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扁桃体癌合并多发急性脑梗死的特鲁索综合征 １ 例并文献复习
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摘要:恶性肿瘤患者发生血栓栓塞的风险较非肿瘤患者高ꎬ这种血栓的发生与肿瘤之间的关系被称为特鲁索综合征(Ｔｒｏｕｓ￣
ｓｅａｕ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＴＳ)ꎮ 不明原因的血栓事件可发生在诊断隐匿的恶性肿瘤之前ꎬ或与恶性肿瘤同时出现ꎮ ＴＳ 相对罕见ꎬ临床

上表现为反复发作的多灶性的梗死ꎬ预后较差ꎮ 现报道 １ 例 ＴＳ 患者并进行文献复习ꎬ希望有助于头颈外科同仁更好地认识

该疾病ꎬ以期为改善患者的预后提供更多的临床经验ꎮ
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称癌症相关性血栓ꎬ是除癌症本身以外第二大死亡

原因[１]ꎮ 更好认识 ＴＳ 的发生发展是减少血栓复

发、改善预后的关键ꎮ 头颈部晚期恶性肿瘤是老年

患者合并各种心脑血管疾病、糖尿病等血栓形成的

潜在风险ꎬ无论是手术或是放化疗后ꎬ都容易出现咽

部疼痛、吞咽困难、入量不足等症状ꎬ这也容易导致

血栓形成ꎮ 本文报道 １ 例扁桃体癌合并多发急性脑

梗死的 ＴＳ 患者病历ꎬ并进行文献复习ꎬ以期为临床

诊疗 ＴＳ 提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ６４ 岁ꎮ 因“口咽部疼痛 ２ 个月伴右颈

部逐渐肿大 １ 个月”于 ２０２１ 年 ９ 月 １１ 日入院ꎮ 患

者既往糖尿病病史ꎬ平素药物治疗ꎬ血糖控制尚可ꎮ
颈部增强 ＣＴ 示口咽右侧壁不规则肿物ꎬ向上累及

右侧咽鼓管圆枕、腭帆提肌ꎬ向下达会厌上缘水平ꎬ
向内侧累及口底、舌根ꎬ向外侵犯右侧咽旁间隙ꎮ 右

侧颈部Ⅱ~Ⅲ区多发淋巴结约 ５.０ ｃｍ×３.１ ｃｍ×５.８ ｃｍꎮ
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于 ２０２１ 年 ９ 月 １４ 日局麻下行右扁桃体肿物活检

术ꎬ术后病理结果回报:(右扁桃体肿物)鳞状细胞

癌ꎬ考虑中分化ꎬ免疫组化:ＣＫ(＋)ꎬＣＫ５ / ６(＋)ꎬＰ１６
(－)ꎬＰ１８(－)ꎬＰ４０( ＋)ꎬＣＤ５６( －)ꎬＫｉ￣６７ 阳性细胞

密集处约 ８５％ꎬＥＧＦＲ( ＋＋)ꎮ 结合影像学检查最终

诊断考虑右扁桃体癌 Ｔ４Ｎ２Ｍ０、Ⅱ型糖尿病ꎮ
１.２　 治疗

经多学科协作综合讨论后ꎬ于 ２０２１ 年 ９ 月 ２２
日起予患者诱导化疗 ＴＰ 方案 ２ 周期＋靶向治疗 ６
周期ꎬ药物选择为:多西他赛 １３０ ｍｇ、奈达铂 １６０ ｍｇ
每 ３ 周 １ 次ꎬ尼妥珠单抗 ２００ ｍｇ 每周 １ 次ꎮ 治疗期

