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摘要 目的 分析以急性多发性脑梗死为主要表现的特鲁索综合征（Trousseau's syndrome，TS）的临床及影像学特征。方法 
回顾分析 2019年 12月至 2021年 12月阜阳市人民医院神经内科收治的 3例以急性多发性脑梗死为主要表现的TS病人的临床

资料，并结合相关文献分析该病的临床和影像特征。结果 其中男 1例，女 2例；发病年龄范围为 52~85岁；3例病人D-二聚体

均明显升高；头颅MRI均显示为以“三流域征”为特点的急性多发性脑梗死；伴腹腔转移瘤 1例，伴静脉系统血栓 2例；1例予低

分子肝素抗凝+双抗抗血小板聚集，2例予低分子肝素抗凝治疗。结论 急性多发性脑梗死是TS的一个重要表现；对于不符合

血管分布的急性多发性脑梗死，病因需考虑恶性肿瘤所致高凝状态可能；D-D是诊断TS的重要线索。
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Three cases of Trousseau's syndrome with acute multiple cerebral infarction 
as the main manifestation
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Abstract Objective To analyze the clinical and imaging features ofTrousseau'ssyndromemanifested as acute multiple cerebral in⁃
farction.Methods The clinical data of 3 patients with Trousseau's syndrome presenting as acute multiple cerebral infarction admitted 
to the Department of Neurology the People's Hospital of Fuyang from December 2019 to December 2021 were retrospectively analyzed, 
and the clinical and imaging characteristics of the disease were analyzed in combination with related literature.Results Of the 3 pa⁃
tients,2were female and the other wasmale;The age of onset ranged from 52 to 85 years old;D- dimer level was significantly elevated in 
all 3 patients; cranial MRI of all of the 3 patients showed multiple cerebral infarction,1 case with abdominal metastasis;2 cases with 
thrombosis of the venous system;1 case received anticoagulant and antiplatelet therapy.Two patients received anticoagulation therapy 
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oflow molecular weight heparin.Conclusions An important manifestation of Trousseau'ssyndrome is acute multiple cerebral infarc⁃
tion. Hypercoagulability caused by malignant tumor should be considered as the etiology of multiple acute cerebral infarction that does 
not conform to vascular distribution. D- dimer is an important clue in the diagnosis of Trousseau's syndrome.
Keywords Paraneoplastic syndromes, nervous system; Embolism and thrombosis; Trousseau's syndrome; Cerebral infarction; 
Threeterritory sign; Malignanttumor

特鲁索综合征（Trousseau's syndrome，TS）是由

Trousseau 于 1865 年首次描述的癌症导致的静脉血

栓栓塞事件［1］。后来有学者将定义扩展为由恶性肿

瘤凝血及纤溶机制异常导致的包括动脉血栓栓塞、

无菌性血栓性心内膜炎、弥漫性血管内凝血、静脉

栓塞等在内的一系列综合征［2］。颅内多发性脑梗死

是 TS的一个重要的临床表现，其发病率低，部分病

人伴有传统脑血管病高危因素，容易漏诊或误诊。

现分析阜阳市人民医院神经内科 2019 年 12 月至

2021年 12月收治的以多发性急性脑梗死为主要临

床表现的 3例特鲁索综合征病人的临床特征及诊治

要点，以期为大家以后工作中遇到类似的病人提供

参考。该病例报道得到了病人及其近亲属的知情

同意及授权。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1　资料与方法

1.1　一般资料　病例 1，女，52 岁，因“突发失语伴

肢体活动障碍 2 d”入院。查体不配合：心率 68 次/
分，血压 134/100 mmHg。神清，问而不答。双瞳孔

等大等圆，直径约 3 mm，光反射敏感。双眼球居中，

眼球方向运动充分。右侧鼻唇沟变浅，示齿伸舌不

配合。左侧肢体刺激有反应，右侧肢体刺激无反

应，右侧 Babinski 征（+）。既往结肠癌手术 1 年余，

脑梗死病史 4 个月，术后 6 次化疗。无高血压、2 型

糖尿病史，无心房颤动病史。十二导心电图示窦性

心动过速，完全性右束支阻滞，T 波改变（Ⅱ、Ⅲ、

aVF）。头颅 MRI 示小脑蚓部、左侧小脑半球、左侧

额颞顶叶、右侧放射冠急性期脑梗死；右侧颞枕叶

陈旧性病灶。头颅 MRI 增强扫描未见转移灶。头

颅MRA示右侧颈内动脉末端狭窄，右侧大脑中动脉

未见显示；右侧大脑后动脉显示不佳。心脏彩超提

示二尖瓣退行性变伴中量反流，主动脉瓣少量反

流，左室舒张功能降低。

病例 2，女，85 岁，因“左侧肢体麻木、无力 17 h
余”入院。查体：心率 55 次/分钟，血压 141/57 
mmHg。神清，语利，对答切题。鼻唇沟对称，示齿

