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摘  要 

特鲁索综合征(Trousseau’s syndrome)为一组以深静脉血栓为主要临床表现的综合征，是恶性肿瘤合并

血栓中最常见的一种并发症，最常见的有包括静脉血栓栓塞(venous thromboembolism, VTE)、动脉血

栓栓塞(arterial thromboembolism, ATE)和弥散性血管内凝血，增加了肿瘤患者的死亡率。可与恶性肿

瘤先后发生，目前发病机制尚未明确，治疗上可予低分子肝素抗凝，预后多不良。本文报道1例肺癌患

者突发梗死致肢体无力的病例，并结合相关文献，总结肺癌相关脑卒中临床特征，探讨该病早期诊疗价

值，以期临床上尽早诊断及治疗。 
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Abstract 
Trousseau’s syndrome is a group of syndromes with deep venous thrombosis as the main clinical 
manifestation. It is the most common complication of malignant tumor complicated with throm-
bosis. The most common complications include venous thromboembolism (VTE), arterial throm-
boembolism (ATE) and disseminated intravascular coagulation, which increase the mortality of 
tumor patients. It can occur successively with malignant tumors. At present, the pathogenesis is 
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not clear. Low molecular weight heparin anticoagulation can be used in the treatment, and the 
prognosis is poor. This article reported a case of limb weakness caused by sudden infarction in a 
patient with lung cancer. Combined with relevant literature, the clinical characteristics of lung 
cancer-related stroke were summarized, and the value of early diagnosis and treatment of the 
disease was discussed in order to diagnose and treat it as soon as possible. 
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1. 引言 

随着恶性肿瘤患者的生存期延长，其相关的内科并发症也日益受到重视，据文献记载，大约有 7%的

恶性肿瘤患者会面临脑血管疾病的风险[1]。研究表明，脑梗死患者肿瘤发生率较正常人群明显升高，不

明原因型脑卒中患者肿瘤发生率高达 23.3% [2]。特鲁索综合征(Trousseau’s syndrome)为一组以深静脉血

栓为主要临床表现的综合征，是恶性肿瘤合并血栓中最常见的一种并发症，最常见的有包括静脉血栓栓

塞(venous thromboembolism, VTE)、动脉血栓栓塞(arterial thromboembolism, ATE)和弥散性血管内凝血，

增加了肿瘤患者的死亡率[3] [4]。6 个月内，恶性肿瘤患者患上脑卒中的比例大约是 3% [5]。通过对 1 例

特鲁索综合征伴随脑梗死的研究，本文深入探讨了临床认知及治疗方法，以期提供参考。 

2. 病例资料 

患者，女，73 岁，以“右侧肢体活动不灵 2 天”为主诉入院。既往史：高血压病史 15 年，血压最

高达 160/100 mmHg，口服“硝苯地平控释片”血压控制良好。2 型糖尿病病史 5 年，胰岛素治疗。肺栓

塞、下肢静脉血栓病史 2 个月，未规律口服抗凝药物治疗。肺癌(肺腺癌 T2aN2M0 III 期淋巴结转移)病史

2 年。2021 年 7 月 19 日、2021 年 7 月 28 日、2021 年 8 月 17 日、2021 年 9 月 7 日、2023 年 7 月 3 日于

肿瘤科行支气管动脉灌注化疗术。2023 年 7 月 7 日行下腔静脉滤器置入术。2023 年 8 月 3 日行下腔静脉

滤器回收术。于 8 月 29 日因右侧肢体活动不灵 2 天入神经内科住院治疗。入院查体：血压 133/83 mmHg，
神志清楚，言语流利，计算力、记忆力、定向力、判断力正确，右利手，双侧额纹对称，双侧瞳孔等大