间出现白细胞减低、恶心、呕吐、食欲减退等化疗副

反应ꎬ均经对症处理后好转ꎮ 为预防血栓形成ꎬ常规

使用抗凝药物舒洛地特 ２５０ ＬＳＵ /粒口服 ２ 次 / ｄ 治

疗ꎮ 复查 ＣＴ 及 ＭＲＩ 等ꎬ原发灶完全缓解ꎬ颈部淋

巴结转移灶部分缓解ꎮ 考虑患者肿瘤局部晚期ꎬ治
疗效果差ꎬ如进一步行根治性手术治疗ꎬ可行扁桃体

扩大切除、舌根部分切除、游离皮瓣修复、气管切开

术等ꎬ术后可能影响其吞咽功能等ꎮ 患者保留功能

意愿强烈ꎬ拒绝行根治性治疗ꎬ遂于 ２０２１ 年 １１ 月 ９
日全麻下行右侧扁桃体切除术＋右侧根治性颈淋巴

结清扫术ꎬ术后病理结果回报:(右侧扁桃体肿物)
鳞状细胞癌中￣低分化ꎬ间质脉管可见癌栓ꎮ (右颈

部)淋巴结可见转移癌 ４ / １５ꎮ 考虑患者化疗效果

好ꎬ于 ２０２１ 年 １１ 月 １８ 日追加辅助化疗 ＴＰ 化疗 １
期＋尼妥珠单抗靶向治疗 １ 期ꎮ 患者于 ２０２１ 年 １２
月 １４ 号起行放射治疗ꎬ治疗量 ６０ Ｇｙꎮ 患者疾病控

制良好ꎬ此后定期门诊复查ꎮ
２０２２ 年 ４ 月 ６ 日患者因“咽痛 １ 个月”再次入

院ꎬ入院化验:血钾 ３.１６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ白蛋白 ３１.６ ｇ / Ｌꎬ
纤维蛋白原 ４.９９ ｇ / Ｌꎬ超声心动、Ｄ￣二聚体等未见明

显异常ꎮ 查右侧扁桃体窝表面可见坏死样伪膜附

着ꎬ考虑放疗后放射性坏死ꎬ肿瘤复发不除外ꎮ 对症

予鼻饲高营养、纠正电解质紊乱等ꎮ 于 ２０２２ 年 ４ 月

１１ 日全麻下行显微支撑喉镜下右口咽部探查＋咬检

术ꎬ术后病理回报:(右扁桃体窝)坏死物及少许鳞

状上皮伴轻度非典型增生ꎻ ＩＨＣ:ｋｉ６７ 局灶上皮下

１ / ３ 层较多阳性ꎮ

２　 结　 果

术后 ３ ｄ 患者无明显诱因出现右侧肢体活动

差ꎬ伴右侧肢体麻木、言语不利ꎮ 神经内科会诊完善

相关检查ꎬ头 ＣＴ 未见明显出血ꎮ 头颅 ＭＲＩ 显示

(图 １Ａ￣Ｄ):双侧额顶颞枕叶ꎬ左侧小脑半球多发急

性梗塞灶ꎬ双侧基底节区腔隙性梗塞ꎮ 头颅磁共振

血管造影(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ)
显示(图 １Ｅ)基底动脉、大脑前中后动脉显示清楚ꎬ
未见明显异常ꎮ 头部动态增强 ＭＲＩ 显示(图 １Ｆ)颅
内未见明显异常强化ꎬ排除颅内转移ꎮ 神经内科会

诊考虑特鲁索综合征ꎮ 予低分子肝素钙 ０.４ ｍＬ 皮

下注射 ２ 次 / ｄ 抗凝治疗、调脂稳定斑块、改善脑循

环治疗ꎮ １ 周后患者症状逐渐好转ꎮ 患者出院后继

续门诊复查ꎬ持续低分子肝素钙抗凝治疗ꎮ

图 １　 患者头颅影像学结果
Ａ~Ｄ:ＭＲＩ 结果ꎻＥ:ＭＲＡ 结果:Ｆ:增强 ＭＲＩ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｓｋｕｌｌ
Ａ￣Ｄ: ＭＲＩ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ Ｅ: ＭＲＡ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ Ｆ: Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｒｅｓｕｌｔｓ
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３　 讨　 论

