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卒中预警综合征的临床研究进展
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摘 要：卒中预警综合征（stroke warning syndrome, SWS）是一种特殊类型的短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack, TIA），占

所有 TIA 的 1.5%～8.5%。SWS 临床表现为反复、刻板的一侧面部、上肢和/或下肢的感觉和/或运动功能缺损，但无皮质受损表

现。根据受累部位不同，SWS 可以分为内囊预警综合征、脑桥预警综合征和胼胝体预警综合征。SWS 常见的危险因素包括高

血压、糖尿病、吸烟和高脂血症。目前认为 SWS 可能的发病机制是脑小血管病、动脉粥样硬化、动脉到动脉的栓塞、血流动力

学不稳定和缺血病灶周围去极化等。SWS 进展成脑梗死的风险很高，并且缺乏公认有效的治疗方法。时间窗内就诊的 SWS
患者给予静脉溶栓（intravenous thrombolysis, IVT）治疗可能会改善患者的预后，并且 IVT 治疗 SWS 是安全的，尚未见 IVT 引起

SWS 患者出血转化的文献报道。超时间窗就诊的 SWS 患者及时给予双联抗血小板治疗可能可以有效终止缺血发作。SWS 进

展成脑梗死的比例为 60%~100%。虽然 SWS 患者发生脑梗死风险很高，但大多数神经功能恢复良好，且很少复发。该文系统总

结了 SWS 的流行病学、临床特点、可能的发病机制，以及治疗和预后，旨在提高临床医生对该病的认识，以便更好地诊治该类

患者。                                                                                                                      [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(5): 89⁃93]
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Abstract： Stroke warning syndrome （SWS） is a special type of transient ischemic attack （TIA） and accounts for 1.5%⁃
8.5% of all TIA cases. The clinical manifestations of SWS include repeated and stereotyped sensory and/or motor 
neurological deficits affecting the face， arm， and/or leg at one side， but without cortical symptoms. Depending on its 
location， it is classified into capsular warning syndrome， pontine warning syndrome， and callosal warning syndrome. 
Common risk factors for SWS include hypertension， diabetes， smoking， and hyperlipidemia. Current studies show that the 
possible pathogenesis of SWS include cerebral small vessel disease， atherosclerosis， artery ⁃ to ⁃ artery embolism， 
hemodynamic instability， and periinfarct depolarization. SWS has a high risk of progression to cerebral infarction， and there 
is still a lack of universally accepted effective treatment regimens. Intravenous thrombolysis （IVT） may improve the 
prognosis of SWS patients who attend the hospital within time window， and IVT is safe for the treatment of SWS， with no 
reports on hemorrhagic transformation caused by IVT. For the SWS patients who attend the hospital after the time window， 
timely administration of dual antiplatelet therapy may effectively terminate ischemic attacks. About 60% ⁃ 100% of SWS 
cases progress to cerebral infarction. Although SWS is associated with a high risk of ischemic stroke， most patients with 
SWS have good neurological function recovery， with a relatively low recurrence rate. This article systematically reviews the 
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epidemiology， clinical features， possible pathogenesis， treatment， and prognosis of SWS， so as to improve the awareness of 
this disease among clinicians and achieve better diagnosis and treatment of this disease.
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卒中预警综合征（stroke warning syndrome， SWS）是

