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病历摘要

患者 男性，45岁。因肢体无力 22 个月，右眼

视野缺损 7 个月，言语不清 4 个月，于 2023年 12月
28日首次入院。患者 22 个月前（2022年 2月）无明

显诱因出现发作性左手无力，持续数秒后自行缓

解，共发作 3 ~ 5次，后直立位与他人交谈时突发头

晕、恶心，短暂性右下肢无力、站立不稳，无头痛、耳

鸣、听力下降、言语不清、口角歪斜。外院住院期间

（2022年 2月 23日）头部MRI显示左侧基底节区、侧

脑室旁、双侧半卵圆中心、右侧顶叶 DWI高信号（图

1a，1b），MRA显示右大脑中动脉（MCA）M1段、右颈

内动脉（ICA）虹吸段狭窄（图 1c），考虑急性脑梗死，

予以丁苯酞 25 mg/次（2次/d）和依达拉奉 30 mg/次
（2次/d）静脉滴注 14 d改善供血、阿司匹林 100 mg/d
和氯吡格雷 75 mg/d口服抗血小板，以及阿托伐他汀

20 mg/d口服调脂稳定斑块，头晕、恶心症状缓解，出

院后长期规律服用阿司匹林 100 mg/d和阿托伐他汀

20 mg/d。12 个月前（2022年 12月）新型冠状病毒感

染后出现双侧膝关节以下对称性麻木、疼痛、无力，

自远端向近端发展，缓慢进行性加重，上下楼梯困

难。外院头部MRI检查未见新发梗死灶，MRA大致

同前，继续服用阿司匹林 100 mg/d、调整阿托伐他汀

为 40 mg/d，双下肢症状未见明显缓解，自行停药

（2023年 4月）。7 个月前（2023年 5月末）驾车时突

发右眼颞侧视野缺损，持续 10余天后自行恢复正

常。外院行头部 DWI检查（2023年 6月 11日）显示

左侧枕叶近皮质处小片状稍高信号影（图 2），考虑

脑梗死，再次长期规律服用阿司匹林 100 mg/d和阿

托伐他汀 20 mg/d，双下肢症状无好转。 5 个月前

（2023年 7月）逐渐出现皮肤发黑、质硬，双下肢水

肿，双小腿色素沉着，体重减轻，遂至我院血液内科

门 诊 就 诊 。 实 验 室 检 查 血 小 板 计 数 364 × 109/L
［（100 ~ 350）× 109/L］，总 皮 质 醇 295.21 nmol/L
（110.36 ~ 615.26 nmol/L）、促 肾 上 腺 皮 质 激 素

（ACTH）21.39 pmol/L（1.59 ~ 13.90 pmol/L）、雌二醇

216.59 pmol/L（< 143.17 pmol/L），血清蛋白电泳M蛋

白 4.99 g/L、免疫固定电泳 IgA λ型 M蛋白阳性；髂

后上棘骨髓穿刺提示浆细胞比例增加，为 3.50%（<
1.20%）；肌电图显示四肢周围神经损害，感觉和运

动系统受累。临床诊断为 POEMS综合征，予 RD方

案化疗，28 d为一疗程，包括来那度胺 25 mg/d连续

口服 21 d、休息 7 d联合地塞米松 40 mg/次（1次/周）

口服，双下肢麻木、疼痛、无力、水肿明显好转，可自

由上下楼梯。4 个月前（2023年 8月）间断出现舌部

僵硬感、言语不清，约 10 min后自行缓解，未予治
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疗。RD方案化疗第 5 个疗程中（2023年 12月 8日）

