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·论著·

　　恶性肿瘤患者在其病程中因凝血和纤溶机制异常而引发
的各种血栓栓塞事件统称为Trousseau综合征，急性脑梗死
是其表现之一，它的发生比例约为15%[1-2]。然而，恶性肿瘤
作为脑梗死的病因常被忽视，同时医师对其MRI影像表现缺乏
全面的认识而导致误诊、误治，造成不良预后。既往研究主
要对恶性肿瘤相关急性脑梗死在DWI上影像特点进行总结，
而较少对同时存在其它时期脑梗死、增强扫描及头颅MR血管
成像表现进行分析。因此，本研究搜集17例恶性肿瘤相关脑
梗死患者，对DWI、增强扫描及头颅MRA的成像特征进行全
面分析，以期提高对Trousseau综合征相关脑梗死的全面认
识，减少漏诊、误诊率。

1  资料与方法

1.1 一般资料  回顾性搜集2015年6月至2020年6月间于濮阳
市安阳地区医院诊断为Trousseau综合征患者17例，其中男
性12例，女性5例，年龄50~77岁，平均年龄65岁。纳入标
准：有病理学证实的恶性肿瘤病史；经心脏超声证实心脏无
异常者。排除标准：低血压患者；颈部血管超声及MR血管
成像检查无责任血管狭窄或狭窄血管与脑梗死部位不完全相
符；有急性脑卒中的临床症状和体征；头颅DWI成像上呈高
信号。
1.2 临床特征分析  分析所有Trousseau综合征患者的临床资
料，包括：(1)原发肿瘤病史；(2)有无缺血性脑卒中传统危
险因素，如高血压、高血脂、糖尿病、心脏病史及脑血管病
史；(3)临床表现：急性脑梗死发病时间、次数及神经功能缺
损症状；(4)实验室检查：D-二聚体；(5)其他合并血栓的栓塞事件。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical and MRI characteristics of multiple cerebral infarction patients with Trousseau syndrome, and improve 

diagnostic accuracy. Methods  17 cases of Trousseau syndrome with multiple cerebral infarctions were retrospectively reviewed, and the MR 
images and clinical information were comprehensively analyzed. Results  Among the 17 patients, the primary tumor was lung cancer, and the 
average level D-dimer was significantly elevated. MRI findings were multiple cerebral infarctions involving the blood supply area of multiple 
arteries, including 16 cases of bilateral anterior circulation plus  posterior circulation, one case of bilateral anterior circulation; lesions involving 
the cerebral cortex and subcortical, deep brain and cerebellar hemispheres in 13 cases, cerebral cortex and 3 cases were subcortical and 
cerebellar hemispheres, and one case was deep brain. The amounts of infarcts lesion occurred more than 30 in 12 cases, more than 10 and less 
than 30 in 4 cases, less than 10 in 1 case. The small infarcts, small and medium infarcts, and small, medium and large infarcts were observed 
in 5 cases, 9 cases and 3 cases, respectively. All of the cerebral infarction show hyperintense on DWI, while on ADC imaging, 12 cases with 
hypointense and isointensity signal (acute and subacute cerebral infarction), 4 cases with hypointense (acute cerebral infarction) and  one 
case with isointensity (subacute cerebral infarction). Among 8 cases underwent a contrasted-enhancement scan, 6 cases cerebral infarction 
manifested enhancement, including spot film and homogeneous enhancement in 4 cases, linear enhancement in one case, and patchy 
enhancement in one case. Furthermore, 16 cases of cerebral artery not occurred stenosis while one case associated with right middle cerebral 
artery occlusion. Conclusion MRI features of multiple cerebral infarctions by Trousseau syndrome have typical characteristics, once combined 
with D-Dimer indicators, which could improve the accuracy of diagnosis.
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1.3 MRI检查方法  患者均取仰卧位，头先进。采用GE 1.5T 
Optima MR 360磁共振扫描仪，头颈联合线圈。扫描序列包
括Ax DWI：TR 3778ms，TE 84.8ms，层厚5.0mm，层间距
2.5mm；T2 FLAIR：TR 8400ms，TE 148ms，TI 2100，层
厚5.0mm，层间距2.5mm；T1 FSPGR+C：TR 200ms，TE 
2.4ms，层厚6.0mm，层间距1.0mm；3D-TOF-MRA：TR 
24ms，TE 6.8ms，层厚1.4mm，层间距-0.7mm；Sag 3D 
BRAVO+C：TR 9.3ms，TE 3.6ms，TI 450，层厚2.0mm，
层间距-1.0mm；COR T1 FSPGR+C：TR 200ms，TE 2.5ms，
层厚5.0mm，层间距1.0mm。
1.4 图像分析  在PACS系统上，由两名经验丰富的影像诊断
医师对扩散加权成像(DWI)、表观扩散系数(ADC)、增强扫描
及MR血管成像(MRA)进行分析，记录梗死灶的部位、数目、
最大梗死灶的直径、梗死灶分布区域、信号改变、强化特点
及脑动脉有无狭窄。梗死灶的部位分为大脑半球皮层及皮层
下、大脑深部(包括基底节区、丘脑、胼胝体和脑室周围白
质)、幕下小脑半球及脑干。梗死灶的数量分为单发或多发，
多发数量在2个或2个以上。梗死灶分大、中、小三种，小梗
死灶直径≤1cm，中梗死灶直径>1cm、≤3cm，大梗死灶直
径>3cm。梗死灶分布区域分为单侧前循环、单侧后循环、双
侧前循环、单侧及双侧前循环加单侧及双侧后循环，前两者
属于单支动脉供血区，后两者属于多支动脉供血区。

