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甲状腺功能亢进症合并颅内动脉痉挛致脑梗死一例
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·病例报告·

患者 男性，28 岁。主因头痛 1 月余伴言语不

清、右侧肢体无力 18 h，于 2014 年 10 月 9 日入院。

患者入院前 1 个月出现左侧额顶部憋闷性头痛，呈

无规律间歇性发作，最长持续约 30 min。当地医院

头部 MRI 显示，左侧额顶叶片状长 T1、长 T2 信号、

FLAIR 成像高信号（图 1），病灶明显强化（图 2）；

MRA 可见左侧大脑中动脉水平段局限性狭窄（图

3）。临床诊断为脑梗死。经阿司匹林 200 mg/d抗血

小板、改善循环并神经营养治疗（具体方案不详），

症状好转。入院前 18 h 因甲状腺功能亢进症予放

射性碘治疗，此后出现言语不清伴右侧口角流涎、

右侧肢体无力、恶心，无呕吐、抽搐或大小便失禁。

既往患甲状腺功能亢进症 2 月余，予抗甲状腺素药

物（丙硫氧嘧啶，具体剂量不详）治疗，因外周血白

细胞计数降低而停药。个人史和家族史无特殊。

入 院 后 诊 断 与 治 疗 经 过 体 格 检 查：体 温

36.8 ℃、脉搏 115 次/min、呼吸 25 次/min、血压 132/
83 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。心、肺、腹部无明

显异常。神志清楚，精神状态可，构音不良（语调性

构音不良）。粗测视野正常，双侧瞳孔等大、等圆，

直径约 2.50 mm，对光反射灵敏；右侧鼻唇沟变浅，

右侧口角下垂、伸舌右偏，其余脑神经检查无异

常。右上肢肌力 1级、下肢 2级，左侧肢体 4级；四肢

肌张力均正常；四肢腱反射正常。右侧 Babinski 征
阳性、左侧未引出，感觉与共济系统无明显异常。

颈部柔软、无抵抗。实验室检查：血尿便常规、肝肾

功能试验均于正常值范围。甲状腺功能试验游离 T3

（FT3）> 30.80 pmol/L（4 ~ 10 pmol/L）、游离 T4（FT4）

95.76 pmol/L（10 ~ 30 pmol/L），促 甲 状 腺 激 素

（TSH）< 0.01 mU/L（2 ~ 10 mU/L）、抗甲状腺过氧化

物酶（TPO）抗体 88.70 U/ml（0 ~ 12 U/ml）；血浆同型

半胱氨酸（Hcy）13.80 μmol/L（0 ~ 15 μmol/L）。血清

免疫球蛋白（IgG、IgM）、补体 C3 和 C4，以及自身抗

体系列［抗核抗体（ANA）、抗中性粒细胞胞质抗体

（ANCA）、抗心磷脂抗体（ACA）、抗双链 DNA 抗体

（dsDNA）、抗核糖核蛋白（RNP）抗体、抗核糖体核糖

核蛋白抗体（rRNP）、抗 SM 抗体、抗干燥综合征 A和

B 型抗体（SSA 和 SSB）、抗 Scl⁃70 抗体］均于正常值

范围。腰椎穿刺脑脊液检查可见外观无色、透明，

压力 150 mm H2O（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~
180 mm H2O），细胞总数 36 × 10 6/L［（0 ~ 8）× 10 6/L］、

白细胞计数 0 × 10 6/L［（0 ~ 8）× 10 6/L］；蛋白定量

190 mg/L（150 ~ 400 mg/L）、葡萄糖为 3.34 mmol/L
（3.60 ~ 6.10 mmol/L）、氯化物 130.10 mmol/L（119 ~
129 mmol/L）。辅助检查：心脏超声检查无异常。头

部 CT显示，左侧额顶叶皮质下、左侧放射冠、左侧基

底节区片状低密度影（图 4）。MRA可见左侧大脑中

动脉 M1 段至 M2 段移行部重度狭窄致远端分支普
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遍充盈不良（图 5）。临床诊断为脑梗死。予阿司匹

林 200 mg/d抗血小板、丹参多酚酸盐 30 mg/d改善循

环、复合维生素 B 5 ml/d营养神经等治疗，同时予普

萘洛尔 10 mg（3 次/d）对症治疗，未应用其他抗甲状

腺素药物。经上述治疗 2 周后，患者临床症状明显

改善、肢体可轻度自主活动并进行简单对话。甲状

腺 功 能 试 验 FT3 17.14 pmol/L、FT4 66.92 pmol/L、
TSH < 0.01 mU/L、抗 TPO 抗体 132 U/ml。患者要求