再次出现言语不清，伴左侧肢体无力、持物不稳，呈

持续性。外院（2023年 12月 9日）头部 DWI显示右

侧侧脑室旁、额顶皮质下多发斑片状高信号影（图

3a），MRA显示右颈内动脉闭塞，右大脑中动脉浅

淡、远端分支稀疏（图 3b），考虑急性脑梗死，予阿司

匹林 100 mg/d和氯吡格雷 75 mg/d口服双联抗血小

板治疗，因丙氨酸转氨酶（ALT）轻度升高，为 61 U/L
（7 ~ 40 U/L），调整为瑞舒伐他汀 10 mg/d口服调脂

稳定斑块，左下肢无力加重，复查MRI（2023年 12月
12日）显示右侧顶叶、右侧侧脑室旁 DWI高信号增

多，停用来那度胺，继续双联抗血小板治疗，言语不

清、左侧肢体无力好转，复查（2023年 12月 27日）血

清蛋白电泳M蛋白阴性，考虑 POEMS综合征治疗稳

定。于 2023年 12月 28日以“反复脑梗死病因待查”

收入神经科。患者自发病以来，精神、睡眠、饮食

可，大小便正常，体重减轻（从病程初期 74 kg降至病

程中体重最轻 57 kg，再恢复至目前 69 kg），否认口

腔和外生殖器溃疡、龋齿、脱发、光过敏及雷诺现

象。既往史无特殊，有吸烟史，已戒烟 18年，有饮酒

史，间断饮酒，无成瘾，否认早发脑血管病家族史。

诊断与治疗经过 入院时体格检查：患者身高

为 168 cm，体重 69 kg，体温 36.2 ℃，心率 78次/min，
呼 吸 18 次/min，血 压 134/90 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）；全身皮肤发黑、质硬，双小腿色素沉着，

肝脾肋下未触及，四肢无明显水肿；神志清楚，对答

切题，言语流利，构音尚清；四肢肌力 5级，肌张力正

常，感觉系统和共济运动无异常，Romberg征阴性，

腱反射对称减低，病理征阴性，脑膜刺激征阴性。

实验室检查：血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL ⁃C）
2.07 mmol/L（超高危人群 < 1.42 mmol/L）、甘油三酯

（TG）1.86 mmol/L（0.45 ~ 1.70 mmol/L），总 皮 质 醇

93.81 nmol/L、ACTH 4.43 pmol/L，血管内皮生长因子

（VEGF）1.45 pmol/L（< 3.81 pmol/L）；血栓弹力图试

验显示凝血因子激活时间为 4 min（5 ~ 10 min）；血

小板聚集试验显示 ADP诱导的血小板聚集率为

58%（71% ~ 88%），胶原诱导的血小板聚集率为 25%
（70% ~ 94%）；全 血 CYP2C19 基 因 检 测 显 示 为

CYP2C19*1/*2（中间代谢型）；血栓四项、肿瘤标志

物筛查呈阴性；抗磷脂抗体谱抗 β2⁃糖蛋白 1抗体

IgM（aβ2GP1 ⁃ IgM）24.80 AU/ml（≥ 24 AU/ml 为 阳

性），抗心磷脂抗体 IgM（ACA⁃IgM）8.30 MPLU/ml（可

疑阳性 8 ~ 12 MPLU/ml），补体 C3和 C4、免疫球蛋白

（IgG、IgA、IgM）、抗核抗体（ANA）、抗中性粒细胞胞

质抗体（ANCA）、狼疮抗凝物、抗磷脂酰丝氨酸抗体

（aPS）/抗凝血酶原 IgM抗体（PT⁃IgM）比值、抗磷脂

酰丝氨酸抗体/抗凝血酶原 IgG抗体（PT⁃IgG）比值未

见明显异常；血清蛋白电泳、血清免疫固定电泳、尿

免疫固定电泳阴性。心电图显示窦性心律，心率为

66次/min；超声心动图显示心脏结构和功能未见明

显异常。血管超声显示双侧颈动脉粥样硬化伴斑

块形成，右颈内动脉流速减慢、阻力增高；双侧椎动

脉、锁骨下动脉未见明显异常，四肢深静脉未见明

显血栓；经颅多普勒超声（TCD）显示右颈内动脉狭

窄或闭塞，前后交通支开放，微栓子监测、发泡试验

阴性。影像学检查（2024年 1月 2日）：头部 MRI显

1a 1b 1c 2
图 1 2022年 2月 23日头部影像学检查所见 1a 横断面 DWI显示左侧基底节区多发斑片状高信号影（箭头所示） 1b 横断面
DWI显示双侧半卵圆中心多发斑片状高信号影（箭头所示） 1c 冠状位 MRA显示右大脑中动脉 M1段（细箭头所示）及右颈内动
脉虹吸段狭窄（粗箭头所示） 图 2 2023年 6月 11日头部横断面 DWI显示，左侧枕叶近皮质处小片状略高信号影（箭头所示）

