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患者 女性，50岁，因突发性失语、右侧肢体无

力 52分钟，于 2022年 3月 6日入院。患者入院当日

中午（12∶20）无明显诱因突发失语、右侧肢体无力，

摔倒在地，发作后精神较差、呈嗜睡状态，无头晕头

痛、恶心呕吐、肢体抽搐、左侧肢体无力、大小便失

禁等，急诊（13∶12）至我院就诊，头部 CT检查未见颅

内出血，以“脑梗死待查”收入院。患者 23年前曾罹

患急性肝炎，自述治愈（具体方案不详）；15年前曾

行阑尾切除术；余既往史、个人史及家族史无特殊。

诊 断 与 治 疗 经 过 体 格 检 查 ：患 者 体 温

36.3 ℃，心率为 57次/min，呼吸为 20次/min，血压为

95/71 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），心、肺、腹部检

查未见异常。神经系统查体：嗜睡状态，运动性失

语，高级神经功能检查不配合；双侧瞳孔等大、等

圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，无眼震，双眼向左

侧凝视；右侧面瘫，伸舌不能；左侧肢体肌力正常、

右侧肢体 0级，四肢肌张力正常，右侧痛觉减退，步

态和共济运动检查不配合，双侧病理征未引出，无

颈强直，脑膜刺激征阴性。美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分 20分，Alberta脑卒中计划早期

CT评分（ASPECTS）10分，改良 Rankin量表（mRS）评

分 4分。实验室检查各项指标均于正常值范围。心

电图检查无异常。临床考虑“前循环大血管闭塞

（病因不明）”，综合评估患者病情符合血管内治疗

适应证，经家属知情同意后急诊（13∶42）予以 rt⁃PA
静脉溶栓，药物剂量为 51.30 mg，先将总剂量的 10%
静脉注射，其余 90%在 1小时内静脉泵入；同时行头

部和颈部 CTA检查，可见左大脑中动脉（MCA）M1
段远端闭塞，部分分支显影；左颈内动脉眼段微小

动脉瘤。进一步行全脑血管造影（15∶54），左大脑

中动脉 M1段远端闭塞（图 1a），遂桥接大脑中动脉

机械取栓术，患者平卧位，局部麻醉，于右侧腹股沟

穿 刺 点 置 入 Mach1 8F 导 引 导 管（美 国 Boston
Scientific公司），在导引导管、M001508140微导丝

（0.014 in，美国 Boston Scientific公司）和 TJMC16微
导管（0.021 in，北京泰杰伟业科技有限公司）支撑

下，将 SOFIA 6F远端通路导管（美国 MicroVention
公司）引导至闭塞段并接触血栓近端，小心通过闭

塞段后撤出微导丝，在远端通路导管和微导管内反

复手动推注碘海醇以确定血栓远端和近端，再次将

微导丝置入微导管，并引导远端通路导管到达血栓

近端，待充分接触血栓后撤出微导管和微导丝，远

端通路导管末端连接 50 ml注射器持续负压抽吸，

抽吸出鼻涕样血栓，直至血流通畅，术后即刻复查

全脑血管造影可见左大脑中动脉 M2段血栓影（图

1b），提示 M2段闭塞，重复上述操作，抽吸出少量红

色血栓，再次复查全脑血管造影显示左大脑中动脉

M1和 M2段血栓影消失，提示血管再通（图 1c，1d）。

术后病理学检查提示血栓成分为混合血栓伴黏液
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组织（图 2）。术后即刻、第 2和 7天复查 CT显示左

侧基底节区小血肿，密度逐渐减小（图 3）。术后次

日头部 MRI显示左侧基底节区及额顶叶片状及结

节状急性期梗死灶伴少量出血（图 4）。超声心动图

显示左心房内稍强回声团，二尖瓣前向血流速度增

快，左心室舒张功能降低（图 5）。最终诊断为急性

脑梗死（左侧）伴出血性转化（TOAST分型为心源性

栓塞）；心脏黏液瘤。共住院 8天，出院时 NIHSS和
mRS评分均为零，遵医嘱服用阿司匹林 100 mg/d和
阿托伐他汀 20 mg/晚。出院后 4天（3月 17日）外院

