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癌症合并多灶性隐源性脑梗死影像学特点
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　　摘　要　目的　通过对影像学表现为多灶性多血管分布区隐源性脑梗死患者进行分析，探讨其与癌症的关
系。方法　收集并分析２０１６年１月至２０１８年３月间我科收治的３例影像学表现典型的急性多灶性多血管分布
区隐源性脑梗死合并癌症病例，并进行相关文献复习。结果　３例脑梗死患者均无脑血管病常见发病机制（大
动脉粥样硬化性、心源性、小血管性等），头部 ＭＲＩ显示为多灶性多血管分布区脑梗死，伴Ｄ二聚体异常增高和
肿瘤标记物增高。３例患者均在入院前近期或入院后检查出有恶性肿瘤，分别为肺癌２例、胃癌１例。结论　当
急性脑卒中患者，影像学表现为多灶性多血管分布区脑梗死时，要高度警惕存在癌症的可能，应积极完善 Ｄ二
聚体、肿瘤标记物、影像学检查等进一步筛查。
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　　脑梗死和癌症是临床中常见的两大类疾病。
在癌症患者中脑梗死的发生并不少见，其概率高达

１５％［１］。目前关于癌症合并脑梗死的病灶分布特

点以及其发病机制尚待进一步研究。我们选取了

自２０１６年１月至２０１８年３月间收治的３例影像
学表现典型的急性脑梗死合并癌症病例，患者均无

传统脑血管病危险因素、无血管狭窄，颅脑磁共振

表现为典型的多灶性多血管分布区梗死灶，并进行

文献复习，以加强对癌症合并脑梗死特殊影像学表

现的认识。

１　临床资料

例１　患者男性，６０岁，因“反应迟钝、言语不
能１天”入院。患者于入院前日下午３时左右无明
确诱因突然出现反应迟钝，言语不能，不能理解外

界指令，四肢可自主活动。当地医院行颅脑ＣＴ：多
发性脑梗死，为求系统诊治急诊来院。既往史：无
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高血压病、冠心病、糖尿病史。发现“肺癌并多发

骨转移”，已在外院行腰椎肿瘤切除术。入科查

体：神志恍惚，不语，双眼球向右侧凝视，左侧鼻唇

沟浅，伸舌不合作，颈软，双侧颈动脉未闻及血管杂

音，疼痛刺激可见四肢活动，具体肌力检查不合作，

感觉共济检查不合作，左巴氏征阳性。辅助检查：

脑ＭＲＩ＋ＭＲＡ显示双侧大脑半球、小脑半球多发

新近梗死灶，颅骨多发骨转移瘤，脑 ＭＲＡ显示无
明显异常。胸部ＣＴ：左肺占位性病变，双肺底炎症
（见图１）。常规心电图及心脏超声无明显异常。
Ｄ二聚体２１．７ｍｇ／Ｌ（０～０．５５ｍｇ／Ｌ），肿瘤标记物：
癌胚抗原 １２．８３ｎｇ／ｍｌ（０～５ｎｇ／ｍｌ），甲胎蛋白 ４．
５５ｎｇ／ｍｌ（０～８．７８ｎｇ／ｍｌ）。

　　注：Ａ、Ｂ脑ＭＲＩＤＷＩ示双侧小脑半球、双侧大脑半球多发新近梗死灶；ＣＭＲＡ示无明显异常；Ｄ肺部ＣＴ示左肺占位性病变

图１　病例１影像学检查结果

　　例２　患者男性，７０岁。因“神志恍惚、四肢
活动不灵１天”入院，患者于入院前１天无明显诱因
出现神志恍惚、问话不答、并四肢活动不灵、无肢体

抽搐、无发热。既往无高血压病、冠心病、糖尿病，有

胃穿孔手术病史，３月前在我院消化内科胃镜病理
示胃腺癌。入科查体：ＢＰ１３７／６２ｍｍＨｇ，昏睡状态，
查体不合作，左侧肢体肌力２级，右侧肢体肌力４级，
双下肢无水肿，痛觉检查不合作，双巴氏征阳性。辅