Figure 1 Head imaging findings on February 23, 2022 Axial DWI showed multiple patchy hyperintensities in the left basal ganglia
(arrow indicates, Panel 1a). Axial DWI showed multiple patchy hyperintensities in the bilateral centrum semiovalum (arrows indicate,
Panel 1b). Coronal MRA showed stenosis of the M1 segment of right MCA (thin arrow indicates) and the siphon segment of right ICA
(thick arrow indicates, Panel 1c). Figure 2 Axial DWI on June 11, 2023 showed small patches of slightly hyperintensities in the left
occipital cortex (arrow indicates).
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示右侧侧脑室旁 DWI高信号、右侧额顶叶多发斑片

状 DWI高信号（图 4a，4b）；三维时间飞跃（3D⁃TOF）
MRA显示右颈内动脉闭塞（图 4c）；高分辨率血管壁

磁共振成像（HR⁃VWI）显示右大脑中动脉略塌陷缩

窄（图 4d），右颈内动脉塌陷缩窄、C6段闭塞（图 4e，
4f）。肌电图显示四肢周围神经损害。骨密度无明

显异常。骶髂关节 CT显示双侧骶髂关节骨质略增

生。胸腹盆腔 CT显示双侧腋窝、肺门及纵隔多发小

淋巴结，双侧腋窝部分淋巴结较饱满，腹膜后及肠

系膜多发小淋巴结，盆腔及双侧腹股沟多发饱满淋

巴结；脾脏略饱满；双肾周围多发条索影并筋膜增

厚；腹腔及盆腔多发渗出，脂肪间隙密度增高，腹部

和骨盆皮下水肿。双眼晶状体皮质轻度混浊；眼底

无出血、渗出；无视乳头水肿。患者病情进展缓慢，

主要表现为反复脑梗死，但无常见脑血管病危险因

素，结合病程中出现双下肢麻木、疼痛、无力、水肿，

体重减轻，皮肤色素沉着等 POEMS综合征相关表

现，考虑反复脑梗死及颅内动脉狭窄与 POEMS综合

征相关。因 CYP2C19基因型为*1/*2（中间代谢型），

ADP诱导的血小板聚集率为 58%，提示氯吡格雷疗

效欠佳，调整抗血小板方案为阿司匹林 100 mg/d和
西洛他唑 50 mg/次、2次/d（服药 2 d无头晕、心慌等，

增量至 100 mg/次、2次/d），强化调脂方案为瑞舒伐

他汀 10 mg/d口服联合依洛尤单抗 140 mg/ml皮下注

射，POEMS综合征治疗方面遵照血液内科会诊意

见，采取 BD化疗方案，5周为一疗程，包括硼替佐米

3.50 mg/次、1次/周皮下注射连续 4周、休息 1周联合

地塞米松 20 mg/次、1次/周口服，复查 aβ2GP1⁃IgM
和 ACA⁃IgM呈低滴度阳性，经风湿免疫科会诊无明

确治疗指征，建议定期复查抗磷脂抗体。患者共住

院 18 d，出院时病情稳定，未再出现头晕、视野缺损、

肢体无力、言语不清，血清 LDL⁃C降至 0.26 mmol/L。
出院后定期于神经科及血液内科门诊复查。出院

后 3 个月（2024年 4月）复查头部 DWI未见新发高信

号，HR⁃VWI大致同前，遂停用西洛他唑，长期规律

服用阿司匹林 100 mg/d和瑞舒伐他汀 10 mg/d。出

图 3 2023年 12月 9日头部影像学检查所见 3a 横断面 DWI显示，右侧侧脑室旁多发斑片状高信号影（箭头所示） 3b 冠状位
MRA显示，右颈内动脉闭塞（粗箭头所示），右大脑中动脉M1段纤细、远端分支明显稀疏（细箭头所示） 图 4 2024年 1月 2日头部
影像学检查所见 4a 横断面 DWI显示，右侧侧脑室旁多发斑片状高信号影（箭头所示） 4b 横断面 DWI显示，额顶皮质下多发
斑片状高信号影（箭头所示） 4c 冠状位 3D⁃TOF MRA显示，右颈内动脉闭塞（箭头所示） 4d 冠状位HR⁃VWI显示，右大脑中动
脉略狭窄（箭头所示） 4e，4f 冠状位HR⁃VWI显示右颈内动脉狭窄，C6段闭塞（箭头所示）

Figure 3 Head imaging findings on December 9, 2023 Axial DWI showed multiple patchy hyperintensities in the right periventricular
(arrow indicates, Panel 3a). Coronal MRA showed occlusion of the right ICA (thick arrow indicates) and the thin M1 segment of right
MCA with sparse distal branches (thin arrow indicates, Panel 3b). Figure 4 Head imaging findings after admission on January 2,
2024 Axial DWI showed multiple patchy hyperintensities in the right periventricular (arrow indicates, Panel 4a). Axial DWI showed
multiple patchy hyperintensities in the frontal parietal cortex (arrow indicates, Panel 4b). Coronal 3D⁃TOF MRA showed occlusion of the
right ICA (arrow indicates, Panel 4c). Coronal HR ⁃VWI showed slight stenosis of the right MCA (arrow indicates, Panel 4d). Coronal
HR⁃VWI showed stenosis of the right ICA with occlusion of the C6 segment (arrows indicate; Panel 4e, 4f).

3a 3b 4a 4b

4c 4d 4e 4f
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院后 9 个月（2024年 10月）神经科和血液内科门诊

