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【摘要】Trousseau综合征是指恶性肿瘤患者由于
凝血和纤溶机制异常导致的血栓性事件，急性脑梗
死作为Trousseau综合征的一种表现形式，可出现
在恶性肿瘤的首发表现中或恶性肿瘤的病程中，相
较于传统脑梗死人群，Trousseau综合征相关脑梗
死患者的预后较差。但由于大多数临床医生没有意
识到卒中与恶性肿瘤之间的联系，Trousseau 综合
征相关脑梗死在临床上容易被忽略。本文主要报道
两例不同首发表现的Trousseau综合征，对临床医
生对该综合征的诊疗具有一定指导意义。
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Abstract
Trousseau syndrome refers to a thrombotic event caused by abnormal coagulation and fibrinolysis 
mechanisms in patients with malignant tumors. As a manifestation of Trousseau syndrome, acute 
cerebral infarction can appear in the first manifestation of malignant tumors or in the course of 
malignant tumors. Compared with the traditional cerebral infarction population, the prognosis of 
patients with cerebral infarction associated with Trousseau syndrome is poor. However, because most 
clinicians do not realize the relationship between stroke and malignant tumor, the cerebral infarction 
associated with Trousseau syndrome is easily ignored in clinical practice.In this paper, we mainly 
reported two cases of Trousseau syndrome with different initial manifestations, which has certain 
guiding significance for clinicians to diagnose and treat this syndrome.
Keywords: Trousseau Syndrome; Acute Cerebral Infarction; Malignant Tumor; Imaging

1  病　例
　　病例1：男，75岁，急性髓系白血病M2型患者，因拒绝化疗，入院对症支持治疗两周
后出现精神萎靡。颅脑MRI提示两侧放射冠及半卵圆中心多发急性期脑梗死(图1A-1C)；实
验室检查D-二聚体10.28mg/L↑，后续复查D-二聚体波动于0.73-9.24mg/L之间。
　　病例2：女，51岁，因右侧肢体乏力于我院就诊。颅脑MRI示：双侧额枕叶、左侧
颞顶叶急性期脑梗死(图2A-2C)。胸腹部CT示：右侧肾上腺占位；两侧颈根部、纵隔、
腹膜后、盆腔多发肿大淋巴结；脾梗死(图2D-2F)。完善肿瘤全套示：多种糖类抗原水平
升高(CA125:155.50U/mL↑、CA19-9：808.50U/mL↑、CA72-4：＞250.00U/mL↑；
CA50：＞500U/mL↑)；鳞状细胞癌相关抗原：＞100.00ng/mL↑；铁蛋白：779.50 
ng/mL↑。凝血五项检测示：D-二聚体30.11mg/L↑，纤维蛋白原：1.8g/L↓。大便常
规及隐血试验阴性；结核感染T细胞检测、巨细胞病毒DNA检测、抗中性粒细胞胞浆抗
体检测及抗心磷脂抗体四项检测结果均为阴性。
　　既往研究[1]提出Trousseau 综合征评分系统：D-二聚体水平≥10mg/L得2分，梗
死位于多血管分布区得2分，活动性肿瘤得1分；血小板＜150×109/L得1分，女性得1
分。当总评分≥3分时应考虑Trousseau综合征。患者1确诊急性髓系白血病，三系减
低，头颅MRI示多血管分布区的急性脑梗死，D-二聚体值升高，评分6分，临床诊断为
Trousseau综合征。患者2为中年女性，实验室检查结果排除常见感染及免疫系统疾病引
起的全身多处淋巴结肿大，结合异常升高的多项肿瘤指标及影像学检查，高度提示体内
存在恶性肿瘤；同时出现颅内多血管分布区域脑梗死；D-二聚体异常升高，评分6分，
经多学科会诊符合Trousseau综合征。