助检查：颅脑ＭＲＩ＋ＭＲＡ示：１）双侧半卵圆中心、

放射冠、双颞枕叶及右侧小脑半球多发急性梗死

灶；２）ＭＲＡ所见轻度脑动脉硬化改变。复查上腹部
ＣＴ示：胃窦部占位，肝胃间隙多发肿大淋巴结，转
移可能；肝右前叶片状低密度灶，转移瘤不除外

（见图２）。常规心电图及心脏超声无明显异常。Ｄ
二聚体４．８９ｍｇ／Ｌ（０～０．５５ｍｇ／Ｌ）；肿瘤标记物：癌
胚抗原２４１ｎｇ／ｍｌ（０～５ｎｇ／ｍｌ），甲胎蛋白３２３ｎｇ／
ｍｌ（０～８７８ｎｇ／ｍｌ），糖类抗原１９９３１７８２Ｕ／ｍｌ（０～
３７Ｕ／ｍｌ）。

　　注：Ａ、Ｂ脑ＭＲＩＤＷＩ示双侧大脑半球多发新近梗死灶；Ｃ脑ＭＲＡ可见轻度脑动脉硬化改变；Ｄ上腹部ＣＴ示胃窦部占位，肝胃

间隙多发肿大淋巴结，转移可能

图２　病例２影像学检查结果

　　例３　患者男性，５７岁，因“口角歪斜、左侧肢
体活动不灵１天”入院。患者于入院前１天在晨起
时出现口角歪斜、左侧肢体活动不灵，自己不能行

走，伴轻微头晕，无恶心呕吐。既往史：无高血压

病、冠心病、糖尿病史。发现“右肺门占位性病变”

１月。入科查体：神志清，语言不流利，双眼球向右
凝视，左中枢性面舌瘫，左上肢肌力２级，左下肢肌
力３级，肌张力偏低，左巴氏征阳性。辅助检查：脑
ＭＲＩ及 ＭＲＡ示：双侧大脑半球、左侧小脑半球多

发急性及新近梗死灶，脑 ＭＲＡ无明显异常。肺动
脉ＣＴＡ及肺部 ＣＴ：１）双侧肺动脉分支多发性栓
塞；２）右肺门占位性病变：考虑中央型肺癌并阻塞
性肺炎，右肺门及纵隔淋巴结多发转移（见图３）。
常规心电图及心脏超声无明显异常。Ｄ二聚体
３２．８２ｍｇ／Ｌ，癌胚抗原３５．６７ｎｇ／ｍｌ；神经特异性烯
醇化酶１７．２１ｎｇ／ｍｌ；下肢静脉彩超检查（双侧）：右
侧深静脉及小隐静脉血栓形成、双侧小腿肌间静脉

血栓形成。

·３３３·
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　　注：Ａ、Ｂ脑ＭＲＩ示双侧大脑半球及左侧小脑半球多发急性及新近梗死灶；Ｃ脑ＭＲＡ轻度动脉硬化改变；Ｄ肺部ＣＴ示右肺门

占位性病变考虑中央型肺癌并阻塞性肺炎，右肺门及纵隔淋巴结多发转移

图３　病例３影像学检查结果

２　讨论

本文 ３例患者均表现为脑卒中，头部 ＭＲＩ
ＤＷＩ示双侧多灶性多血管分布区脑梗死、脑 ＭＲＡ
及颈部血管超声无明显血管狭窄，心脏检查无心房

纤颤、无心内血栓，Ｄ二聚体增高、肿瘤标志物异
常，入院前近期或入院后检查出有恶性肿瘤。第１
例为双侧小脑、双侧大脑半球多发脑梗死合并肺

癌、多发骨转移，第２例为双侧大脑半球及右侧小
脑多发脑梗死合并胃癌及肝胃间隙转移可能，第３
例为双侧大脑半球及左侧小脑多发性脑梗死合并

肺癌并肺门多发转移。３例多发脑梗死患者均合
并癌症，且发生在癌症确诊６个月内、伴有转移者。
与文献报道的６个月内新诊断的、伴有转移、恶化
或复发的癌症易出现脑梗死一致［２］。３例患者均
属于Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征，Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征是指癌症
患者在其发病过程中因为凝血和纤溶机制异常而