复查，无新发不适，暂停 BD化疗方案。目前仍在随

访中。

临床讨论

神经科主治医师 患者为 45岁男性，慢性病

程，临床表现主要为反复急性局灶性神经功能缺

损，予以抗血小板治疗和调脂治疗后仍有复发，病

程中逐渐出现双下肢对称性麻木、疼痛、无力，自远

端向近端发展，后出现皮肤发黑、体重减轻，5 个月

内缓慢加重。既往无明确脑血管病危险因素。体

格检查无特殊。定位诊断：（1）反复突发局灶性神

经功能缺损，根据临床表现及影像学检查对病灶及

责任血管定位。①短期内先后出现 3 ~ 5次发作性

左手及 1次短暂性右下肢无力，同期 DWI显示左侧

基底节区、侧脑室旁、双侧半卵圆中心高信号可解

释，病灶主要位于双侧颈内动脉供血区。②右眼颞

侧视野缺损，同期 DWI显示左侧枕叶近皮质处小片

状略高信号可解释，病灶主要位于左大脑后动脉

（PCA）皮质支供血区。③言语不清、左侧肢体无力，

同期 DWI显示右侧侧脑室旁、额顶皮质下多发斑片

状高信号可解释，病灶主要位于右颈内动脉供血

区。（2）双下肢远端对称性麻木、疼痛、无力，慢性发

病，逐渐加重，结合腱反射对称减低，定位于周围神

经，电生理检测四肢周围神经损害可解释。定性诊

断：中年男性，反复脑梗死原因待查，病程中诊断为

POEMS综合征，予 RD方案化疗。脑梗死机制及病

因方面，第 1和 2次脑梗死分别为双侧颈内动脉多

发梗死和左大脑后动脉皮质支梗死，同期右大脑中

动脉 M1段、右颈内动脉虹吸段狭窄难以解释，故机

制考虑高凝状态、血栓栓塞；第 3次脑梗死为右颈内

动脉多发梗死，同期新发右颈内动脉闭塞，机制考

虑 脑 低 灌 注 、血 栓 栓 塞 。 既 往 研 究 显 示 ，部 分

POEMS综合征患者可发生反复脑梗死，与血管外体

液容量增加、血小板计数增多、血管内皮生长因子

水平升高、血小板活化、血管内皮损伤等潜在因素

促发的高凝状态相关［1］；且 RD方案可进一步增加

血栓风险，与血管内皮活化、血小板活化、促凝、纤

溶异常相关 ［2⁃3］。基于此，考虑前两次脑梗死与

POEMS综合征导致的高凝状态相关，第 3次脑梗死

及右颈内动脉闭塞与 RD方案化疗导致的右颈内动

脉狭窄处血栓形成相关。鉴别诊断：（1）动脉粥样

硬化，系脑卒中的最常见病因。该例患者病程前期

右大脑中动脉 M1段、右颈内动脉虹吸段是动脉粥

样硬化的好发部位，提示可能存在动脉粥样硬化基