同圆，对光反射灵敏，双侧鼻唇沟对称，无口角歪斜，伸舌居中，双侧软腭上抬有力，悬雍垂居中，右

侧肢体肌力 4 级，余肢体肌力 5 级，四肢肌张力正常，无感觉异常，未引出病反射，无脑膜刺激征，无

大小便障碍，NIHSS 2 分，MRS 0 分，脑卒中吞咽功能评定 I 级。入院辅助检查：2023 年 8 月 29 日头部

MRI 示(见图 1)：双侧额顶叶、小脑半球、右侧颞叶、左侧基底节及放射冠区多发斑片状异常信号灶，

DWI 呈高信号，ADC 值减低。头部 MRA 示(见图 1)：右侧胚胎型大脑后动脉，右侧椎动脉局限性狭窄。

双下肢动静脉彩超示(见图 2)：双下肢动脉内–中膜不均增厚伴斑块(单发)，左侧腓静脉、胫后静脉血栓

形成。心脏彩超示：主动脉瓣关闭不全(轻度)。双侧颈动脉、椎动脉彩超示：右侧颈动脉内–中膜不均增

厚伴斑块形成(单发)，右侧锁骨下动脉斑块形成(单发)，无名动脉斑块形成(单发)。肺动脉 CTA 示：注射造

影剂后右肺中叶肺动脉及其分支未见显影，右肺下叶动脉近段受压变窄，远侧分支显示不清。心电图：未

见异常。实验室化验示：血常规：红细胞：3.14 × 1012/L (正常范围：4.00~10.00 × 1012/L)，血小板：52 × 109/L 
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(正常范围 100~300 × 109/L)；D-二聚体 23.70 ug/ml (正常范围 0~0.5 ug/ml)；空腹、餐后血糖、糖化血红蛋

白正常；APTT-T 25.7 Sec (正常范围 26.6~43.9)，其他出凝血项正常；肝功、肾功正常。既往辅助检查胸部

增强 CT 示：右肺上叶占位，考虑恶性(见图 3)。PET-CT 示：① 右肺上叶占位，代谢增高，考虑恶性；

② 纵膈(2R、4R 组)肿大淋巴结影，代谢增高，考虑转移淋巴结——建议 TMN 分期：T2aN2M0。肺穿刺

活检病理：腺癌；免疫组化结果：肿瘤细胞呈 TTF-1(+)，P40 (个别+)，Ki-67 (index 约 60%)。入院后给

予低分子肝素治疗，经过 13 天对症治疗，临床症状好转，患侧肢体肌力接近正常，NIHSS 2 分，MRS 1
分。嘱出院后继续口服利伐沙班片继续抗凝治疗。定期复查血常规、出凝血等。 

 

     

     
注：A~E 为患者头部 MRI 显示急性脑梗死病灶，F 为头部 MRA。 

Figure 1. Patient’s head imaging results 
图 1. 患者头部影像学检查结果 

 

 
Figure 2. Lower extremity arteriovenous color Doppler ultrasound 
图 2. 下肢动静脉彩超 
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Figure 3. Lung enhanced CT 
图 3. 肺部增强 CT 

3. 讨论 

1985 年 Trousseau 首次描述了血栓形成是胃癌的首发表现后，这一发现激发了人们对恶性肿瘤与血

栓形成之间的关联的深入研究。Trousseau 综合征不仅仅是指恶性肿瘤后的血栓形成，而且也涉及到与肿

瘤有关的血液高凝固状态[6] [7]。恶性肿瘤可通过多种机制导致血液高凝状态，诊断特鲁索综合征时，高

凝状态需满足下列条件：凝血酶原时间缩短 > 3 s；活化部分凝血酶原时间缩短 > 3 s；纤维蛋白原 > 4.0 
g/L；D-二聚体 ≥ 0.5 μg/L；血小板计数 > 350 × 109/L，有两项或两项以上异常者[8]。本例病例既往肺栓

塞、双下肢静脉血栓病史，实验室化验示 D-二聚体 23.70 ug/ml，我们认为这可能是由于肿瘤导致的高凝

状态，并导致了脑血栓事件。D-二聚体是肿瘤相关 ACI 高凝状态的敏感标志物[9]。ACI 为表现的 TS 患

者的 D-二聚体水平明显升高 15~16，有研究发现高 D-二聚体水平是 TS 区别其他脑栓塞病因的独立预测

因素，D-二聚体诊断特鲁索综合征所致卒中的临界值是 2.68 mg·L−¹。本例患者血示 D-二聚体显著高于正

常水平，这与以往的研究一致。 
TS 影像符合多血管分布特征，Finelli 团队分析 ACI 患者的 MRI 影像特征及其病因后发现，病灶累

及 3 个及以上血管分布区域(“三区征”)的 ACI 患者中大约有 20%为恶性肿瘤相关性脑梗死[10]。
Umemura [11]等也发现 TS 所致脑梗死患者的 DWI 双侧梗死病变比心源性或动脉–动脉栓塞病因患者更

常见，是 TS 脑栓塞的重要特征。本例患者病灶累及双侧额顶叶、小脑半球、右侧颞叶、左侧基底节及放

射冠区，涉及前后循环、双侧血管供血区域，符合三区征及双侧梗死的典型特征。 
本例病例头颅 MRA 显示颅内血管未见明显狭窄，双侧颈动脉、椎动脉彩超未见血管狭窄，仅有斑