出现的所有临床表现［３４］。Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征多表
现为肢体深部静脉血栓形成，动脉性血栓栓塞的部

位则以脑血管病最常见，有文献指出约７％肿瘤患
者会发生有症状的脑血管疾病［５］。

此类患者脑梗死与非肿瘤患者脑梗死影像学

表现不同。为了更好地探讨恶性肿瘤相关性脑梗

死的临床特点，Ｈｏｎｇ［６］于２００９年回顾性分析了活
动性恶性肿瘤合并脑梗死患者７０例，２／３的患者
经ＤＷＩ证实为多发性脑梗死，其中２２例消化道肿
瘤合并脑梗死患者中１７（７７％）例脑内出现多个部
位的多发梗死灶。２０１７年黄刚等［７］报道了１１例以
多发性急性脑梗死为表现的 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征患
者，头磁共振均表现为多个动脉支配区的多发性脑

梗死。从我们这３例患者中我们亦发现肿瘤患者
合并脑梗死特殊的影像学特点，对于隐源性脑梗死

合并恶性肿瘤患者 ＭＲＩ病灶多为多发病灶，一般
为大小不一的分散病灶，常影响多个血管分布区

域，不符合单一血管分布区脑梗死特点，这些特征

性表现可以作为隐匿性癌症的线索之一［８９］。在临

床工作中对于多灶性多血管分布区脑梗死患者，应

注意与以下疾病鉴别：分水岭或低灌注性脑梗死、

心源性脑栓塞、线粒体脑肌病、转移瘤等。３例患
者颈部及颅内血管检查无严重狭窄，病灶不符合分

水岭分布，无低血压及低血容量的证据，不符合分

水岭或低灌注性脑梗死。患者无心房纤颤、无心内

血栓、常规心电图及心脏超声无明显异常，不支持

心源性脑栓塞。患者为多灶性，不符合血管分布的

脑梗死，但发病年龄较晚、急性起病、平时无智力低

下、身材矮小、运动不耐受等，不符合线粒体脑肌

病。患者头部 ＭＲ示多发异常信号，未见瘤体占位
效应及周围水肿，脑灰质和白质均有病灶，故不支

持肿瘤脑转移。

癌症患者中缺血性卒中的发病机制除传统的

机制（大动脉粥样硬化性、心源性、小血管性等）

外，还有癌症相关特异性机制（高凝状态、非细菌

性血栓性心内膜炎、肿瘤性栓子、感染和医源性原

因）［１０］。一些癌症的脑梗死患者若伴有常见的脑

血管病危险因素如血管狭窄等可归类于传统的脑

梗死，肿瘤相关的特异性机制在这些患者中发挥次

要作用［１１］。在没有传统的脑血管病危险因素的癌

症患者中则另有原因。既往也有研究表明，在癌症

患者中隐源性卒中患者血管危险因素少见但 Ｄ二
聚体水平明显增高［２］；另外，癌症患者中隐源性卒

中患者ＴＣＤ微栓子信号与 Ｄ二聚体水平呈正相
关［１２］。Ｄ二聚体是肿瘤相关的高凝状态的标志
物，是一个传统的监测指标，它直接反映肿瘤的预

后，一些高级别的癌、较大的癌、有转移的癌 Ｄ二
聚体水平增高明显［１３］。

总之，对于急性脑卒中患者，若缺乏传统的脑

卒中危险因素、外周血 Ｄ二聚体水平及肿瘤抗原
水平增高、脑内出现多灶性多血 （下转第３３９页）

·４３３·
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（上接第３３４页）管分布区隐源性脑梗死，要高度
警惕，可能预示着潜在肿瘤，应进一步查找，及早干

预。
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