一 种 特 殊 类 型 的 脑 血 管 病 ，属 于 短 暂 性 脑 缺 血 发 作

（transient ischemic attack， TIA），但进展成脑梗死的比例

远高于 TIA。1993 年，Donnan 等［1］报道了 50 例频繁出现

一侧面部、上肢和/或下肢运动和/或感觉功能障碍的患

者，患者发作间期正常，但症状反复刻板发作，且逐渐加

重。最终 21 例（42%）患者影像显示内囊及其附近梗死。

因此，Donnan 等［1］提出内囊预警综合征（capsular warning 
syndrome， CWS）的概念。随着磁共振成像技术在临床上

广泛应用，一些学者发现，部分患者临床表现符合 CWS，

但梗死部位却位于脑桥［2⁃4］或胼胝体［5］，因此目前临床将

该病统称为 SWS［6］。

由于 SWS 的发病机制尚未完全阐明，缺乏公认有效

的治疗方法。尽管有研究报道，大多数 SWS 患者预后良

好，但反复发作的运动和/或感觉障碍给医生和患者带来

极大的心理负担和恐惧感。因此，在这篇综述中，将系统

探讨 SWS 的流行病学、临床特征和可能的发病机制，同时

探究了与 SWS 相关的影像学进展和治疗情况，以提高临

床医生对 SWS 的诊治。

1　SWS的定义和流行病学

SWS 反复出现局灶性神经功能缺损症状，属于 TIA。

但患者仅表现为皮质下运动和/或感觉功能受累，因此，

SWS 又是一种特殊类型的 TIA。最初研究对 SWS 的定义

是 24 h 内出现 3 次及以上短暂的局灶性神经功能缺损发

作，症状仅影响皮质下区域［1］。但也有学者将 SWS 发病

时间延长为 72 h 内［7］。

临床中 SWS 相对少见，尚无关于 SWS 大规模流行病

学 数 据 。 文 献 报 道 ，SWS 占 缺 血 性 脑 卒 中 的 1.7%~
2.0%［6， 8］，而占 TIA 的 1.5%~8.5%［8， 9］。SWS 发病年龄为

26~80 岁［1， 6， 8⁃9］，男 性 发 病 率 高 于 女 性 ，为 58.3%~
71.4%［1， 6⁃7， 9］。有研究表明，SWS 的危险因素与动脉粥样

硬化相关，包括高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟和缺血性

心 脏 病 等 。 SWS 患 者 中 高 血 压 的 发 生 率 为 66.7%~
84%［1， 8］，糖尿病为 10.0%~37.5%［1， 6， 8］，高脂血症为 18%~
65.3%［1， 6⁃8］，吸烟为 36.1%~44.4%［1， 6， 8］，缺血性心脏病为