３.１　 ＴＳ 定义及流行病学

恶性肿瘤患者发生血栓栓塞的风险较非肿瘤患

者高ꎬ这种血栓的发生与肿瘤之间的关系最早是在

１８２３ 年由 Ｂｏｕｉｌｌａｕｄ[２]报道的ꎬ研究发现癌症患者的

上下肢易出现高频率的疼痛性水肿ꎮ １８６５ 年

Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 等[３]经过系统的临床研究及尸体解剖试

验ꎬ详细描述了静脉血栓形成与癌症之间的理论基

础ꎮ 此后ꎬ人们将 ＴＳ 定义为:在诊断隐匿的恶性肿

瘤之前ꎬ或与恶性肿瘤同时出现的不明原因静脉血

栓事件ꎮ １９７７ 年 Ｓａｃｋ 等[４]对这一定义进一步扩展ꎬ
将所有与癌症发生有关联的血栓形成(例如由微血管

病变导致的慢性弥漫性血管内凝血、静脉性血栓、动
脉性血栓及非感染性心内膜炎等)均称为 ＴＳꎮ

ＴＳ 少见ꎬ多以病例报道的形式为主ꎮ Ｙｏｏｍ
等[５]对肺癌患者中发生卒中事件进行流行病学的

危险性预测分析ꎬ发现与一般人群比较ꎬ肿瘤患者发

生卒中比例为 ２１. ８ ∶ １５. １ꎬ其中男女患者比例为

１９.５ ∶１３.５ꎮ 而当合并了一些卒中的风险因素时(包
括高血压、糖尿病、冠心病等)ꎬ肿瘤患者发生卒中

比例将进一步增加ꎮ 事实上ꎬ全身恶性肿瘤合并脑

梗或任何栓塞性疾病都可以称为 ＴＳꎬ据文献统计[６]

ＴＳ 多发生于胃癌(２９.０％)、肺癌(２２.６％)、卵巢癌

(９.６％)、结肠癌(９.６％)、胆囊癌(６.５％)、胰腺癌

(６.５％)、食管癌(６.５％)、宫颈癌(６.５％)、甲状腺癌

(３.２％)等ꎬ而在头颈肿瘤中目前尚未见报道ꎮ 相比

以神经内科为主导且诊疗围绕神经内科的疾病ꎬ头
颈部晚期恶性肿瘤出现栓塞性疾病更为多见[７]ꎮ
３.２　 发病机制

ＴＳ 确切的发病机制尚不明确ꎮ 根据目前已有

的文献报道ꎬ其可能的机制主要包括ꎬ① 肿瘤相关

因素[８]:肿瘤为了促进其生长、进展及转移ꎬ会通过

改变凝血相关的分子表达ꎬ导致凝血系统的激活、抗
凝活性的降低ꎬ使得血液处于高凝状态ꎬ从而在全身

各个血管内形成微栓子ꎮ 患者恶性肿瘤晚期ꎬ在半

年内行 ２ 次全麻手术ꎬ期间行根治性放疗ꎬ均可能使

得患者处于高凝状态ꎬ虽然治疗期间有应用抗凝药

物治疗ꎬ但仍然没有避免脑梗死的形成ꎻ② 肿瘤治

疗相关因素[９]:化疗中常使用的铂类药物、生长因

子、抗血管生成药等均会增加血栓形成的风险ꎮ 患

者治疗期间使用多西他赛及奈达铂 ２ 周期＋尼妥珠

单抗 ６ 周期[８]ꎬ也是导致患者脑梗死的风险因素ꎻ
③ 传统血管因素[９]:肿瘤患者多属高龄或不良生活

习惯相关ꎬ包括高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒

等相关危险因素ꎮ 患者因放疗后咽部疼痛明显ꎬ吞
咽困难ꎬ导致患者进食差、入量不足、电解质紊乱等ꎬ
入院后鼻饲高营养纠正后ꎬ为排除肿瘤复发ꎬ再次行

全麻手术ꎬ术中并未采取防治深静脉血栓的护理措

施ꎬ亦可能增加患者脑梗死的风险ꎮ
３.３　 临床表现与诊断

ＴＳ 临床表现多样ꎬ可表现为游走性静脉炎、肺
栓塞、脑栓塞、心肌梗死、弥漫性血管内凝血等ꎮ 在

ＭＲＩ 上以多血管区、多灶性梗死为特征性表现ꎬ通
常累及单侧或双侧的前、后循环的急性脑梗死病变ꎬ
称为“三区征” [１０]ꎮ 影像学上可发现不同时期(早
期、亚急性期、慢性期)的脑梗死病灶特点[１１]ꎬ形态