行心脏黏液瘤切除术，术后经病理证实诊断（图 6），

停用阿司匹林、阿托伐他汀。于出院后 1 个月（4月
7日）、2 个月（5月 5日）、3 个月（6月 10日）、1年

（2023年 4月 12日）随访，患者一般情况可，生活自

理，未遗留神经系统症状，mRS评分为零。

讨 论

心源性栓塞是缺血性卒中的主要病因之一，占

20% ~ 30%［1］。心源性栓塞常见病因包括房颤、心

肌梗死、扩张型心肌病（DCM）、风湿性二尖瓣狭窄、

心内膜炎等，心脏黏液瘤罕见［2］。心脏黏液瘤是最

常见的原发性心脏肿瘤［3］，占所有原发性心脏肿瘤

的 50% ~ 70%，黏液瘤细胞可能源自多能间充质干

细胞，肿瘤带蒂且与心脏壁相连，肿瘤大体外观主

要呈胶冻状，也可呈分叶状或团块状，肿瘤细胞呈

单个或簇状排列，肿瘤组织血供较丰富，瘤体内可

出现出血、囊性变、纤维化、钙化等，肿瘤表面可有

血栓形成［4］。病理学研究显示，心脏黏液瘤组织密

度较低，间质富含黏液，细胞呈细长梭形、星芒状或

多边形，胞质嗜酸性，胞核呈圆形、卵圆形或细长

形，核仁不明显，无核分裂象，血管周围可见黏液基

质形成的晕环［5］。心脏黏液瘤可发生于任何年龄，

高峰发病年龄 30 ~ 60岁，70%为女性患者［3，6⁃7］，疾

病早期可无任何症状，通常以周围血管栓塞为首发

症状，50% ~ 80%的栓塞发生于颅内动脉。心源性

栓塞可单发，也可多发，栓子主要源于黏液瘤表面

的血栓，约 41%的黏液瘤表面含有血栓，还可源于

黏液瘤自身脱落的组织碎片，约占 22%［8⁃9］。除脑梗

死外，颅内动脉瘤也是心脏黏液瘤的主要并发症之

一，动脉瘤常多发，可表现为视网膜动脉瘤，通常呈

梭形，直径 3 ~ 10毫米，约 74%发生于双侧大脑中动

脉，右侧居多［7，10］。动脉瘤形成可能与黏液瘤细胞

侵袭性有关，部分黏液瘤细胞具备有丝分裂活性，

脱落后可在血管壁中继续生长，有侵袭性的脱落细

胞穿过血管壁进入血管内膜下生长，导致动脉壁变

薄，形成动脉瘤［7，9，11］，其机制可能与黏液瘤细胞产

生的白细胞介素⁃6（IL⁃6）有关［12］。心脏黏液瘤患者

IL⁃6水平升高，诱导多种蛋白水解酶［如基质金属蛋

白酶（MMPs）］过表达，损害脑血管壁［13⁃14］。本文患

者头部和颈部 CTA显示左颈内动脉眼段小突起影，

考虑颅内微小动脉瘤可能。

由于心脏黏液瘤致脑梗死临床少见［11］，早期识

图 1 手术前后 DSA检查所见 1a 取栓术前正位 DSA显示，左大脑中动脉M1段血栓影（箭头所示） 1b 首次取栓术后即刻正位
DSA显示，左大脑中动脉M2段血栓影（箭头所示） 1c 二次取栓术后即刻侧位 DSA显示，左大脑中动脉闭塞段再通 1d 二次取
栓术后即刻正位 DSA显示，左大脑中动脉通畅，M1段和M2段血栓影消失
Figure 1 Pre⁃ and post⁃ thrombolysis DSA findings Anteroposteric DSA before thrombolysis showed the thrombus shadow in the M1
segment of the left MCA (arrow indicates, Panel 1a). Immediate anteroposteric DSA after initial thrombolysis showed thrombus shadow
in the M2 segment of the left MCA (arrow indicates, Panel 1b). Lateral DSA after secondary thrombolysis showed recanalization of the
left MCA occlusion (Panel 1c). Anteroposteric DSA after secondary thrombolysis showed the left MCA was patency, and the thrombus
shadow disappeared in the M1 and M2 segments of the left MCA (Panel 1d).
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别病因较困难。Chung等［15］推荐了一种早期识别心