图1 男，75岁，急性髓系白血病伴多发急性期脑梗死。DWI示两侧放射冠、半卵圆中心多发类圆形高信号。
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2  讨　论
　　法国医生Armand Trousseau于1865年首次提出了恶性肿瘤
与血栓形成风险增加之间的相关性，后人将恶性肿瘤患者由于凝
血和纤溶机制异常导致的血栓性事件统称为Trousseau 综合征
[2]。急性脑梗死作为Trousseau 综合征的一种表现形式，可出现
在恶性肿瘤的首发表现中或恶性肿瘤的病程中，但由于大多数临
床医生没有意识到卒中与恶性肿瘤之间的联系，Trousseau综合
征相关脑梗死在临床上容易被忽略[3]。患者1因急性髓系白血病入
院，病程中出现多发急性脑梗死；患者2因急性脑梗死入院，入
院后影像学及实验室检查高度提示体内存在恶性肿瘤。两例患者
的首发临床表现分别代表了Trousseau综合征相关脑梗死的不同
临床表现形式。
　　Trousseau综合征可能包括以下发病机制：(1)肿瘤相关机
制。如癌细胞直接侵袭血管壁，导致血管内皮损伤；癌细胞表
达“癌症促凝剂”，可特异性直接激活凝血因子X，促进血液凝
固；癌细胞促进血小板聚集及促凝物质释放，导致血栓形成。
(2)肿瘤治疗相关机制。化疗药物的广泛应用促进血栓形成；化
疗后白细胞减少及炎症因子增加，也促使血液凝固；中心静脉置
管等操作也可继发感染；此外，肿瘤患者治疗过程中输注包装的
红细胞和(或)血小板是静脉血栓栓塞和动脉血栓形成发生的独立
危险因素。(3)非肿瘤相关机制，即传统的血管危险因素，如高
血压脑动脉粥样硬化导致血管狭窄[4–6]。患者1既往有急性髓系白
血病、高血压等病史，且在住院期间进行了多次输血，增加了
Trousseau综合征的发生风险。
　　相关研究发现，影像学的DWI序列表现及实验室D-二聚体水
平对Trousseau综合征诊断具有一定的提示作用。急性脑梗死作
为Trousseau综合征的一种表现形式，在DWI序列上常表现为三
种类型：(1)单一病变型；(2)一个血管区域的散在病变型；(3)多
个血管区域的多发病变型，其中多个血管区域的多发病变型最常
见，也被称为“三流域征”，即累及颅脑双侧或单侧前、后循
环，包括三个或三个以上血管分布区域[7]。研究表明DWI序列显
示的多发梗死灶是恶性肿瘤相关脑梗死的重要特征[8]。本文患者2
表现为多支血管供血区域的多发病变型，呈典型“三流域征”。
　　患者1的梗死程度及范围均轻于患者2，其影像学表现与之前
报道的1例白血病并发脑梗死的案例影像学表现相似[9]。由于原发
病为白血病的Trousseau综合征临床研究及病例报道较少，需要
更多的临床资料来研究白血病相关Trousseau综合征与其他实体
恶性肿瘤引起的Trousseau综合征在临床表现及影像学表现上是
否不同。此外，Trousseau 综合征患者全身存在高凝状态，与其
他类型脑卒中相比，血浆中D-二聚体水平显著升高，当>5.5mg/L

时，对于诊断伴有隐匿性癌症的缺血性中风患者中的敏感性和特
异性超过93%[10-11]。本文两例患者在住院期间均处于高凝状态，
且脑梗死发生时D-二聚体水平均高于5.5mg/L。
　　Trousseau综合征目前尚无确切治疗方案，主要治疗策略包
括针对原发恶性肿瘤的治疗和改善患者的高凝状态。该类患者首
选抗凝治疗，低分子肝素被推荐为有效治疗药物[12]。若患者原发
恶性肿瘤得到治疗，且高凝状态得到有效控制，可延长患者生存
期，否则预后较差，可在短期内死亡。本文患者1因自身状况较
差，高凝状态未控制且原发疾病未得到有效治疗，在短期内死
亡。患者2在使用肝素治疗后D-二聚体水平明显下降，之后由于
住院期间不慎摔伤，至全身多处皮肤淤血，停用抗凝及抗栓药物
后D-二聚体持续升高，于短期内死亡。
　　综上，恶性肿瘤患者住院期间出现多血管分布区的不明原因
脑梗死；以及以多血管分布区的不明原因脑梗死首诊的患者，都
应考虑Trousseau综合征的可能性，并进一步检查血浆D-二聚体
水平，争取早期发现早期干预，避免漏诊，以改善患者预后。
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图2A-图2F 女，51岁，肾上腺占位伴多发急性期脑梗死。图2A-图2C：DWI示双侧额枕叶、左侧颞顶叶片状
          高信号。图2D：脾脏多发梗死。图2E：右侧肾上腺占位。图2F：腹膜后肿大淋巴结。
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