5.6%~20%［6⁃7］。一项大型前瞻性 TIA 队列研究发现，新诊

断的高血压、高脂血症、吸烟和脑白质病变是 CWS 的危险

因素［10］。

2　临床及影像学表现

多数 SWS 患者表现为轻中度神经功能缺损症状，局

灶性神经功能缺损症状平均持续时间往往小于 1 h，且发

作时间较典型 TIA 持续时间短［11］。SWS 反复、刻板的发

作形式与部分癫痫很难鉴别［12］。SWS 缺血症状持续时间

为 2~120 min［7⁃8］，在症状完全缓解或发生不可逆缺血事件

之前平均发作 5 次［8］。但 Makita 等［13］报道了 1 例 CWS 患

者在 7 个月内发作了 50 多次。缺血症状发作时患者往往

伴随血压升高［1， 6］。

在 Donnan 等［1］报道的 50 例患者中，累及单纯运动系

统 22 例，运动和感觉系统 25 例，感觉系统 2 例，运动、感觉

合并共济失调 1 例。后期学者报道的 SWS 症状也以运动

和运动感觉受累为主，少数患者出现纯感觉或共济失调

症状［1， 8， 14］。关于 SWS 的影像研究，大多数患者梗死部位

的载体血管没有严重的狭窄或闭塞［1， 6， 10］。磁共振弥散

加权成像检测缺血性病变的灵敏性远远高于头颅计算机

体层成像（computed tomography， CT）［15］。根据磁共振成

像 检 查 结 果 ，SWS 进 展 成 脑 梗 死 的 比 例 为 60%～

100%［1， 6， 16］，高于 Donnan 等［1］报道 CT 检查的脑梗死比

例。目前文献中较少报道 SWS 患者梗死病灶的直径，仅

1 篇文献中提及 SWS 梗死灶直径<15 mm［8］。根据笔者的

临床经验，SWS 梗死灶直径约等于或稍大于腔隙性脑梗

死灶。

SWS 症状集中在皮质下，往往在内囊或脑桥水平影

响锥体束传导，即颈内动脉或基底动脉的穿支动脉闭塞

引起脑白质梗死［17］。前循环区域最常见的梗死部位包括

内囊（34.9%）和基底节区（10.5%），较少受累的区域是放

射冠（7.1%）。而后循环最常见的梗死部位是脑桥旁正中

区，其他梗死部位包括中脑、丘脑和小脑［17］。

3　病因和发病机制

关于 SWS 反复、刻板且逐渐加重的局灶性功能缺损

的病理生理机制尚不明确，目前公认的假说包括小动脉

粥样硬化和血流动力学不稳定［18］。此外，还有学者提出

栓塞、颅内炎症和病灶周围去极化等假说。

3. 1　穿支动脉病变

SWS 患者往往有高血压、糖尿病及吸烟等动脉粥样

硬化常见的危险因素［9， 18⁃19］。既往研究显示，SWS 患者责

任动脉往往无严重的狭窄或闭塞［1， 6， 10］。患者出现刻板、

反复和短暂的局灶性功能缺损，并最终进展成梗死的临

床特点，提示 SWS 是内在的“血栓性”疾病。发病机制可

能为一个或多个小穿支动脉开口或近端分支动脉粥样硬

化病变［20］。虽然腔隙性脑梗死病灶也位于基底节区，但

SWS 发病机制可能不同于腔隙性脑梗死。目前认为腔隙

性脑梗死的病理机制是微小动脉脂质透明变性［21］，而

··90



2023，50（5） 王诺，等：卒中预警综合征的临床研究进展 http://www.jinn.org.cn

SWS 可能是穿支动脉及其分支粥样硬化［22］。

穿支动脉病变最早是基于尸检结果提出的概念［23］，

但是随着影像学的发展，高分辨率磁共振成像可以显示

动脉管壁病变［24］，间接显示穿支动脉病变。有研究发现，

病变侧大脑中动脉管壁上壁不稳定斑块与 SWS 发病有

关，提示大动脉不稳定粥样硬化斑块堵塞豆纹动脉、脑桥

旁中央动脉等穿支动脉开口可能是 SWS 的病因［25⁃26］。也

有病例报道大脑中动脉夹层阻塞穿支动脉开口而引起

SWS［27］。以上研究提示，SWS 可能的病理机制为各种原

因引起的穿支动脉堵塞。

3. 2　血流动力学不稳定

血流动力学不稳定可以很好地解释 SWS 的症状波

动。Donnan 等［1］认为，血流动力学不稳定是短时间内发

生典型刻板缺血事件的机制。2010 年，Lee 等［28］报道了

1 例病变侧大脑中动脉局限性重度狭窄引起 SWS。Lalive
等［29］报道了 6 例 CWS 病例，动态血压监测发现患者收缩

压间歇性降低 30 mmHg 及以上，血压下降时伴随明显的

临床症状恶化，且在升压治疗后症状有所改善。原因可

能是颅内深部穿支动脉较皮质动脉缺乏侧支循环，在血

压降低时更容易出现缺血症状［30］。

此外，在供血动脉中重度狭窄的基础上，血压波动更

容易出现缺血症状。Ruff 等［31］发现，高血压患者在同一

血管供血范围内反复发生短暂性缺血事件之前，血压降

低 25~35 mmHg。同样在 10 例颈动脉或椎动脉重度狭窄

的患者中，均出现了血压波动和继发缺血症状波动的情

况。因此，慢性狭窄引起脑血管自动调节功能受损，从而

损害对血流动力学变异的耐受性，使较小的穿支及终末

血管容易受到血压波动的影响而出现缺血症状［32］。但

Ladeira 等［33］严格监测 SWS 患者的血压水平后发现，17 例

患者中仅有 2 例患者血压下降 30 mmHg 以上，1 例患者血

压升高 30 mmHg 以上，其余患者血流动力学稳定，因此，

认为血压降低不一定是 SWS 的病因。

3. 3　动脉到动脉的栓塞或心源性栓塞

检查发现部分 CWS 患者的责任动脉有不稳定斑块，

这些斑块表面有新鲜血栓或溃疡斑块［32］或强化［26］。目前

研究证实，非狭窄性动脉不稳定斑块栓塞是不明原因脑

卒中的重要病因［34］。经颅多普勒超声可以检测到 TIA 患