口角无歪斜，伸舌居中。左侧肢体浅感觉减退。四

肢活动正常，双侧Babinski征（−）。既往类风湿性关

节炎病史 40年余，高血压病史 10年余，否认房颤病

史。十二导心电图示窦性心动过缓。头颅 MRI 是

双侧小脑半球、双枕叶、右大脑脚、双额叶、左基底

节区、双顶叶多发急性期脑梗死。头颅MRA示右侧

颈内动脉末端狭窄，右侧大脑中动脉未见显示；右

侧大脑后动脉显示不佳。心脏彩超示室间隔基底

段增厚，主动脉瓣退行性变伴少量反流，二、三尖瓣

少量反流，肺动脉高压（轻度），左室舒张功能降低。

病例 3，男，60 岁，因“双下肢活动不灵 2 d”入
院。查体：心率 72 次/分，血压 191/139 mmHg。神

清，反应迟钝，言语欠清，高级皮层功能下降。左下

肢肌力Ⅳ，右下肢肌力Ⅱ级，肌张力低，双上肢肌力

Ⅴ级，双侧 Babinski 征（−）。既往 2 型糖尿病、高血

压病史 10余年，脑梗死病史 6年病史，无房颤病史。

头颅 MRI 示双侧小脑半球、丘脑、右侧额颞枕叶及

左侧顶叶多发急性期脑梗死，两侧侧脑室旁多发缺

血灶，左侧顶叶脑软化灶。头颈部CTA示双侧颈总

动脉分叉处混合型斑块伴管腔轻度受压；两侧颈内

动脉虹吸部硬化斑块伴管腔狭窄；左侧胚胎性大脑

后动脉；右侧大脑后动脉起始段局限性变细。心脏

彩超示左室舒张功能降低。十二导心电图示窦性

心律。

1.2　检查方法　病人入院后评估美国国立卫生研

究 院 卒 中 量 表 （national institute of health stroke 
scale，NIHSS）评分；头颅 MRI、头颅 MRA 或头颈部

CTA 及十二导联心电图、心脏彩超。参考既往研

究，定义直径小于 2 cm 梗死灶为小病灶，将影像学

表现分为［3］：（1）单血管流域多发小病灶（multiple 
small lesions in a single vascular telldtory，MSS）；（2）
单血管流域多发大、小病灶（multiple small and large 
disseminated lesions in a sinle vascularterritory，
MSLS）；（3）多血管流域多发小病 （multiple smaⅡle⁃
sions in multiple vascular territories，MSM）；（4）多血

管流域多发大、小病灶 （MSLM）。

2　结果

2.1　临床特点　本组 3 例病人年龄范围为 52~85
岁，1例发病前确诊为结肠癌，3例均以多发急性脑

梗死为主要表现，2例为首发；2例有传统脑卒中高

危因素；病人均以局灶性神经功能缺损为主要表

现，NIHSS评分为（1~17）分。1例给予抗凝+抗血小

板聚集治疗，2例给予抗凝治疗。

2.2　影像学特征　病人均为多血管流域急性脑梗
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死，且表现为累及双侧前后循环的 MSM 和 MSLM。