脏黏液瘤致脑梗死的影像学征象，若疑似前循环大

血管闭塞患者早期头部 CT大脑中动脉高密度影且

磁敏感加权成像（SWI）磁敏感血管征（SVS）阴性，则

考虑心脏黏液瘤致栓塞的可能。头部 CT大脑中动

脉高密度影被认为是急性脑梗死的特征性影像，提

示血栓内含有红细胞［16］。磁敏感血管征系指 SWI
图像上被捕获的红细胞脱氧血红蛋白产生局部顺

磁性效应，使得闭塞血管中血栓呈低信号［15］。缺乏

红细胞和富含纤维蛋白的血栓 SWI序列可呈阴性，

且头部 CT未见大脑中动脉高密度影，高度提示血栓

来源于心脏且血栓成分不含红细胞［15，17］。

心脏黏液瘤致脑梗死的超急性期静脉溶栓的

有效性及安全性并无相关指南推荐，由于心脏黏液

瘤栓子来源可能为黏液瘤本身，同时易合并颅内动

脉瘤，部分学者认为静脉溶栓可能无效［18］。然而，

国内有研究报道 3例心脏黏液瘤致急性脑梗死患者

行 rt⁃PA静脉溶栓治疗，1例明显好转，症状完全消

图 2 光学显微镜观察可见圆形、多角形和星形细胞，伴较多黏液基
质和少量玻璃样变纤维 HE染色 × 200 图 3 术后头部 CT检查
显示左侧基底节区高密度影逐渐减少（箭头所示） 3a 术后即刻
3b 术后第 2天 3c 术后第 7天 图 4 术后头部 FLAIR成像显

示，左侧基底节区高信号影，考虑急性脑梗死（箭头所示）

Figure 2 Light microscopy showed round, polygonal and stellate
cells were observed with more mucous matrix and a few hyaline
fibers. HE staining × 200 Figure 3 Postoperative CT findings
showed a gradual decrease in the left basal ganglia density (arrows
indicate). Immediately after thrombolysis (Panel 3a). The 2nd day
after thrombolysis (Panel 3b). The 7th day after surgery (Panel 3c).
Figure 4 Postoperative head FLAIR showed hyperintensity in the left
basal ganglia, suggesting acute cerebral infarction (arrow indicates).

图 5 术后超声心动图显示左心房内稍强回声团，大小约 3.20 cm × 2.20 cm 图 6 光学显微镜观察可见黏液中圆形、多角形和星形
细胞，细胞周围存在大量富含酸性黏多糖的疏松基质 HE染色 × 200
Figure 5 Postoperative echocardiography showed a slightly strong echo mass in left atrium, with a size of about 3.20 cm × 2.20 cm.
Figure 6 Light microscopy showed round, polygonal and stellate cells were observed in the postoperative resected mucus, surrounded
by a large amount of loose matrix rich in acidic mucopolysaccharides. HE staining × 200
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失；余 2例尽管溶栓后即刻症状缓解不明显，3 个月

后症状明显好转［16，19⁃20］。国内一项研究回顾总结

2016年 1月至 2021年 12月浙江省 7 个综合性脑卒

中中心登记的 9例行 rt⁃PA静脉溶栓的心脏黏液瘤

致脑梗死患者的临床资料，1例溶栓结束时症状完

全消失，2例于溶栓后 3 个月症状完全消失，6例溶

栓后 3 个月症状缓解；3例溶栓后发生颅内出血，但

均无临床恶化或死亡［21］。一项对 16例行 rt⁃PA静脉

溶栓的心脏黏液瘤致脑梗死患者的随访观察显示，

10例溶栓后症状显著改善，6例神经系统症状未见

改善，但病情稳定，未再加重；5例溶栓后发生颅内

出血，4例为出血性转化、1例为远离梗死部位出血，

3例神经系统症状未再恶化、2例症状改善［22］。

Berkhemer 等 ［23］ 的 MR CLEAN（Multicenter
Randomized Clinical Trials of Endovascular
Treatment of Acute Ischemic Stroke in the
Netherlands）试验首次证实，与单纯静脉溶栓相比，