上多以斑点状、小片状为主ꎬ而广泛性病灶相对少

见[１２]ꎮ 本例患者以脑梗死症状为主ꎬ表现为偏瘫、
一过性意识障碍、言语不利等ꎮ 影像上表现为双侧

额顶颞枕叶、左侧小脑半球多发性、小片状的新鲜梗

死灶ꎬ与文献报道[１２]一致ꎮ
临床上需结合超声心动、ＭＲＡ、增强 ＭＲＩ 及心

功能、凝血功能等相关化验ꎬ以便与心源性脑梗、缺
血性脑梗死、肿瘤脑转移等相鉴别ꎮ 多发性脑栓塞

一般多发生于心源性脑卒中[１３]ꎬ此类患者多有房颤

病史ꎬ超声心动有附壁血栓或室壁运动异常等ꎬ且梗

死灶多位于责任血管分布区内ꎮ 缺血性脑梗死多有

动脉粥样硬化、颈动脉狭窄或高血压等病史ꎬ梗死灶

一般位于大血管分布区域或分水岭区域分布[１４￣１５]ꎮ
脑转移瘤病灶主要位于皮髓质交界处ꎬ中央可有坏

死ꎬ周边脑实质可见水肿ꎬ增强 ＭＲＩ 提示强化[１４]ꎮ
Ｄ￣二聚体是血液纤溶过程的特异性标记物ꎬ

Ｄ￣二聚体的增高通常提示血液高凝状态[１６]ꎮ 尤其

在合并肿瘤发生时ꎬＤ￣二聚体可高于正常值 １０ 倍以

上ꎮ 而本例中 Ｄ￣二聚体并未明显增高ꎬ可能与我们

为预防血栓形成ꎬ常规使用口服抗凝药物治疗有关ꎮ
但抗凝药物仅为预防用量ꎬ抗凝不充分ꎬ再者患者高

龄、进食差、入量不足、低蛋白血症等ꎬ可能与后续脑

梗死形成有关ꎮ Ｎａｋａｏ 等[１７] 也报道即使在足量口

服抗凝药物治疗静脉血栓的情况下癌症患者仍发生

脑梗的情况ꎮ
３.４　 治疗

目前 ＴＳ 的治疗以抗凝为主ꎬ同时需明确疾病

原因ꎬ积极治疗原发肿瘤ꎬ包括根治性手术、放化疗、
靶向治疗或免疫治疗等综合治疗ꎬ可控制血栓的形

成并控制肿瘤的进展ꎬ从而改善其预后ꎮ 低分子肝

素为首选药物ꎬ其能有效控制症状、避免血栓的复

发[６]ꎮ 低分子肝素具有抗凝血酶ꎬ不仅可以缓解肿

瘤的高凝状态ꎬ还能抑制肿瘤细胞分泌黏蛋白[１８]ꎬ

􀅰８１１􀅰
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起到抗血小板凝集作用ꎮ 低分子肝素还可以干扰生