2  结   果
2.1 临床特征  (1)原发肿瘤特点：肺癌7例，5例为腺癌，其中
1例肺癌患者同时发生直肠癌；胰腺癌、贲门癌和卵巢癌各2
例；肝癌、前列腺癌、回盲部淋巴瘤和骨髓瘤各1例。其中3
例为隐匿性恶性肿瘤。(2)13例患者具有动脉粥样硬化危险因
素，包括高血压11例，糖尿病4例，高血脂1例。所有患者均
无房颤、风湿性心脏病、心肌病或瓣膜病。(3)7例患者既往
有缺血性脑卒中病史，本研究病例卒中以言语不利、肢体无
力、行走不稳、意识障碍、头痛为主要表现。(4)3例并发脾
梗死，2例并发肾梗死，1例并发肺动脉栓塞，1例并发股骨
头坏死，1例并发双侧肌间静脉血栓、1例并发静脉窦血栓。
(5)实验室检查特点：17例D-二聚体均不同程度升高，范围为
0.68~31.48mg/L(正常值为0~0.55mg/L)，平均值为10mg/L。
2.2  头颅磁共振成像特点  (1)梗死灶部位：分为大脑皮层及皮
层下、大脑深部及小脑半球13例(少数位于皮质下分水岭)；
大脑皮层及皮层下、小脑半球3例，大脑深部1例。(2)梗死灶
数目：梗死灶≥30个12例，梗死灶>10个、<30个4例，梗死
灶<10个1例。(3)梗死灶大小：小梗死灶5例，小、中梗死灶
共存9例，小、中、大梗死灶共存3例。(4)梗死灶分布形式：
双侧前循环加后循环16例，双侧前循环1例。(5)梗死灶信
号：DWI上均表现为高信号，ADC图上表现低信号和等信号共
存12例，低信号4例，等信号1例。(5)头颅增强扫描8例，其
中6例梗死灶出现强化，点片状均匀强化4例，线状强化1例，
斑片状强化1例。(6)MR血管成像：16例脑动脉未见有意义狭
窄，1例右侧大脑中动脉闭塞。