础，但难以解释双侧颈内动脉、左大脑后动脉梗死，

且右颈内动脉狭窄在较短时间内快速进展为闭塞，

不符合动脉粥样硬化的典型演变过程。（2）其他高

凝、炎症因素。遗传性易栓症通常于青年期发病，

早期可出现反复血栓事件，但该例患者无相关疾病

家族史、既往无下肢深静脉血栓病史、四肢深静脉

超声未见异常、血栓四项阴性，为不支持点。原发

性或继发性抗磷脂抗体综合征、系统性血管炎、白

塞病可出现反复血栓栓塞，部分伴脑血管狭窄，但

该例患者无反复口腔或外生殖器溃疡，皮肤病变以

发黑、质硬为主，RD方案化疗后症状好转，抗磷脂

抗体谱中 aβ2GP1⁃IgM和 ACA⁃IgM为弱阳性，抗核

抗体、抗中性粒细胞胞质抗体、狼疮抗凝物阴性，诊

断证据不足。（3）心源性栓塞或反常性栓塞。对于

反复多发脑梗死、前循环和后循环均受累的患者，

应警惕心源性栓塞或反常性栓塞，但该例患者既往

无房颤及风湿性心脏病病史，无长程发热、消耗等

感染表现，心肌酶谱、心电图、超声心动图、TCD微

栓子监测和发泡试验均未见异常，无心源性栓塞或

反常性栓塞证据。

血液内科医师 中年男性，伴皮肤改变、内分

泌紊乱、周围神经损害、IgA λ型 M蛋白阳性及体重

减轻等，诊断符合 POEMS综合征，予以 RD方案化疗

后双下肢麻木、疼痛、无力、水肿等症状明显好转。

但该例患者出现反复多发脑梗死，考虑来那度胺存

在增加血栓栓塞的风险，可能加重脑卒中，故调整

为 BD方案，症状持续稳定，建议维持治疗，定期门

诊随诊。

风湿免疫科医师 中年男性，无明显口干、眼

干、口腔或外生殖器溃疡、龋齿、脱发、光过敏、肺肾

损害等免疫功能损害表现，免疫指标检测结果显示

aβ2GP1⁃IgM和 ACA⁃IgM为低滴度阳性，暂无明确治

疗指征，可定期检测抗磷脂抗体滴度。

神经科教授 脑梗死是 POEMS综合征的重要

并发症，临床并不罕见，值得关注。患者为中年男

性，反复多发脑梗死，无明确动脉粥样硬化危险因

素，无心源性栓塞或反常性栓塞证据，血清学检测

亦未发现血管炎证据，需考虑脑梗死少见病因，结

合明确的 POEMS综合征表现，考虑脑梗死机制为骨

髓浆细胞增殖、血小板计数增加等潜在因素促发的

高凝状态，治疗方面除予以抗血小板聚集、强化调
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脂等常规脑卒中二级预防方案外，原发病的治疗还