静脉溶栓桥接血管内机械取栓术可使患者获益增

加。《中国急性缺血性卒中早期血管内介入诊疗指

南 2022》推荐静脉溶栓桥接血管内机械取栓术治疗

急性脑梗死［24］，但对于心脏黏液瘤致脑梗死患者，

并无指南推荐静脉溶栓桥接机械取栓术或单纯机

械取栓术。Acampa等［22］回顾分析 6例行血管内机

械取栓术的心脏黏液瘤致脑梗死患者的临床资料，

5例行静脉溶栓桥接机械取栓术、1例行单纯机械取

栓术，术后 3 个月除 1例桥接治疗患者神经功能症

状无明显改善外，余 5例术后 mRS评分降低，提示症

状缓解。Rao等［25］回顾分析 11例行血管内机械取

栓术的心脏黏液瘤致脑梗死患者的临床资料，6例
行静脉溶栓桥接机械取栓术、5例行单纯机械取栓

术，术后随访 3 个月，有 5例预后良好（mRS评分 0 ~
2分），4例预后不良（mRS评分 3 ~ 5分），2例死亡。

目前临床最常用的机械取栓方式为支架取栓和抽

吸取栓，术式的选择主要取决于血栓特性，栓子大

小、成分、脆性和闭塞动脉解剖结构对血管再通起

决定性作用。心脏黏液瘤患者栓子呈凝胶状、易碎

且具有弹性，栓子可能随取栓支架的扩张和退出而

破碎，且支架对血管内皮的损害可能更大，但较易

通过直接抽吸的方式取出，因此抽吸取栓可以作为

心脏黏液瘤致脑梗死的一线取栓方式［25］。本文患

者术中采用 SOFIA抽吸导管一次性成功开通左大

脑中动脉 M1段，复查 DSA发现左大脑中动脉 M2段
仍有闭塞，重复抽吸取栓后闭塞血管完全再通。付

文华等［26］报告 1例心房黏液瘤致心源性栓塞患者，

桥接支架取栓和抽吸取栓过程中出现闭塞血管再

通后远端血管闭塞，可能与栓子易破碎和黏液瘤自

身不易附着血管壁等有关，因此认为，对于心房黏

液瘤致心源性栓塞，抽吸取栓的可行性及合理性更

高，必要时可置入保护伞以防止栓子脱落。

心脏黏液瘤致脑梗死的发病机制较为明确，几

乎均为黏液瘤栓子脱落导致脑血管栓塞。由于此

类患者在原发性心脏病的基础上继发脑血管病，因

此预防与治疗可遵循赵继宗院士提出的“脑心同

治”理念［27］，该理念是以心脏和大脑两个重要器官

的血管病变为核心，整体评估全身血管状态，制定

个体化治疗方案；同时，赵继宗院士还提出建立“脑

心同治、脑心同研、脑心同防、脑心同康、中西医同

用”的“五同”工作体系［28］。“脑心同治”理念提出，心

源性栓塞或隐源性卒中筛查中应用经颅多普勒超

声（TCD）增强试验、经食管超声、心脏电生理学检查

等有助于发现少见病因；同时应早期行房颤射频消

融术（RFA）、先天性心脏病卵圆孔未闭封堵术和左

心耳封堵等脑卒中预防性治疗。

虽然既往文献报道心脏黏液瘤致脑梗死静脉

溶栓后颅内出血发生率高于其他病因亚型［21⁃22］，但

颅内出血导致的神经功能障碍并无明显加重，提示

静脉溶栓具有可行性。但对于 NIHSS评分较高的

心脏黏液瘤致脑梗死患者，静脉溶栓可能效果欠

佳；本文患者通过静脉溶栓桥接血管内机械取栓术

成功实现闭塞血管再通，且预后良好，提示心脏黏

液瘤致脑梗死急性期行静脉溶栓桥接机械取栓术

可行、有效，且取栓方式应以抽吸取栓为主，术中应

尽量动作轻柔，避免栓子逃逸。

利益冲突 无
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