长因子与其受体的结合ꎬ降低血管内皮生长因子的

活性ꎬ抑制新生血管的形成ꎬ从而达到抗肿瘤的效

果[１９]ꎮ 这是其他抗凝药物所不具备的ꎬ而且低分子

肝素较其他药物有更低的出血风险ꎬ可作为 ＴＳ 初

始治疗及长期治疗的药物ꎮ 头颈部肿瘤大多以手术

治疗为主ꎬ因此在抗凝治疗的同时ꎬ需评估出血的相

关风险ꎬ对不同的患者进行个体化治疗ꎬ避免延误肿

瘤的治疗ꎮ 也有文献报道[２０] 维生素 Ｋ 拮抗剂如华

法林的应用ꎬ其效果相较于低分子肝素并无定论ꎬ但
出血风险较高ꎬ因此临床应用局限ꎮ 此外ꎬ对于癌症

相关静脉性血栓ꎬ直接应用新型口服抗凝药物治疗

的效果不亚于甚至优于肝素[２１￣２２]ꎮ 但是也有文献

表明[２３]ꎬ对于一些出血风险高的肿瘤、慢性肾病、晚
期肝病患者ꎬ或使用药代动力学不明确的抗癌药物

时ꎬ不推荐使用新型口服抗凝药物治疗ꎮ
目前ꎬ对于降脂和稳定斑块治疗无争议ꎬ但对于

是否行抗血小板治疗ꎬ各文献报道不一ꎬＴｓｕｓｈｉｍａ
等[１６]认为抗血小板治疗无效ꎬ而部分研究认为肿瘤

细胞微环境的改变ꎬ会释放和表达部分生物因子ꎬ影
响血小板功能ꎬ导致血小板异常凝集[２４￣２５]ꎮ 血小板

还通过介导新生血管的形成参与肿瘤的生长、扩散、
转移ꎬ因此抗血小板治疗是非常关键的ꎮ
３.５　 预后

以脑梗为主要症状的 ＴＳ 整体预后较差ꎮ Ｍａｉ
等[２６]回顾性分析发现ꎬ原发灶未发现或未得到很好

的控制情况下ꎬ血栓容易反复发作ꎬ５８％的患者于 １
个月内卒中复发ꎬ８４％的患者 ６ 个月内死亡ꎮ 相当

一部分 ＴＳ 患者首发症状是血栓形成ꎬ其肿瘤的发

现时间为 １ ~ ２ 年[２７]ꎮ 部分患者发现肿瘤时ꎬ已处

于晚期或已出现转移ꎬ错过了最佳治疗时期ꎬ患者或

家属选择姑息性治疗或放弃治疗ꎬ亦导致其预后差

的因素之一ꎮ
综上所述ꎬ肿瘤患者发生任何血栓相关事件ꎬ在

排除常规风险因素的情况下ꎬ结合患者的病史、症
状、实验室检查及特殊的影像学表现ꎬ需考虑 ＴＳ 的

可能性ꎮ ＴＳ 的整体预后差ꎬ更好认识 ＴＳ 的发生发

展、积极有效的抗凝治疗是减少血栓的复发ꎬ改善预

后的关键ꎮ 同时ꎬ围手术期低容量或液体过多、术中

循环稳定ꎬ术后患者补液的情况、采取防治深静脉血

栓的护理措施等都能有效地降低栓塞性疾病形成的

风险ꎮ 此外需要兼顾肿瘤原发灶的治疗情况ꎬ制定

更加合理、个体化的抗凝及肿瘤治疗方案ꎬ减少出血

风险ꎬ保证患者生存率ꎮ
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向进展[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(３):
１１８￣１２４. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.２７６
ＷＥＩ Ｙａｎａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔａｒ￣
ｇｅｔｅｄ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５
(３): １１８￣１２４. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.２７６

[８] Ｒｅｐｅｔｔｏ Ｏꎬ Ｄｅ Ｒｅ Ｖ. Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｇａｓ￣
ｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １４０４(１): ２７￣
４８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｎｙａｓ.１３４５４

[９] Ｉｔｏ Ｓꎬ Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｕｅｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｉａｌ Ｄ￣ｄｉ￣
ｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｔｒｏｕｓｓｅａｕ’ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: ５２８. ｄｏｉ:１０.３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０１８.００５２８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

[１０] Ｎｏｕｈ ＡＭꎬ Ｓｔａｆｆ Ｉꎬ Ｆｉｎｅｌｌｉ ＰＦ. Ｔｈｒｅｅ Ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ Ｓｉｇｎ: ａｎ
ＭＲＩ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
(Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１９ꎬ ９
(２): １２４￣１２８. ｄｏｉ:１０.１２１２ / ＣＰＪ.０００００００００００００６０３

[１１] 陆中华ꎬ 韩一平ꎬ 周瑛ꎬ 等. 恶性肿瘤相关性脑梗死研

究进展[Ｊ] . 中国脑血管病杂志ꎬ ２０１８ꎬ １５(４): ２０６￣
２１１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２０１８.０４.００８
ＬＵ Ｚｈｏｎｇｈｕａꎬ ＨＡＮ Ｙｉｐｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓꎬ ２０１８ꎬ １５(４): ２０６￣２１１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣
５９２１.２０１８.０４.００８

[１２] 刘国红ꎬ 卞光利ꎬ 彭爱琴ꎬ 等. 表现为急性双侧前后循

环脑梗死的 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征的 ＭＲＩ 特征[Ｊ] . 临床放

射学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３８ ( ３): ４０６￣４０９. ｄｏｉ: １０. １３４３７ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｊｃｒ.２０１９.０３.００９
ＬＩＵ Ｇｕｏｈｏｎｇꎬ ＢＩＡＮ Ｇｕａｎｇｌｉꎬ ＰＥＮＧ Ａｉｑｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｒｏｕｓｓｅａｕ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍ ｗａｓ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓ￣
ｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ３８(３): ４０６￣４０９. ｄｏｉ:１０.１３４３７ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｊｃｒ.
２０１９.０３.００９