应避免使用促进高凝、增加血栓风险的药物。

讨 论

POEMS 综 合 征 亦 称 Crow ⁃ Fukase 综 合 征 、

Takatsuki综合征，是一种由浆细胞异常增殖导致的

多系统损害性疾病。“POEMS综合征”这一术语由

Bardwick等［4］于 1980年提出，用以指代疾病的主要

典型特征，即多发性周围神经病（polyneuropathy）、

脏 器 肿 大 （organomegaly） 、内 分 泌 病 变

（endocrinopathy）、单 克 隆 球 蛋 白 病（monoclonal
gammopathy，M蛋白）及皮肤改变（skin changes），其

他重要特征为血管内皮生长因子水平升高、血管外

体液容量增加、视乳头水肿、卡斯尔曼病（又称血管

滤泡性淋巴样增生）、骨硬化病、血小板计数增多、

心肌梗死、缺血性卒中、静脉窦血栓形成等［1，5⁃7］。国

外文献报道，POEMS综合征发病率约 0.3/10万［8］，

发病年龄为 30 ~ 83岁，中位发病年龄为 51岁，约

63%的患者为男性，中位生存期为 165 个月［9］。

根据 2023年梅奥诊所更新的 POEMS综合征的

诊断标准［5］，同时存在 2项强制性主要标准、3项其

他主要标准中 1项及 6项次要标准中一项，即可确

诊 POEMS综合征。强制性主要标准包括：（1）多发

性神经病（典型脱髓鞘改变）。（2）M蛋白或单克隆浆

细胞增生性疾病（以 λ型为主）。其他主要标准包

括：（1）卡斯尔曼病。（2）骨硬化病。（3）血管内皮生

长因子水平升高。次要标准包括：（1）脏器肿大（肝

脏、脾、淋巴结肿大）。（2）血管外体液容量增加（水

肿、胸腔积液或腹水）。（3）内分泌病变（垂体、性腺、

肾上腺、甲状腺、甲状旁腺及胰腺功能异常）。（4）皮

肤改变（色素沉着、多毛症、血管瘤、多血症及发

绀）。（5）视乳头水肿。（6）血小板计数增多或红细胞

计数增多。其他临床症状与体征包括杵状指、体重

减轻、多汗、肺动脉高压或限制性肺病、血栓风险、

腹泻、维生素 B12缺乏等。Katayama等［10］指出，2项
主要标准 + 1项次要标准即可确诊 POEMS综合征。

本文患者满足多发性神经病及 IgA λ型 M蛋白阳性

2项强制性主要标准，同时多项次要标准阳性，包括

皮肤色素沉着、水肿、血小板计数增多、体重减轻及

血栓风险，故 POEMS综合征诊断明确。但治疗前未

检测血管内皮生长因子，是否水平升高不得而知，

治疗后水平正常，若血管内皮生长因子水平升高，

则诊断 POEMS综合征更加确切。

虽然周围神经病是 POEMS综合征最常见的神

经系统表现，但其中枢神经系统病变同样不容忽

视，越来越多的研究发现脑梗死是 POEMS综合征的

重要并发症且临床并不罕见。梅奥诊所一项回顾

性观察研究显示，POEMS综合征并发脑梗死的 5年
总风险约为 13.40%［11］。中国一项回顾性队列研究

显示，脑梗死可发生于 POEMS综合征诊断前或诊断

后，近 50%的脑梗死为多灶性，1/3为复发性［1］。此

外，POEMS综合征相关脑血管狭窄以颈内动脉最常

见，其次为大脑前动脉、大脑中动脉、椎动脉和基底

动脉［12］。本文患者为中年男性，从首次脑梗死至确

诊 POEMS综合征的时间间隔约 17 个月，短期内反

复发生多灶性脑梗死，受累动脉主要是颈内动脉和

大脑中动脉，与前述文献报道一致。关于 POEMS综
合征并发脑梗死的潜在发病机制尚无统一定论。

Dupont等［11］对 9例并发及 81例未并发缺血性卒中

的 POEMS综合征患者的临床特征进行对比，发现并

发缺血性卒中组骨髓浆细胞增殖比例和血小板计