3  讨   论
　　Trousseau综合征是恶性肿瘤患者因凝血和纤溶异常而
在其发病过程中出现的所有临床表现，包括深静脉血栓栓
塞、脑梗死、脾肾梗死、弥漫性血管内凝血等[1]。恶性肿瘤所
致脑梗死常被忽视，通常直到第二次脑卒中事件发生才能被
确诊[3]。本研究有7例患者在第二次或多次脑卒中后才确诊为
Trousseau综合征。因此，希望通过本文总结分析来进一步
提高该病诊断的准确性。
　　本研究17例Trousseau综合征致脑梗死患者均为中老年
人，肺癌发生比例较高，以肺腺癌为主，与诸多研究结果一
致[4-6]。Trousseau综合征腺癌较多见，可能与肿瘤分泌的粘
蛋白激活血小板促进血栓形成有关[7-8]。恶性肿瘤所致脑梗
死由多种机制参与，其中血液高凝状态导致血管内微小血栓
形成是Trousseau综合征患者脑梗死的主要发病机制[9-10]。
D-二聚体是提示高凝状态的一个敏感指标。很多文献报道
Trousseau综合征患者D-二聚体水平与传统意义上的血栓性
疾病相比显著升高[8,11-12]，说明了D -二聚体升高的水平和癌
症相关脑梗死有相关性。本研究患者D-二聚体水平(平均水平
10mg/L)显著升高，与既往研究相符。亦有研究认为，D-二聚
体升高>5.5mg/L时隐匿性癌症伴缺血性中风患者的敏感性和
特异性超过93%[13]。而本研究有3例患者首次或多次发生脑梗
死后才被确诊为恶性肿瘤，其D-二聚体水平(范围6~31mg/L)
明显高于5.5mg/L。因此，本研究认为，临床中D-二聚体水平
显著升高的患者出现急性脑卒中临床表现时，对于不明原因
的患者，要警惕隐匿恶性肿瘤存在的可能，应引起足够的重
视。因为恶性肿瘤相关脑梗死与其他原因引起脑梗死治疗不
同，如果误诊，会导致患者疾病的恶化[8-9,12]。此外，本研究
还发现6例D-二聚体水平显著升高达20~31mg /L的患者均并
发其他器官梗死或血栓，本研究认为D-二聚体水平越高，并
发其他部位血栓栓塞性事件概率也越高。
　　本研究中17例Trousseau综合征患者以脑卒中为主要临
床表现，且76%患者具有动脉粥样硬化危险因素，因此单纯
依靠临床症状难与传统缺血性脑卒中相鉴别。可以借助磁共
振成像进行鉴别。Kim等[14]研究恶性肿瘤相关脑梗死MRI表现
常累及多个动脉供血区的多发病灶，而常规缺血性脑卒中如
动脉粥样硬化性脑梗死往往只涉及一个动脉区域的单个或多
个病灶。本研究患者脑梗死灶分布均符合多支动脉供血区，
同时累及双侧前后循环最为常见(16例，94%)，1例累及双
侧前循环。之所以容易累及双侧前后循环，是因为颅内原位
微小血栓形成无脑血管分布区域差异[15]。本研究脑梗死灶分
布广泛，累及大脑皮层及皮层下、大脑深部及小脑半球占绝
大多数(13例，76%)，其中少数患者表现为皮质下型分水岭
梗死(图1)，既往文献报道较少[16]。脑梗死灶数目也较多，多
数大于30个(12例，71%)，且以直径小于1cm的小梗死灶为
主，可合并数目的中、大梗死灶，大梗死灶较为少见。这些
MRI特点与既往文献报道一致[5-6,9,15,17]。但是脑梗死在DWI上
的表现与之前研究不完全一致。本研究中所有患者脑梗死病
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灶在DWI上表现为高信号，ADC图上表现低信号和等信号共存
12例，低信号4例，等信号1例。DWI上为高信号，ADC图上
为低信号，符合急性期脑梗死表现，提示弥散受限。随着脑
梗死时间延长至亚急性期，最后演变为慢性期，ADC值逐渐
升高，最后ADC图上为高信号，提示弥散不受限。从DWI结合
ADC图上梗死灶信号的演变来看，本研究大多数患者(12例，
71%)表现为急性期和亚急性期病灶共存(图2)，与之前文献
报道的Trousseau综合征患者均为急性期脑梗死不一致。本
研究认为这些表现可能与恶性肿瘤患者血液持续处于高凝状
态，引起微小血栓反复形成，导致急性脑梗死不同时间反复
发生有关。还有少部分患者在复查时又发现新急性梗死灶的
发生(图1)，也提示了微小血栓反复形成栓塞。有8例患者进
行头颅增强扫描，6例患者出现点片状、斑片状和线状强化。
本研究发现强化的病灶大部分处于慢性期(图1)，1例处于亚
急性期，急性期病灶无强化。Finelli等[16]亦曾报道急性脑梗