者的微栓子信号，且信号在抗血小板治疗后显著减少［35］。

因此，虽然大多数 SWS 责任动脉无严重狭窄，但不稳定斑

块脱落引起动脉到动脉的栓塞可能是 SWS 的病因。虽然

心 源 性 栓 塞 难 以 解 释 SWS 反 复 刻 板 的 缺 血 发 作 ，但

Camps⁃Renom 等［7］发现，4 例患者（4/42，9.6%）存在心源性

栓塞的证据，且没有发现其他潜在病因，因此认为这 4 例

CWS 患者病因是心源性栓塞。

3. 4　其他原因

颅内炎症反应也可能导致 SWS。有个案报道脑淀粉

样血管病伴相关炎症［36］及带状疱疹病毒感染［37］后出现

CWS。2009 年 ，Tang 等［38］报 道 了 1 例 炎 性 指 标 升 高 的

CWS 患者，显微镜下可见多血管炎改变，因此认为血管炎

可能也是 CWS 的发病机制。此外，也有学者认为靠近内

囊梗死周围去极化也会引起间歇性运动缺损症状［39］。

4　治疗及预后

迄今为止国内外没有关于 SWS 具体、统一的治疗方

案。目前，SWS 治疗缺乏前瞻性大规模临床研究，治疗证

据等级不高。Donnan 等［1］对报道的 50 例患者进行了各种

尝试，但效果均不理想。其中 25 例患者给予右旋糖酐扩

容治疗，有 8 例（32.0%）进展成脑梗死；3 例患者给予静脉

肝素治疗，1 例（33.3%）进展成脑梗死；36 例服用阿司匹

林，4 例服用华法林，3 例合并有颈动脉狭窄的患者进行了

颈动脉内膜切除术。总体出现脑梗死比例为 42.0%。

有 研 究 证 明 ，时 间 窗 内 静 脉 溶 栓（intravenous 
thrombolysis， IVT）可以改善脑梗死患者预后［40］，部分符

合溶栓适应证的 SWS 患者接受了 IVT。但目前关于 IVT
治疗 SWS 的结论并不统一。2013 年，Tassi 等［6］报道的 18
例 SWS 患者，9 例行 IVT 治疗，9 例接受抗血小板和/或他

汀治疗。头颅影像学检查发现，18 例患者均有脑梗死病

灶，随访 3 个月时，功能良好（mRS 评分≤2 分）患者在溶栓

组和非溶栓组分别为 3 例和 5 例。2014 年，Camps⁃Renom
等［7］报道来自 4 家医院的 42 例 SWS 患者，12 例接受 IVT
治疗。溶栓组有 9 例、未溶栓组有 21 例进展成脑梗死，但

溶栓组患者入院时中位 NIHSS 评分为 7 分（0~14 分），高

于未溶栓组（中位 NIHSS 评分 2 分）。随访 3 个月时，功能

良好患者在溶栓组和非溶栓组分别为 9 例（75%）和 30 例

（100%）。

2019 年，中国重庆 3 家医院报道了 72 例 SWS 患者，

有 27 例接受溶栓治疗［8］。头颅磁共振成像检查发现溶栓

组（22/27，81.5%）和抗血小板组（36/45，80.0%）发生脑梗

死比例差异无统计学意义，随访 3 个月时，溶栓组（23/27，

85.2%）功 能 恢 复 良 好 比 例 稍 高 于 抗 血 小 板 组（38/45，

84.4%），但差异没有统计学意义。总结关于 IVT 对 SWS
治疗效果可以发现，溶栓在降低脑梗死进展率、随访 3 个

月时神经功能恢复方面都没有明确证据，但 IVT 治疗是

安全的，文献中均未报道发生出血事件。因此，有学者认

为对于时间窗内就诊的 SWS 患者可以给予 IVT 治疗，但

溶栓后需尽快加用抗血小板治疗进行卒中二级预防［14］。

已有强有力的证据表明，双联抗血小板治疗对减少

轻度脑梗死和高危 TIA 患者症状复发的效果明显［41］。关

于抗血小板治疗 SWS 有个案报道，阿司匹林治疗无效，加

用负荷剂量氯吡格雷（300 mg）后，头颅磁共振成像虽显

示有新发梗死，但反复出现的肢体偏瘫和构音障碍可终

止发作［42］。也有日本学者报道，2 例单一抗血小板治疗无

效，联用 2 种甚至 3 种抗血小板药物后症状终止发作［43］。
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而 Lee 等［28］报道，大脑中动脉局限性狭窄引起的 SWS 患

者，在负荷剂量阿司匹林（325 mg/d）和氯吡格雷（首次

225 mg，后 75 mg/d）抗血小板治疗仍无法控制缺血症状发

作的情况下，行球囊扩张成形术、血管狭窄改善后，患者

的症状未再发作。此外，还有文献报道，替罗非班在降低

SWS 症状发作、改善预后方面可能是有效的，并且是安

全的［16， 44］。

SWS 患者虽然进展成脑梗死的比例很高，但大多数

神经功能恢复良好。除了 Tassi 等［6］报道的 18 例 SWS 患

者恢复较差外，其余文献报道 SWS 发病 3 个月后功能良

好的患者为 84.7%~92.9%。并且 1 篇随访了（35±29）个月

的文献发现，42 例患者中仅 1 例（2.4%）再发缺血性脑卒

中（腔隙性脑梗死）［7］。这提示 SWS 复发风险低。

5　总结

SWS 主要表现为反复发作的一侧面部和/或肢体运

动和／或感觉障碍，无皮质缺血表现。SWS 在临床中少

见，具体的发病机制尚不明确。患者往往合并高血压、糖

尿病、高脂血症等动脉粥样硬化危险因素，提示病理生理

机制可能为穿支动脉病变。目前 SWS 缺乏有效治疗，溶

栓治疗效果不明确，但溶栓治疗是安全的。虽然进展成

脑梗死的风险高，但多数患者预后良好，且卒中复发风

险低。
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