数高于未并发缺血性卒中组，因此认为骨髓浆细胞

增殖和血小板计数增多是 POEMS综合征并发缺血

性卒中的主要危险因素。Sugiyama等［12］纳入 61例
POEMS综合征患者，近 50%出现脑血管狭窄或闭

塞，且血管内皮生长因子水平不同程度升高，可能

反映疾病活跃程度；进一步尸检证实，狭窄的大脑

中动脉存在纤维性和黏液性内膜增厚，但无明显的

动脉粥样硬化或炎症性改变，故认为 POEMS综合征

发生脑动脉狭窄或闭塞的原因并非动脉粥样硬化

或炎性改变，而是疾病活动性相关血管病变。日本

学者首次报告 1例 POEMS综合征患者接受来那度

胺联合地塞米松治疗 1 个月后出现面瘫、构音障碍

和左侧肢体瘫痪，检查提示多发脑梗死和颈内动脉

狭窄；改用泊马度胺联合地塞米松治疗 5 个月后再

次发生脑梗死和双侧颈内动脉末端进行性狭窄；该

项研究推测是由于血管内皮生长因子在 POEMS综
合征血管生成中起重要作用，而来那度胺及其类似

物干扰此过程，导致未成熟的侧支循环系统崩溃，

引发缺血机制［13］。本文患者为中年男性，既往无高

血压、糖尿病、动脉粥样硬化病史，动脉粥样硬化性

缺血性卒中诊断依据欠充分；否认心脏病病史，超

声心动图、TCD发泡试验无心源性栓塞或反常性栓

塞证据；血清学检测亦无血管炎证据，故考虑脑梗

死少见病因。前两次脑梗死发生于 POEMS综合征

诊断前，分别为双侧颈内动脉供血区多发梗死、左
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大脑后动脉皮质支供血区梗死，同期右大脑中动脉

M1段、右颈内动脉虹吸段轻度狭窄难以解释；结合

血小板计数增多、胸腹盆腔 CT提示腹腔和盆腔多发

渗出、腹部和骨盆皮下水肿，脑梗死机制考虑血小

板计数增多、血管外体液容量增加导致的高凝状

态、血栓栓塞；第 3次脑梗死发生于来那度胺联合地

塞米松治疗后，为右颈内动脉供血区梗死，同期新

发右颈内动脉重度狭窄或闭塞，由于既往研究表明

来那度胺等免疫调节药物与激素联合应用可增加

血栓风险［14］，故脑梗死机制考虑 RD方案化疗导致

的右颈内动脉狭窄处血栓形成。

目前，对并发缺血性卒中的 POEMS综合征患者

如何进行二级预防尚无统一标准。有研究尝试抗

栓治疗，包括阿司匹林、氯吡格雷抗血小板治疗以

及华法林或低分子量肝素抗凝治疗，但疗效并不确

切，部分患者仍有缺血性卒中复发［13］。Kubota等［15］

首次尝试对 1例反复脑卒中后确诊为 POEMS综合

征相关类烟雾病的患者进行左颞浅动脉 ⁃大脑中动

脉搭桥术，中期随访显示结局良好，表明血运重建

可能是一种有效治疗方法。本文患者脑梗死伴颅

内大血管进行性狭窄，阿司匹林和氯吡格雷抗血小

板规范治疗后仍有新发脑梗死，由于 CYP2C19基因

型为*1/*2（中间代谢型），ADP诱导的血小板聚集率

为 58%，提示氯吡格雷疗效欠佳，故调整为西洛他

唑；POEMS综合征方面，来那度胺有加重血栓形成

风险，调整为硼替佐米联合地塞米松，临床症状持

续稳定，未再脑梗死复发。

综上所述，脑梗死是 POEMS综合征的重要并发

症且临床并不罕见，可发生于 POEMS综合征诊断与

治疗前后，可能与骨髓浆细胞增殖、血小板计数增

多、血管内皮损伤、血管外体液容量增加等相关。

对于脑卒中复发风险高的患者（血小板计数增多、

血管狭窄等），除予以抗栓、强化调脂等常规脑卒中

二级预防方案外，原发病的治疗应避免应用促进高

凝、增加血栓风险的药物。
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