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动脉闭塞致双侧丘脑梗死
;

例
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关键词"

O?>GE?>01

动脉)

!

脑梗死)

!

丘脑)

!

双侧

中图法分类号"

)%<(4(

文献标志码"

P

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#
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!!

双侧丘脑梗死临床少见#其临床表现复杂#丘脑

旁正中区最易受累#常呈对称性#可合并中脑,

W

-字

征#研究认为其主要是丘脑穿通动脉闭塞所致(本文

回顾性分析
;

例双侧对称性丘脑梗死合并中脑梗死

患者临床资料#现报道如下(

$

!

临床资料

$4$

!

一般资料
!

患者#男#

%(

岁#因,左侧肢体无力

,&E

-于
,&;%

年
5

月
;5

日收入神经内科(现病史!入

院前
,&E

#患者无明显诱因突发左侧肢体无力#表现

为左上肢能上抬#但不能抬举过肩#尚能持物'持物欠

稳#左下肢能站立但行走需搀扶#伴左侧肢体麻木#无

言语不清'口角歪斜#无发热'头痛'呕吐#无饮水呛

咳'吞咽困难#无意识丧失'肢体抽搐(既往史!否认

高血压'冠心病'糖尿病'脑卒中病史(查体!血压

;'5

"

:<""*

K

#双侧颈动脉及锁骨下动脉听诊区未

闻及血管杂音(肺部及腹部查体无阳性体征(心界

向左扩大#

!;

强弱不等#节律绝对不齐#脉率少于心

率#心率
;&:

次"分#脉搏
:(

次"分#心音低钝#各瓣膜

区未闻及病理性杂音(神经系统查体!神志清楚#吐

词清晰#对答切题#语言流利#步态欠稳#高级皮层功

能粗测正常#双眼睑无下垂#双侧瞳孔等大'形圆#直

径约
(4&""

#对光反射灵敏&双眼球居中#上视轻度

受限#无眼震#双侧面部感觉对称存在#双侧额纹对

称#双侧鼻唇沟对称#示齿口角无歪斜#伸舌居中&四

肢肌张力正常#左侧肢体肌力
<

级#右侧肢体肌力
5

级&双侧指鼻试验'轮替试验稳准#昂伯氏征阴性#左

侧肢体痛触觉较对侧减退#关节位置觉正常#皮肤定

位觉正常#双侧腱反射对称引出$

jj

%#双侧病理征

阴性#脑膜刺激征阴性(初步诊断为脑梗死'心房

颤动(

$4/

!

诊疗经过
!

入院后急诊头颅
P6

!双侧丘脑内侧

低密度影#考虑梗死灶#建议
.)X

检查(测随机指血

糖
'4;""0@

"

+

(急诊血常规'肾功能'电解质'凝血

项正常(心肌酶谱!肌酸激酶$

Pb

%

;,<;]

"

+

#超敏
P

反应蛋白$

E/9P)O

%

;'4'; "

K

"

+

#肌酸激酶同工酶

$

Pb9.[

%

;&4<;1

K

"

"+

#肌红蛋白$

.QY

%

<;'4:<

1

K

"

"+

#超敏肌钙蛋白
X

$

61X

%

&4&<,1

K

"

"+

(心电图

示!心房纤颤'偶发室性早搏'

!696

改变(

'E

后复查

心肌酶谱!

Pb;&&,]

"

+

#

E/9P)O;<4%5"

K

"

+

#

Pb9

.['4&%1

K

"

"+

#

.QY;<<4&51

K

"

"+

#

61X&4&<'

1

K

"

"+

#

[2O<<5(4(<

=K

"

+

(给予硫酸氢氯吡格雷

片
%5"

K

#每日
;

次#阿司匹林肠溶片
;&&"

K

#每日
;

次#双重抗血小板聚集&阿托伐他汀钙片
,&"

K

#每晚

;

次#行调脂'扩张冠脉'改善循环'营养神经等治疗(

完善肝功能'血脂'血糖'甲状腺功能'尿常规'大便常

规检测#均未见明显异常(心脏彩超!左房'左室增

大#三尖瓣中度反流#反流压差增高#提示继发性肺动

脉高压$轻度%'二尖瓣轻度反流'主动脉瓣少量反流'

肺动脉瓣局限性反流'射血分数
'5T

(动态心电图!

心房纤颤&心率
<:

&

;%%

次"分#平均
--

次"分&室性

早搏有
;%(

个#有
;5:

个单发室性早搏#有
(

阵室性

心动过速&

!696

改变(颈动脉彩超!双侧颈动脉粥样

硬化伴粥样斑块形成#双侧椎动脉二维及多普勒超声

未见异常(经颅多普勒超声检查未见栓子信号#发泡

试验阴性(胸部
P6

!双肺及纵隔未见明显异常#心脏

增大(头颅
.)X

检查!双侧丘脑旁正中区'中脑异常

信号$

6;

低信号#

6,

'

8@#A>

高信号#

RdX

高信号#

3RP

低信号%#考虑新鲜梗死(头颈部冠状动脉
P6

血管成像$

P63

%检查!右侧大脑前动脉
3;

段缺失#

与左侧大脑前动脉共干#余未见明显异常(经治疗
;,

$

后患者病情好转出院#上视受限好转#左侧肢体肌力

<j

级#左侧肢体痛触觉较对侧稍减弱(最后诊断!