死病灶无强化。所有患者行MR血管成像，结果显示，16例患
者脑动脉未见有意义狭窄，同文献报道相符。还有1例患者右
侧大脑中动脉闭塞并大面积梗死，但前后循环还存在多发小
梗死灶，与右侧大脑中动脉供血区并不相符。
　　Trousseau综合征患者出现的多发性脑梗死需与脑转移
瘤、心源性脑栓塞、分水岭或低灌注性脑梗死及血管炎性脑梗
死等相鉴别。(1)脑转移瘤：多位于脑灰白质交界区，病灶周
围可有瘤周水肿，DWI上表现为高或者等信号，增强扫描可表
现为环形强化、结节状强化[18-19]。但本研究增强扫描少数病
灶强化类型，难与脑转移瘤鉴别。本研究通过随访复查，发现
Trousseau综合征患者原病灶强化消失(图1)，而转移瘤无此变
化，本研究认为随访复查有助于这两种疾病的鉴别。(2)心源
性脑栓塞：它是引起急性多发脑梗死最常见原因，因此首先
要与此疾病鉴别。沈慧等[15]发现，Trousseau综合征累及双
侧前循环及后循环病例数、病灶数量均明显多于心源性脑栓

图1 女，55岁，卵巢癌。图1A～图1C：2018年1月5日头颅MRI检查，DWI显示多发急性脑梗死，累及双侧前循环+后循环，分布在双侧大脑
皮层及皮层下、大脑深部及左侧小脑半球，病灶为小+中病灶，以小病灶为主，病灶数量大于30个。图1D～图1G：2018年1月21日第一次复
查，DWI显示多发新的急性梗死灶，病灶数量较前增多，累及皮质下分水岭。双侧枕叶慢性期梗死病灶呈斑片状均匀强化。图1H：2018年7
月26日第二次复查，增强扫描显示双侧枕叶原病灶强化消失。图2 男，57岁，胰腺癌。图2A～图2D：头颅DWI显示多发急性、亚急性脑梗
死，累及双侧前循环+后循环，分布在双侧大脑皮层及皮层下、大脑深部及小脑半球，病灶为小病灶，病灶数量大于30个。
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有效湿润气道，稀释痰液，便于咳出痰痂，且能缓解支气管
痉挛，改善通气功能。囊上吸痰能吸引和冲洗气囊上方分泌
物，清除瘀滞分泌物，预防分泌物下行所致感染，降低VAP发
生率。
　　综上所述，在纤维支气管镜吸痰和常规护理基础上，增
加机械通气振动排痰仪吸痰和气道优化护理，能有效改善重
症肺炎通气功能，促进康复，降低VAP风险，提高护理满意
度，值得应用。
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塞，差异有统计学意义(P<0.05)。心源性脑栓塞累及单侧前
循环更多见。Umemura等[9]也比较了Trousseau综合征患者
的双侧梗死明显多于其他类型脑栓塞(心源性和动脉-动脉栓
塞)，差异具有统计学意义(P<0.05)。因此，根据DWI表现特
点可对一些不同原因引起的多发急性脑梗死进行初步鉴别诊
断。(3)分水岭或低灌注性脑梗死：病灶主要分布在血管分水
岭区，多累及单侧，少见累及双侧，颈部或颅内血管有严重
狭窄的证据，临床可有低血压及低血容量的证据[5]。本研究少
数病例虽然累及双侧皮质下分水岭，但均无动脉狭窄或低血
压表现，不符合低灌注脑梗死。Lee等[20]和覃庆春[21]的研究表
明，恶性肿瘤诱发的高凝状态，也是分水岭脑梗死的发病机
制，也就解释了Trousseau综合征致多发脑梗死可以发生在
血管分水岭区。(4)血管炎性脑梗死：也可表现为累及脑灰白
质的多发梗死灶，而MRA常表现多发性血管交替性狭窄和扩
张，且多见于中青年人[22]。
　　综上，临床上因恶性肿瘤并发脑梗死或以缺血性脑卒中
为首发表现的隐匿性恶性肿瘤患者并不少见。本文较既往文
献更全面总结了恶性肿瘤致脑梗死的MRI特点，同时结合D-二
聚体指标，进一步提高Trousseau综合征的诊断准确性，也
为隐匿性恶性肿瘤的诊断提供了线索。
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