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·病例报告·

肺动⁃静脉瘘致脑栓塞一例
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患者 女性，43 岁，主因突发言语障碍伴右侧

肢体乏力 1 h，于 2016 年 12 月 14 日 19:00 入院。患

者入院 1 h 前（18:00）在正常行走过程中突发右侧肢

体无力、跌倒、偏瘫，无法言语，但神志清楚，无头

痛、头晕、恶心、呕吐、口吐白沫，左侧肢体未见明显

异常，急诊至我院就诊，头部 CT 未见明显异常，临床

诊断为急性缺血性卒中，于超急性期予以阿替普酶

40 mg 静脉溶栓治疗，临床症状改善，遂收入院。患

者既往史无特殊，否认服用避孕药；个人史及家族

史亦无特殊。入院后体格检查：体温 36.5 ℃，心率

76 次/min，呼吸为 20 次/min，血压为 125/71 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）；神志清楚，混合性失语，双

侧瞳孔等大、等圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，右

侧鼻唇沟变浅，伸舌右偏；右侧肢体肌力 1 级、左侧

为 5 级，肌张力均正常；右侧肢体共济运动检查无法

配合，左侧肢体共济运动稳准，双侧感觉系统检查

无法配合；双侧生理反射对称存在，右侧 Babinski 征
阳性、左侧阴性，脑膜刺激征阴性。实验室检查：血

尿便常规、肝肾功能试验、凝血功能、血清脂质、心

肌酶谱、血糖、叶酸、电解质、血浆同型半胱氨酸

（Hcy）、红细胞沉降率（ESR）、类风湿因子（RF）均于

正常值范围，乙肝五项、丙型肝炎病毒（HCV）抗体、

人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体、梅毒螺旋体（TP）抗

体、抗干燥综合征 A 型和 B 型抗体（SSA 和 SSB）、抗

Sm 抗体、抗 Jo⁃1 抗体、抗双链 DNA 抗体（dsDNA）、抗

中性粒细胞胞质抗体（ANCA）、蛋白 S、蛋白 C、狼疮

抗 凝 物 均 呈 阴 性，血 浆 抗 凝 血 酶 Ⅲ（AT Ⅲ）81%
（87.20% ~ 113.80%）。头部 MRI 显示，左侧额顶叶

大面积梗死灶，部分呈空蝶鞍（图 1）。MRA 检查未

见明显异常（图 2）。颈部血管彩色超声未见明显异

常；双下肢深静脉彩色超声未见血栓形成。心电图

和 24 h 动态心电图未见明显异常。临床考虑反常

性脑栓塞。进一步行经颅多普勒超声（TCD）发泡试

验，监测左侧大脑中动脉（MCA），注射手振生理盐

水 12 s 后，于静息态下可见淋雨样微泡信号，提示发

泡试验阳性，支持心脏存在右向左的分流。经食管

超声心动图（TEE）未见明显异常。肺动脉 CTA 显

示，左肺下叶前内基底段动⁃静脉瘘（图 3）。最终明

确诊断为脑栓塞；肺动⁃静脉瘘（PAVF）。为进一步

探寻病因，可行 ATⅢ基因检测，由于经济条件限制，

患者及其家属拒绝。遂于静脉溶栓 24 h 后予华法

林 2.50 mg/d 口服，偏瘫肢体康复训练、针灸等综合

治疗。患者共住院 30 d，出院时遗留部分运动性失

语，右侧肢体轻偏瘫。出院后随访 1 年，患者能够简

单交流，右侧肢体肌力恢复至 4+级，基本生活自理。

讨 论

脑栓塞约占全部缺血性卒中的 1/3，心房颤动、

心脏瓣膜病是其主要病因。如果左心室与右心室

或左心房与右心房之间、肺动脉与肺静脉之间、主

动脉弓与肺静脉之间存在异常通道，静脉血栓也可

以到达脑部，称为反常性脑栓塞，临床较为少见。

反常性脑栓塞根据异常通道的不同可以分为心内
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分流和心外分流两种类型，心内分流最常见的是卵