3例头颈部血管均存在狭窄表现。

2.3　其他辅助检查结果　病人均查凝血功能，D一

二聚体均升高（D-D，正常值 0~0.5 mg/L）；2 例检查

肿瘤标志物，1 例 CA125、CA199 升高，1 例 CA153、
CA125、CA199、CEA升高；2例病人存在其他部位栓

塞，其中 1例存在腹腔内多发转移；3例病人心脏彩

超均未发现心脏附壁血栓及心脏瓣膜赘生物。

2.4　类似文献检索　通过万方医学网以“特鲁索综

合征”为检索词可以发现，近 4年来题目中含有以多

发性、多灶性或多流域脑梗死为主要表现的文献等

有 4篇个案报道及 1篇病例分析［4-8］与本文报道的 3
例病人在影像学、实验室检查及治疗方面均存在许

多异同之处，它们相互支持，共同为以脑梗死为主

要表现的TS病人提供诊断依据及治疗预后指导。

3　讨论

心源性栓塞是多发性脑梗死常见的病因，房颤

最常见。分水岭梗死亦常表现为多发性脑梗死，根

据其典型部位及责任血管不难鉴别。然而，另外一

个少见且重要的病因-恶性肿瘤所致的血管多流域

脑梗死却常常被忽视。头颅MRI的“三流域征（DWI
序列中双侧前后循环的急性缺血性病变）”被认为

是恶性肿瘤所致的多发性脑梗死的特征性影像学

表现。重要研究［9］表明，在涉及 3 个血管区域的

DWI病变病人中，大约五分之一的缺血性梗死与恶

性肿瘤有关。在没有可明确的栓子来源的情况下，

75% 的病例是伴有癌症相关高凝状态的缺血性梗

死。有研究［10］显示，就病因而言，恶性肿瘤组与心

房纤颤组相比，累及 1 个及 2 个大血管流域的多发

性脑梗死，两组间无明显差别；然而累及 3个及以上

血管流域前者是后者 6倍。因此，我们认为“三流域

征”是诊断恶性肿瘤相关性脑梗死高度特异性的影

像学表现。但是三流域征还可见于嗜酸性粒细胞

增多症、原发性中枢神经系统血管炎、急性播散性

脑脊髓炎等疾病，已逐一鉴别排除。本研究中，3例

病人梗死部位多发，不符合狭窄血管分布，且均存

在“三流域征”，结合实验室及影像学检查，目前高

度支持恶性肿瘤高凝状态所致。然而 2例病人有脑

血管病传统高危因素，3例均存在脑血管狭窄，亦不

能完全排除动脉粥样硬化因素的参与，因此还需随

访复查。由于种种原因，以上 3例均未行微栓子监

测、动态血压、动态心电图、发泡实验等检查。使TS
诊断与心源性病因鉴别诊断效力有所下降。

血浆D-二聚体（D-D）水平升高可以作为恶性肿

瘤相关性脑梗死的预测因素及重要诊断线索［11-14］。

一项对比恶性肿瘤和房颤所致的多发性脑梗死队

列研究显示［15］，恶性肿瘤组D-D水平高于房颤组，均

值分别是（8.45±1.79）mg/L和（1.14±0.14）mg/L，差异

有统计学意义，连续测量D-D水平可能是诊断TS的

良好生物标志物。另一项研究［16］表明，血浆 D-D水

平明显高于其他栓塞性卒中病人，入院时升高的D-

D以及特定的临床特征可能有助于多发性脑栓塞病

人的 TS 的诊断，对鉴别 TS 有诊断价值的 D-D 最低

界值是 2.68 mg/L。本组 3例病人入院时D-D均明显

升高，提示存在高凝状态，结合头颅影像学及其他

系统的栓塞或转移，肿瘤标志物异常升高，TS 诊断

基本明确，但该 3例病人仅 1例经病理明确诊断，谨

慎起见，另外 2例本应需要长期随访，不幸的是 3例

病人均于出院后3周内死亡。

以急性多发性脑梗死为主要临床表现的 TS 的

早期抗凝治疗较其他治疗方式更重要，在预防卒中

再发方面很关键［17］。有些癌细胞能够产生和分泌

黏蛋白，既可导致血液高凝状态从而促进血栓形

成，又能作用于某些细胞黏附分子，诱导产生以血

小板为主要成分的微血栓形成［18］。在肿瘤促进凝

血异常的过程中，癌细胞可表达癌症促凝剂（如半

胱氨酸蛋白酶，可以独立激活凝血Ⅹ因子）、组织因

子，并释放可促进凝血和血栓形成的炎症因子和血

管内皮生成因子，如有助于凝血酶产生的肿瘤坏死

因子［18-20］。肝素不仅有抗凝血酶、缓解高凝状态的

作用，还可以抑制癌细胞分泌黏蛋白，所以它能够

有效缓解 TS 症状及预防卒中再发［21-23］。低分子肝

素能选择性抑制Ⅹa 因子而不影响凝血酶，其药代

动力学得到改善，降低了肝素诱导的血小板发生

率，出血风险降低，因此指南共识推荐低分子肝素

为首选的抗凝治疗药物［24-25］。有研究［26］提示即使国

际标准化比值维持在治疗范围内，癌症病人的卒中

复发风险为非癌症病人高 3倍，提示华法林疗效差，

TS易复发。另有研究［27］提示在预防 TS病人卒中复

发方面，华法林较低分子肝素有效，但出血风险较

高。但是若应用低分子肝素效果差，可以选用华法

林预防 TS病人的血栓相关事件。目前关于新型口

服抗凝剂应用于TS的研究很少，目前的证据尚不能

证明Ⅹa 因子抑制剂、直接凝血酶抑制剂等药物用

于防治 TS 的疗效。本文 3 例病人均应用了低分子

肝素抗凝治疗，短期均未见消化道出血情况，病例 1
因癌症终末期回家 10 d后死亡，病例 3因感染、恶病

质等并发症到家 3 d 后死亡，病例 2 病情好转后出

院，1周后死亡。

综上所述，影像学上显示多发性病灶的脑梗死

应注意鉴别是否为 TS，“三流域征”是 TS 病人相对

特异性的影像学表现。TS 病人常伴有传统脑血管
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病高危因素。血浆 D-D水平升高提示高凝状态，需

进一步完善肿瘤标志物及其他系统的影像学检查

明确有无肿瘤病灶，且需注意随访。低分子肝素是

首选的抗凝治疗药物。
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