块，动脉硬化表现，不符合大动脉粥样硬化性缺血性脑卒中诊断。梗死灶多血管分布特点提示栓塞机制。

该患者既往无房颤病史，入院后心电图未见异常，心脏彩超显示：主动脉瓣关闭不全(轻度)，未发现室壁

运动异常，未发现附壁血栓、室壁瘤、赘生物等形成心脏栓子的证据，尚不考虑心源性栓塞可能。但患

者既往高血压、糖尿病等动脉粥样硬化危险因素，无吸烟饮酒史，因头部 MRA、双侧颈动脉椎动脉彩超

未发现与患者梗死相关明显动脉粥样硬化证据，故不考虑动脉–动脉栓塞。患者存在 D-二聚体明显升高，

存在下肢深静脉血栓形成，怀疑肿瘤相关卒中可能性，既往肺癌病史，规律行支气管动脉灌注化疗术，

最终诊断为特鲁索综合征。 
肺癌引起卒中的机制包括[12] [13] [14]：① 由于恶性肿瘤可能会产生高凝状态，这种状态可能是由

于肿瘤细胞释放出的促凝因子、黏蛋白以及其他物质[15]；② 当静脉系统中的血栓形成时，它们可能会

通过异常的途径进入体循环，例如卵圆孔未闭和肺动静脉瘘；③ 血栓性心内膜炎是一种非细菌性疾病，

它通过纤维蛋白和血小板的粘附来导致心脏瓣膜和主动脉内膜的损伤，并通过血液流动导致血栓形成；
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④ 肺癌具有独特的生长位置和侵袭性，它们可以轻松地进入心脏、主动脉等重要器官，并且可能通过血

液循环系统引发严重的动脉栓塞事件。这位患者在接受肺癌化疗期间出现高凝状态，并且未经规律抗凝

治疗的情况下，出现了脑梗死的症状。目前尚无大动脉粥样硬化和心源性栓塞的证据，因此不能排除来

自下肢的静脉血栓脱落导致了脑栓塞的可能性。 
关于治疗 2014 年《肿瘤患者血栓栓塞的诊疗指南》推荐对于合并急性血栓栓塞的肿瘤患者，应尽早

采用低分子肝素治疗，持续时间可达 3~6 个月，以有效降低复发率[16]。《肿瘤相关静脉血栓栓塞症预

防与治疗指南(2019 版)》针对癌性静脉血栓的患者，采用 Xa 因素直接抑制的药物是最佳的治疗策略，其

中，在急性病例中，利伐沙班每天 15 mg，分 2 次使用，3 周后，每天增加至 20 mg [17]。癌症相关性脑

梗死患者通常与卒中严重程度增加、早期神经功能恶化和院内死亡有关。Cutting 等[18]通过回顾 49 例因

缺血性卒中而入院的癌症患者住院死亡率和 3 个月功能结果，发现即使在接受急性卒中治疗的情况下，

患者 3 个月的死亡率和功能结果也很差，恶性肿瘤的高凝状态可能在卒中的病因中起主要作用。 

4. 总结 

急性脑梗死是特鲁索综合征的常见表现之一，约 15%的恶性肿瘤患者有急性脑梗死病史[19] [20]。已

有研究指出以急性脑梗死为表现的特鲁索综合征患者预后较差[21] [22]，住院期间死亡率较高[23]，但是

目前分析此类患者梗死后 90 天预后影响因素的研究较少。特鲁索综合征所致的急性脑梗死也可能发生于

患者确诊恶性肿瘤之前，导致临床医生考虑梗死的病因常常忽视特鲁索综合征[24]。MRI 影像多表现为

双侧循环多发脑梗死，应引起重视并行肿瘤相关检查，以便于早期诊断及治疗。经过对 1 例特鲁索综合

征患者的临床病历学习，为以后更准确鉴别诊断特鲁索综合征并发脑血管疾病。特鲁索综合征导致的卒

中往往会带来不利的结果，其中包括更高的复发和更大的死亡率。为了降低这种情况，采用有效的抗癌

和抗凝药物是一种有效的措施，有助于提升患者的预后。特鲁索综合征与脑血管疾病之间的关联尚未得

到充分的临床证实，因此，有必要对这种疾病的治疗、预后以及肿瘤筛查等方面进行深入的研究。 
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