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善病患临床症状，提高临床疗效，降低炎症和氧化应激反应。
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（本文编辑：余晓曼）

　　患者，女，８５岁，因“发作性左侧肢体麻木不适 １周”于
２０２２年７月１日收入我院。患者入院前１周内反复出现左侧
肢体麻木不适，每次发作均为阵发性，且呈放射性，从左手放射

至左上肢，或自左足放射至左小腿，休息１０ｍｉｎ后自行完全缓
解。发病过程中意识清楚，无头痛、恶心、呕吐、视觉先兆、肢体

抽搐、肢体乏力等。既往曾有美尼尔症病史。否认高血压病、

糖尿病、心脏病等病史。否认抽烟饮酒史及家族遗传史。体格

检查：心率７０次／分，血压１２０／７５ｍｍＨｇ，双肺呼吸音粗，心脏听
诊律不齐。神志清楚，对答切题，颅神经阴性，四肢肌张力腱反

射正常，四肢肌力 Ｖ级，双侧深浅感觉对称存在，双侧共济正
常，双侧病理征阴性，脑膜刺激征阴性。辅助检查结果：肌酐：

９８μｍｏｌ／Ｌ，尿酸：３８１．０μｍｏｌ／Ｌ，血常规、大小便常规、血糖、电
解质、血脂、肝功能、甲状腺功能、肿瘤标志物均未见明显异常。

头颅ＭＲＩ弥散加权像（ＤＷＩ）序列：右侧顶叶多发微梗死灶
（图１Ａ）。头颅ＭＲＩＴ２液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列可见
两侧放射冠、额顶叶、双侧侧脑室周围白质病变（Ｆａｚｅｋａｓ３级，
图１Ｂ）。ＭＲＩ血管成像（ＭＲＡ）未见明显异常。肌电图、脑电图

均正常。心电图：异位心律，心房颤动（ＡＦ），完全性右束支传导
阻滞，Ｔ波改变（Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ３、Ｖ４、Ｖ５、Ｖ６）。动态心电图示：
１．ＡＦ心律，其中心率≤４０次／分共约１分８秒。ＲＲ长间距共
２４次，时限２．０～２．６秒。２．完全性右束支传导阻滞。３．Ｔ波改
变。４．ＱＲＳ碎裂波。初步诊断为可能的大脑淀粉样血管病
（ＣＡＡ）相关短暂性局灶性神经系统症状发作（ＴＦＮＥ）。入院后
予阿司匹林抗血小板、他汀降脂及活血化瘀等治疗后仍有反复

发作性左侧肢体麻木，症状与入院前相似。追问病史近期有记

忆力减退，完善简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分：１８分（受
教育程度：小学）；蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分：２１分。
２０２２年７月 ５日复查头颅 ＣＴ示右侧顶叶脑沟异常高信号
（图２）。完善磁敏感加权成像（ＳＷＩ）序列示顶叶脑沟内低信号
（图３）。予停用抗血小板及活血药物，改为加巴喷丁后症状明
显改善且未再发，２０２２年７月１８日出院，随访１年未再发。
　　讨　　论

ＣＡＡ是指脑血管β淀粉样蛋白病理性沉积［１］，主要影响皮

质和软脑膜小动脉和微动脉的一种疾病［２］。ＣＡＡ的临床表现
以脑出血、认知功能下降和 ＴＦＮＥ为突出表现［３］。１４．５％ＣＡＡ
患者表现为ＴＦＮＥ，在无脑出血可能的 ＣＡＡ患者中，ＴＦＮＥ的发
生率高达４５％［４５］。ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ诊断为短暂性脑缺血发作
（ＴＩＡ）予抗血小板药物可致脑叶出血甚至死亡等严重后果，识
别并深刻认识ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ具有重要临床意义。

·６５３· 临床内科杂志２０２４年５月第４１卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５



图１　２０２２年７月４日患者头颅ＭＲＩ检查结果（Ａ：ＤＷＩ序列，梗死灶如箭头所示；Ｂ：ＦＬＡＩＲ序列；横断面）　图２　２０２２年７月５日患者头颅

ＣＴ复查结果（右侧顶叶脑沟异常高信号如箭头所示，横断面）　图３　２０２２年７月５日患者头颅ＭＲＩ检查结果（ＳＷＩ序列，顶叶脑沟内低信号

如箭头所示，横断面）

　　ＣＡＡ相关 ＴＦＮＥ为短暂的、反复出现的、刻板的局灶性神
经系统症状，其发作持续时间通常在３０ｍｉｎ以内。局灶性缺损
症状可表现为运动觉、躯体感觉、视觉或语言功能障碍［５］。症