圆孔未闭（PFO），其次是房间隔瘤、室间隔缺损和动

脉导管未闭；心外分流罕见，包括肺动⁃静脉瘘和主

动脉弓⁃肺静脉瘘［1］。本文报告 1 例肺动⁃静脉瘘致

反常性脑栓塞患者，并复习文献，以期提高临床对

肺动⁃静脉瘘导致反常性脑栓塞的认识，避免误诊和

漏诊。

肺动⁃静脉瘘是临床少见的肺内血管畸形，肺内

动脉和静脉绕过毛细血管床直接相通。肺动⁃静脉

瘘的临床表现缺乏特异性，与动⁃静脉瘘瘘口大小和

分流量有一定关系，主要表现为劳力性呼吸困难，

症状不明显，易误诊和漏诊；如果肺动⁃静脉瘘贴近

胸壁可以闻及杂音。多数肺动⁃静脉瘘患者通常无

肺部症状，常因呕血、不明原因咯血、晕厥、脑栓塞

以及脑脓肿等而检出［2］。有 50% ~ 85%的先天性肺

动⁃静脉瘘患者同时合并遗传性出血性毛细血管扩

张症［3］，由于心脏持续存在右向左的分流，故增加反

常性脑栓塞的风险。栓子或细菌直接经肺动脉进

入肺静脉，再进入体循环，导致栓塞事件，其中中枢

神经系统栓塞占 30% ~ 50%［4］，且可以作为首发临

床表现。来自奥地利的一项为期 27 个月的前瞻性

多中心临床研究共纳入 188 例反常性脑栓塞患者，

其中 176 例（93.62%）证实存在心脏右向左的分流，

10 例（5.32%）证实存在肺动⁃静脉瘘，2 例（1.06%）同

时存在心脏右向左的分流和肺动⁃静脉瘘［5］。国内

外有少量文献报道，肺动⁃静脉瘘患者常因脑卒中和

短暂性脑缺血发作（TIA）为首发或唯一临床症状而

就诊［6⁃7］。缺血性卒中是肺动⁃静脉瘘的最重要并发

症之一［8］，临床并不少见，肺动⁃静脉瘘合并缺血性

卒中的发病率为 10% ~ 18%、合并短暂性脑缺血发

作的发病率为 6.5% ~ 37.0%［9］。本文患者为中青年

女性，动态起病，症状迅速达到高峰，符合脑栓塞的

临床表现，既往无脑血管病危险因素，颈部血管彩

色超声和头部 MRA 未见动脉粥样硬化斑块和动脉

夹层等病变，初步考虑心源性栓塞；但 24 小时动态

心电图未见心律失常，心脏彩色超声未见器质性心

脏病，考虑可能存在反常性脑栓塞；进一步行 TCD
发泡试验证实存在右向左的分流，其导致反常性脑

栓塞主要是由于卵圆孔未闭［10］，但 TEE 超声排除卵

圆孔未闭后，应考虑另一条分流途径——肺动⁃静脉

瘘心外分流的可能，并经肺动脉 CTA 证实。

对于可疑脑栓塞患者的诊断流程，临床通常采

用动态心电图和心脏彩色超声排除心房颤动和心

脏瓣膜病，若未发现，再行 TCD 发泡试验以检测是

否存在右向左的分流［11］。应注意的是，存在心脏血

管或肺血管分流的患者行 TCD 发泡试验时应注意

可能出现缺血性脑血管病并发症，2009 年，Romero
等［12］报告 5 例行 TCD 发泡试验的患者均出现缺血

性脑血管病并发症，其中有 3 例（3/5）为缺血性卒

中，2 例（2/5）为短暂性脑缺血发作。如果 TCD 发泡

试验呈阳性，而 TEE 未见卵圆孔未闭，则应进一步

行肺动脉 CTA 检查，该项检查可以测量瘤囊直径和

瘘口大小，有助于判断病情严重程度并制定治疗方

案。数字减影血管造影术（DSA）是诊断肺动⁃静脉

瘘的“金标准”，可以完整、清晰地显示分流血管结

构，直观观察肺动⁃静脉瘘的部位、形态、累及范围、

图 1 头部横断面 T2WI 显示，左侧额顶叶肿胀，呈高信号，考虑大面积梗死灶 图 2 MRA 未见明显异常 图 3 肺动脉
CTA 显示，左肺下叶前内基底段动⁃静脉瘘（箭头所示）