出院，出院后继续遵医嘱服用阿司匹林 100 mg/d，加
强康复锻炼，同时密切监测甲状腺功能变化。

讨 论

本文病例为青年脑卒中患者，无明确动脉粥样

硬化危险因素（如高血压、高脂血症、糖尿病等），结

合其临床表现和辅助检查可排除其他导致青年脑

卒中的疾病，如高同型半胱氨酸血症、自身免疫性

疾 病［如 系 统 性 红 斑 狼 疮（SLE）］和 动 脉 炎（如

Takayasu动脉炎、ANCA 相关性小血管炎、结核性动

脉炎）、颅内静脉和静脉窦血栓形成（CVST）、心源性

栓塞（如风湿性心脏病相关栓塞、感染性心内膜炎

相关栓塞）等［1⁃3］。青年脑卒中与甲状腺功能亢进症

相关［4⁃6］，该例患者发病前 1 个月主诉头痛，MRI显
示左侧额顶叶梗死灶，增强后病灶明显强化，符合

血管炎导致的脑梗死表现；MRA可见左侧大脑中动

脉水平段局限性狭窄。与 1 个月前 MRI检查相比，

此次发病梗死灶范围扩大，累及左侧基底节区和放

图 1 横断面 FLAIR成像所见 1a 左侧额顶叶交
界区片状高信号影（箭头所示） 1b，1c 左侧额叶
片状高信号影（箭头所示） 图 2 横断面增强
T1WI 检查所见 2a 左侧额顶叶交界区病灶强化
（箭头所示） 2b，2c 左侧额叶病灶强化（箭头所
示） 图 3 MRA 检查显示，左侧大脑中动脉水平
段局限性狭窄（箭头所示） 图 4 横断面 CT 检查
所见 4a 左侧额顶叶皮质下、放射冠和基底节区
片状低密度影，提示新发梗死灶（箭头所示） 4b
左侧额叶、基底节区片状低密度影（箭头所示） 图

5 MRA检查显示，左侧大脑中动脉M1段至M2段移行部重度狭窄致远端分支充盈不良（箭头所示），较对侧明显稀疏

Figure 1 Axial FLAIR showed patchy high⁃intensity signals in the junction of left fronto⁃parietal lobe (arrow indicates, Panel 1a) and
left frontal lobe (arrows indicate; Panel 1b, 1c). Figure 2 Axial contrast ⁃ enhanced T1WI showed enhancement of the lesion in the
junction of left fronto⁃parietal lobe (arrow indicates, Panel 2a) and left frontal lobe (arrows indicate; Panel 2b, 2c). Figure 3 Cranial
MRA showed limited stenosis in horizontal segment of left middle cerebral artery (arrow indicates). Figure 4 Cranial CT findings
Axial CT showed patchy low⁃density shadow at subcortex of fronto⁃parietal lobe, corona radiata and basal ganglia, indicating new⁃onset
infarcts (arrow indicates, Panel 4a). Axial CT showed patchy low⁃density shadow at left frontal and left ganglia (arrow indicates, Panel
4b). Figure 5 Cranial MRA showed inadequate perfusion of distal branch, which was obviously sparse compared to contralateral
branch, due to serious stenosis in M1⁃M2 segment of left middle cerebral artery (arrow indicates).
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射冠；MRA 可见大脑中动脉狭窄并大脑中动脉 M1
和 M2 段广泛性痉挛。患者 1 个月前发病时已存在

大脑中动脉及其末端分支小血管血管炎病变基础，

影像学检查可见脑梗死征象，此次发病时处于破坏

性甲状腺毒症期，诱发脑血管痉挛，导致梗死灶范

围扩大，出现脑卒中症状。先前出现的血管炎病变

基础与甲状腺功能亢进症对血管壁的长期破坏相

关［7⁃8］。观察患者头部 MRA 可以发现，颅内血管病

变与一般动脉粥样硬化性血管病变不同，受累血管

由起始部至末梢明显痉挛，系由发病时甲状腺毒症

导致的交感神经过度兴奋所致。自身免疫性血管

损伤参与甲状腺功能亢进症导致的颅内血管病变，

有文献报道，糖皮质激素或血浆置换疗法可使此类

患者神经系统症状与体征缓解，该例患者发病时处

于甲状腺毒症期，结合影像学表现，发现其脑梗死

程度加重的主要原因为颅内动脉痉挛，考虑到糖皮

质激素可能增加患者自身代谢水平，为避免加重高

代谢带来的不良反应，同时纠正甲状腺毒症导致的

交感神经过度兴奋，在常规治疗脑梗死的基础上辅

助应用普萘洛尔，但未予糖皮质激素。

继发于甲状腺功能亢进症的颅内动脉狭窄是

在长期自身免疫性血管壁损伤、颅内动脉粥样硬化

和血流动力学异常的基础上逐渐发生的慢性疾病，

常以甲状腺素水平波动而急性发病［9⁃10］。鉴于此，

笔者认为，对于临床上发现的颅内动脉狭窄，特别

是无明显危险因素的青年患者，建议行常规甲状腺

功能试验以筛查其基础病变［11⁃12］；而对于甲状腺功

能亢进症，特别是处于甲状腺毒症期的患者，应密

切关注神经系统表现［13⁃14］，观察是否存在颅内血管

痉挛等异常表现，及时发现临床前期病例，早期干

预治疗。
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