状可呈放射性，此外，放射性症状通常但并不总是逐渐扩散到

相邻的身体部位。ＴＦＮＥ临床症候群分为两组：５２％表现为阳
性症状（包括口周或手部短暂性感觉异常），４８％表现为阴性症
状（局灶性无力和言语障碍），２５％同时存在阳性症状和阴性症
状。ＴＦＮＥ患者中２０％以下会出现肢体抽搐发作或短暂性视觉
障碍（如视力模糊／丧失，闪烁或闪光和锯齿形状），Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ杂
志较全面地总结了ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ的临床特征及诊断要点［６］。

ＴＦＮＥ影像学特点包括 ＣＡＡ最常见脑叶出血（ＩＣＨ）、皮质
微出血（ＣＭＢｓ）、白质病变和皮质微梗死［７］。皮质表面铁沉积

（ｃＳＳ）／凸面蛛网膜下腔出血（ｃＳＡＨ）对 ＣＡＡ尤其 ＣＡＡ相关
ＴＦＮＥ诊断具有重要作用。ｃＳＡＨ或 ｃＳＳ引起的皮质播散抑制
是ＴＦＮＥ发病机制之一［８］。ＣＡＡ波士顿诊断标准２．０版将 ｃＳＳ
纳为诊断标准之一，特异性（８１．２％）不变的情况下，敏感度从
８９．５％提升到了９４．７％［９］。

　　ＴＦＮＥ鉴别诊断包括：（１）ＴＩＡ：本例患者以肢体麻木为突出
表现，与 ＴＩＡ样发作极其类似，且存在 ＡＦ，与 ＴＩＡ患者相比，
ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ患者迁移症状更加突出［１０］，尤其是感觉障碍。

（２）偏头痛：ＴＦＮＥ可模拟偏头痛先兆，如头痛突然发作，霹雳
样，位于额叶，严重程度逐渐增强，伴随恶心呕吐或阳性视觉现

象［１１］。（３）感觉性癫痫发作：脑电图上可有癫痫样放电，ＴＦＮＥ
大多表现为正常脑电图［１２］。

　　本例患者影像学表现具有多发散在白质病变，皮质微梗
死，ｃＳＳ，蛛网膜下腔出血，且除外外伤、先天性动脉瘤、高血压、
颅内肿瘤等ＳＡＨ常见病因；其顶叶近皮层微出血灶数量较少，
但Ｄ二聚体正常，无明显血流瘀滞证据，亦无静脉性血栓形成
危险因素，最终诊断为可能的ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ。Ｍｅｔａ分析表明
ＣＡＡ相关ＴＦＮＥ患者ＩＣＨ和ｃＳＳ是死亡的主要风险因素［１０，１３］。

ＶａｎＥｔｔｅｎ等［１４］对３１６例ＣＡＡ患者随访５年发现ＩＣＨ再发率高
达８．９％。ＣＡＡ患者未来发生任何 ＩＣＨ的风险，其中存在 ｃＳＳ
是无ｃＳＳ的２倍，而散性ｃＳＳ则是无ｃＳＳ的４倍［１３１４］。

ＣＡＡ病程呈进行性发展，尚无特异性治疗方案，以控制血
压、抗癫痫等对症支持治疗为主。目前ＣＡＡ合并 ＡＦ的报道日
益增加［１５］。ＡＦ可增加缺血性卒中的风险，ＣＡＡ预示高出血性
风险。对既往有ＩＣＨ以及高出血风险和高卒中风险的ＡＦ患者
行左心耳闭合术（ＬＡＡＣ）具有有效性和安全性［１６１７］。ＬＡＡＣ可
在不增加缺血性卒中风险的情况下作为口服抗凝剂的替代方

案［１８］。对于合并多种基础疾病患者，未来更需要心脑血管多学

科共同协作制定最佳治疗策略，综合考虑病人危险效益比。
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