Figure 1 Head axial T2WI showed swelling and high ⁃ intensity signals of left frontal lobe and parietal lobe, considering
massive cerebral infarction. Figure 2 MRA showed no significant abnormalities. Figure 3 Pulmonary artery CTA
suggested arteriovenous fistula in the anterior basal segment of lower lobe of left lung (arrow indicates).
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供血动脉和引流静脉、瘘口直径、分流量等［13⁃14］。

大部分肺动⁃静脉瘘随着年龄的增长逐渐增大，

较少发生自发性萎陷，且可以引起严重并发症，未

治疗的肺动⁃静脉瘘病死率高达 50%，而治疗后可降

至 3%［15］。目前主张对供血动脉直径 ≥ 3 mm 的肺

动 ⁃静脉瘘患者予以积极治疗，对供血动脉直径 ≥

1.50 mm 的患者，如果条件允许也应积极干预［3］。

临床主要采取经皮股动脉穿刺置入导管，再于动⁃静
脉瘘处植入栓塞物的治疗方法，并证实是安全、有

效的［16］，适用于所有肺动⁃静脉瘘患者，于局部麻醉

下即可完成手术，具有高效、经济、相对安全、耐受

性良好、恢复迅速等特点，可以最大限度地保留肺

组织，并易于重复操作。治疗后肺动⁃静脉分流即可

解除，缺氧症状随之减轻，明显改善循环、呼吸功能

并减少并发症。2004 年，Todo 等［17］报告 1 例供血动

脉直径为 1.80 mm 的肺动 ⁃静脉瘘致复发性缺血性

卒中患者，经栓塞治疗后成功预防再次栓塞事件。

然而对于不适合栓塞治疗或栓塞治疗失败、对比剂

过敏、合并致命性并发症的患者，仍需手术治疗。

肺动⁃静脉瘘的手术方式包括肺段或肺叶切除术、单

侧肺切除术、病灶切除术、供血动脉结扎术、肺移植

术 和 视 频 辅 助 胸 腔 镜 病 变 切 除 术 。 2013 年 ，

Akiyama 等［18］报告 1 例采用视频辅助胸腔镜成功切

除 3 个孤立胸膜下病灶的患者，术后未出现并发症，

且随访无缺血性卒中复发。

综上所述，对于不明原因的中青年缺血性卒中

患者，应考虑反常性脑栓塞的可能，行 TCD 发泡试

验以明确是否存在右向左的分流，若 TCD 发泡试验

阳性，可采用 TEE 排除卵圆孔未闭、房间隔缺损、房

间隔瘤等；若 TCD 发泡试验阴性，临床高度怀疑反

常性脑栓塞，无房室间交通和深静脉血栓形成，建

议行肺动脉 CTA 检查以排除肺动⁃静脉瘘。我们认

为，本文患者出现的缺血性卒中与肺动⁃静脉瘘致反

常性脑栓塞有关，但双下肢静脉彩色超声、心脏彩

色超声均未发现栓子来源，肝肾功能试验、自身抗

体谱、肿瘤标志物筛查均未见异常，而血浆抗凝血

酶Ⅲ水平下降，故考虑存在原发性抗凝血酶Ⅲ缺乏

症的可能性大，因经济条件限制，患者及其家属拒

绝行 ATⅢ基因检测，未能明确静脉系统血栓形成的

原因并探究是否存在凝血机制异常，实为一遗憾。
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