ３６．５℃，脉搏 ６４次／ｍｉｎ，呼吸
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１７次／ｍｉｎ，血压 １４４／９６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）。发育正常，营养中等；双肺呼吸音清，未闻
及干湿性音；心率 ６４次／ｍｉｎ，律齐，未闻及杂
音；腹软，无压痛及肌紧张；双下肢无指凹性浮肿。

神经系统查体：嗜睡，语言迟缓，反应力、定向

力、计算力粗测下降。左侧肢体轻瘫试验阳性，四

肢腱反射（＋＋），左侧双划征阳性。余神经系统
查体未见异常。ＮＩＨＳＳ３分，ＭＭＳＥ１６分，ＭｏＣＡ９
分，画钟测查 １分。

实验室检查：血常规、生化全项、同型半胱氨

酸、甲功五项、糖化血红蛋白、凝血常规及 Ｄ二聚
体均未见异常；自身抗体、抗心磷脂抗体、抗中性

粒细胞胞浆抗体均为阴性。

其他影像学检查：经颅多普勒检查示，右侧大

脑中动脉 Ｐ２段探查不满意；左侧椎动脉颅内段血
流速度减慢。颈部血管超声：双侧颈总动脉、双侧

颈动脉球部、双侧颈内动脉及双侧颈外动脉、双侧

椎动脉未见明显异常；右侧锁骨下动脉斑块形成

（狭窄率 ＜５０％），左侧锁骨下动脉未见明显异常。
心脏彩超及右心声学造影、２４小时动态心电图、脑
电图、视觉诱发电位未见异常。

综上诊断：①急性期脑梗死（Ｐｅｒｃｈｅｒｏｎ动脉梗
死）；②血管性痴呆。

给予抗血小板聚集、改善循环、营养神经等药

物治疗，１４ｄ后患者症状好转予以出院，仍遗留记
忆力下降，出院前复查颅颈动脉 ＣＴＡ结果见图 １ｆ。

ａ：ＦＬＩＲＥ示右侧丘脑急性或亚急性梗死；ｂ：ＤＷＩ示右侧丘脑急性或亚急性梗死；ｃ：ＭＲＡ示右侧大脑后动脉 Ｐ２

闭塞；ｄ：首次复查 ＤＷＩ示较前无明显变化；ｅ：再次复查 ＤＷＩ示双侧丘脑急性梗死；ｆ：ＣＴＡ示右侧大脑后动脉

Ｐ２段局限性信号缺失

图 １　患者影像学检查结果

２　讨论
患者头颅磁共振提示双侧丘脑梗死，然而 ＭＲＡ

提示单侧血管病变，应考虑其责任血管为丘脑旁正

中动脉的一种变异形式—Ｐｅｒｃｈｅｒｏｎ动脉（ａｒｔｅｒｙｏｆ
Ｐｅｒｃｈｅｒｏｎ，ＡＯＰ）。Ｐｅｒｃｈｅｒｏｎ动脉是由单侧大脑后
动脉 Ｐ１段发出的主干动脉，其发出分支供应双侧

丘脑，因此 ＡＯＰ闭塞可导致双侧丘脑梗死，其临床
表现复杂多变［１］。本例患者在发病早期出现的头

晕和偏身感觉障碍以及在病情加重后出现的一过

性视物模糊、复视都属于 ＡＯＰ梗死的非典型症状；
而后出现的记忆力下降、语言迟钝为 ＡＯＰ梗死后
典型的三联征（垂直凝视麻痹，意识障碍，记忆障
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碍）中的表现；嗜睡则可能是累及中脑网状上行激

活系统，从而出现意识的改变［２］。

多数研究认为 ＡＯＰ梗死的发病机制以栓塞为
主，包括心源性、动脉源性或不明原因的栓塞。患

者心脏超声、右心声学造影、２４小时动态心电图均
未见明显异常，可排除心源性栓塞可能，但尚不能

排除其他原因所致栓塞。同时糖尿病、高血压、高

脂血症、高同型半胱氨酸血症、免疫及感染等均为

ＡＯＰ梗死的危险因素［１］。依据本例患者既往史及

住院后相关检查，可排除以上危险因素的影响，进

而小动脉血管壁发生病变的概率也大大降低，可排

除小动脉闭塞性梗死。另有报道胚胎型大脑后动

脉可能与 ＡＯＰ梗死有关。值得注意的是，本例患
者早期仅为右侧丘脑梗死，１０ｄ后出现双侧丘脑
梗死，大多数进展性卒中为 ６ｈ～７ｄ内发生的神
经系统功能恶化（ＮＩＨＳＳ增加 ＞３分），只有极少数
在这之后还会加重，主要与全身性因素有关（低血

压、代谢紊乱、感染、充血性心力衰竭等）。回顾病

史，患者病情加重前平均收缩压下降 １４ｍｍＨｇ，可
能与卒中进展相关，其具体机制可能为血压波动造

成脑灌注不良，从而引起卒中后压力
!

流量调节机

制受损，增加脑细胞死亡数量，加快脑细胞死亡速

度［３］，从而导致双侧丘脑梗死。

由于 ＡＯＰ在 ＭＲＡ上很难实现可视化，只有少
数报道能通过 ＤＳＡ观察到该动脉［４］，目前多根据

临床症状和影像学特征推测其存在。依据影像学

特征 ＡＯＰ梗死可分为 Ｉ～ＩＶ型，本例患者头颅磁共

振示双侧丘脑前部、旁正中部急性梗死灶，符合

ＡＯＰ梗死 ＩＶ型的特征。然而，本例患者在病情进
展后首次复查头颅 ＤＷＩ示阴性（较前无明显变
化），此前也有报道 ＤＷＩ阴性并不能排除 ＡＯＰ梗
死［５］，应依据病情随时复查，以避免漏诊。

３　小结
ＡＯＰ极少在影像上实现可视化，在临床工作

中，可结合患者症状和影像学特征诊断 ＡＯＰ梗死，
并尽量控制促使其进展的因素，在病情进展时随时

复查 ＤＷＩ，可提高对 ＡＯＰ梗死的诊治效果。
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