$

;

%

O?>GE?>01

动脉梗死#心源性栓塞可能性大&$

,

%冠

心病$缺血性心肌病型%#心脏扩大#心功能
#

级#心房

颤动&$

(

%慢性心力衰竭(出院建议患者继续双联抗

血小板聚集治疗
(

月#阿托伐他汀钙片
,&"

K

#每晚
;

次调脂稳定斑块#以及改善心室重塑'调节心律'扩张

冠状动脉等治疗(患者由于常年居住农村#无法规律

监测血液国际标准化比值#拒绝华法林抗凝治疗#由

于经济原因无法口服利伐沙班新型抗凝剂(

/

!

讨
!!

论

!!

本例老年男性患者存在年龄大'心房颤动等脑血

管病危险因素#以脑卒中样表现起病#临床表现为偏

侧肢体无力及感觉障碍#伴双眼球上视活动受限#无

意识障碍'记忆力障碍&头颅
.)X

显示双侧丘脑对称

性梗死#中脑半,

W

-字征&头颈部
P63

检查未见明显

+

(&&(

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!
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!
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!
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!
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异常#结合心房颤动#考虑心源性栓塞所致#遗憾患者

拒绝进一步行全脑血管造影术$

R!3

%检查(根据病

史'临床表现和辅助检查结果#排除感染'中毒'代谢

性疾病#临床诊断为
O?>GE?>01

动脉梗死#按脑梗死治

疗后临床症状'体征改善#预后良好(

OZ)P*Z)Y2

等)

;

*提出可能存在
O?>GE?>01

动

脉的解剖变异#一旦该动脉闭塞可引起双侧丘脑旁正

中区同时梗死#伴或不伴中脑受累#称
O?>GE?>01

动脉

梗死(不同于临床常见脑梗死多为单侧受累#影像学

均表现为双侧丘脑同时梗死(丘脑血液供应主要来

自椎
9

基底动脉系统#包括
<

条主要血管!丘脑结节动

脉$丘脑极动脉%'丘脑穿通动脉$丘脑旁正中动脉%'

脉络膜后动脉和丘脑膝状体动脉#存在许多解剖变

异(

O?>GE?>01

动脉供应丘脑旁正中区域及中脑嘴

部#闭塞后导致双侧丘脑旁正中及中脑梗死#且中脑

梗死局限于中脑导水管周围灰质#影响动眼神经及网

状结构(

*3dbZ!

等)

,

*认为
O?>GE?>01

动脉梗死发

病机制常以栓塞为主#心源性栓塞最为常见$

<%T

%#

其次是动脉内其他来源栓子$

;'T

%#以及小血管病

$

;(T

%&但
X̀.m2Ze

等)

(

*则认为脑小血管病为主要

原因#其次为心源性栓塞(本例患者中存在心房颤

动#起病急骤#无明确粥样硬化证据#发病原因考虑心

源性栓塞可能性大(

O?>GE?>01

动脉闭塞所致的双侧丘脑梗死在缺血

性卒中患者中占
&4;T

&

&4(T

#在丘脑梗死中占

<4&T

&

;-4&T

)

<

*

(

O?>GE?>01

动脉梗死通常表现为

典型,三联征-#即意识障碍$累及板内核%'记忆障碍

$累及丘脑前部%'眼肌麻痹$同时累及中脑%

)

5

*

(

O?>GE?>01

动脉梗死临床特点!急性起病#以意识障碍

为首发症状多见&智能障碍!明显记忆力下降#定向力

障碍#认知力缺损等&颅神经损害!表现为眼球运动障

碍'瞳孔异常改变等&语言功能障碍!表现为音调降

低'构音障碍'自发语言减少等(本例患者肢体功能

障碍明显#考虑与中脑病变累及大脑脚有关#这在典

型
O?>GE?>01

动脉梗死中少见#合并眼球向上运动障

碍#考虑累及中脑上丘所致(

影像学检查对
O?>GE?>01

动脉梗死有重要意义#

头颅
P6

阳性率低#头颅
.)X

具有重要诊断意义(双

侧丘脑旁正中区呈对称性
6;

低信号'

6,

及
8@#A>

高

信号#急性期
RdX

高信号为本病主要影像特征)

'

*

(

+3ee3)Y

等)

%

*根据头颅
.)X

检查将
O?>GE?>01

动

脉梗死分为
<

种类型!$

;

%双侧丘脑旁正中区梗死#累

及中脑$

<(T

%&$

,

%双侧丘脑旁正中区梗死#中脑无累

及$

(-T

%&$

(

%双侧丘脑旁正中区'丘脑前部及中脑同

时受累$

;<T

%&$

<

%双侧丘脑旁正中区及丘脑前部梗

死#中脑无受累$

5T

%(中脑梗死患者
8@#A>

或
RdX

序列呈中脑表面'脚间窝高信号#即中脑,

W

字征-#可

见于
'%T

的
O?>GE?>01

动脉梗死合并中脑梗死患者#

因此中脑,

W

字征-有助于协助诊断)

-

*

(本例患者符

合上述典型影像学改变#头颈部
P63

检查未见异常#

但未行
R!3

检查#根据临床表现及
.)X

检查与典型

O?>GE?>01

动脉梗死相符#故诊断
O?>GE?>01

动脉梗死

明确(

治疗方面#

O?>GE?>01

动脉梗死患者入院在静脉

溶栓时间窗内#若无禁忌证#可积极行静脉溶栓治疗#

提高生存率#减少神经功能缺损后遗症)

:

*

(对于不符

合静脉溶栓治疗的患者#参照.急性缺血性脑卒中治

疗指南/#给予抗血小板聚集'调脂'改善循环'清除自

由基'神经保护等治疗(本例患者入院时超过静脉溶

栓时间窗#故未行溶栓治疗#按急性脑梗死治疗#神经

系统缺损症状'体征改善#预后良好#故早期诊断并及

时采取有效治疗措施对改善患者预后有重要意义(
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