[１３] 李苗ꎬ 党晓凤ꎬ 薛艺东ꎬ 等. 特鲁索综合征一例报道并

文献复习[Ｊ] . 实用心脑肺血管病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９(２):
１３３￣１３６. ｄｏｉ:１０.１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣５９７１.２０２１.００.０１７
ＬＩ Ｍｉａｏꎬ ＤＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｎｇꎬ ＸＵＥ Ｙｉｄｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｏｕｓ￣
ｓｅａｕ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐｎｅｕｍａｌ ａｎｄ Ｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２０２１ꎬ ２９(２): １３３￣１３６. ｄｏｉ:１０.１２１１４ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００８￣５９７１.２０２１.００.０１７

[１４] 黎芳丽ꎬ 姜卉ꎬ 蒋锡丽. 特鲁索综合征相关性急性脑

梗死的 ＭＲＩ 表现 [ Ｊ] . 现代医用影像学ꎬ ２０２０ꎬ ２９
(５): ８４３￣８４６.
ＬＩ Ｆａｎｇｌｉꎬ ＪＩＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ＪＩＡＮＧ Ｘｉｌｉ. ＭＲＩ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｏｕｓｓｅａｕ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｅｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ２９(５):
８４３￣８４６.

[１５] 徐泽勤ꎬ 郭连瑞. 颈动脉狭窄诊疗进展[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ ３４(４): １１￣１５. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.０５４
ＸＵ Ｚｅｑｉｎꎬ ＧＵＯ Ｌｉａｎｒｕｉ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２０ꎬ ３４(４): １１￣１５. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.
２０２０.０５４

[１６] Ｔｓｕｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｍｅｔｏｋｉ Ｎꎬ Ｈａｇｉｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ａｎｄ
Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｔｒｏｕｓｓｅａｕ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｍｂｏｌ￣
ｉｓｍ [ Ｊ ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ ２９ ( ２):
１０４５３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１９.１０４５３４

[１７] Ｎａｋａｏ Ｓꎬ Ｍａｓｕｄａ Ｔꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｍ￣
ｂｏｌｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｅｄｏｘａｂａｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ￣
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ９８(１２): ｅ１４８２１. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１４８２１

[１８] Ｄａｍｍａｃｃｏ Ｆꎬ Ｖａｃｃａ Ａꎬ Ｐｒｏｃａｃｃｉｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎｃｅｒ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ (Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ): ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ １３(２): ８５￣９７. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１０２３８￣０１３￣０２３０￣０

[１９] Ｂｅｎｄａｓ Ｇꎬ Ｂｏｒｓｉｇ Ｌ. Ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａ￣
ｓｉｓ: ｓｅｌｅｃｔｉｎｓꎬ ｉｎｔｅｇｒｉｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｈｅｐａｒｉｎｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ ２０１２: ６７６７３１. ｄｏｉ:
１０.１１５５ / ２０１２ / ６７６７３１

[２０] Ｉｋｕｓｈｉｍａ Ｓꎬ Ｏｎｏ Ｒꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ̓ｓ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ: ｃａｎｃｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ￣
ｃｏｌꎬ ２０１６ꎬ ４６(３): ２０４￣２０８. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｊｊｃｏ / ｈｙｖ１６５

[２１] Ｘａｖｉｅｒ ＦＤꎬ Ｈｏｆｆ ＰＭＧꎬ Ｂｒａｇｈｉｒｏｌｉ ＭＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｖａｒｏｘａ￣
ｂａｎ: ａｎ ａｆｆｏｒｄａｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ [Ｊ] . Ｊ Ｇｌｏｂ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３(１): １５￣
２２. ｄｏｉ:１０.１２００ / ＪＧＯ.２０１５.００２５２７

[２２] Ｒａｓｋｏｂ ＧＥꎬ ｖａｎ Ｅｓ Ｎꎬ Ｖｅｒｈａｍｍｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｄｏｘａｂａｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｅｍｂｏｌｉｓｍ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７８(７): ６１５￣６２４.
ｄｏｉ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１７１１９４８

[２３] Ｆｒａｎｃｏ￣Ｍｏｒｅｎｏ Ａꎬ Ｃａｂｅｚóｎ￣Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ Ｌꎬ Ｐａｌｋａ￣Ｋｏｔｌｏｗｓａ
Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬ ２０１９ꎬ ４７(３): ４０９￣４１９.
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