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Acaseofischemicstrokeinhospitalcausedbyacutepulmonary
embolismwithpatentforamenovale

Summary　Paradoxicalembolismisathromboemboliceventthatoccurswhenanembolusfromthesomaticve-
nouscirculationentersthesomaticarterialcirculationbysomeway,whichleadstothromboembolism.Itisrarein
clinicalpractice,andmostpatientshavepatentforamenovaleoratrialseptaldefect.Thispaperintroducesacaseof
acutepulmonaryembolismcomplicatedwithischemicstrokeinhospital,introducesitsclinicaldata,diagnosisand
treatment,andgeneralsituationof"paradoxicalembolism",andreviewsrelevantliterature.
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　　反常栓塞是指来源于体静脉循环的栓子,经卵

圆孔未闭(patentforamenovale,PFO)、房间隔缺

损(atrialseptaldefect,ASD)、室间隔缺损或心脏

外交通等途径进入体动脉循环,进而导致的血栓栓

塞事件〔1-2〕,临床上少见。本文介绍1例急性肺栓

塞合并PFO患者,在其急诊治疗期间发生缺血性

脑卒中。本文总结该例患者的临床资料及诊治经

过,并对相关文献进行复习。

1　病例报告

患者,女,63岁,因“反复胸闷气急7年,再发

10d,加重1d”于2018年8月26日来院急诊。7
年前起出现反复胸闷气急,症状较轻,活动后明显,
休息后可好转,未规范诊治。10d前外出旅游,自
述旅途劳顿,胸闷再发,伴乏力不适,无胸痛,无呼

吸困难。1d前症状急性加重,伴胸痛、心悸、冷汗,
呼吸困难明显,不能平卧,自述有“濒死感”,救护车

来院急诊。
患者既往甲状腺良性结节切除术后15年,否

认高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病,无长期药物

服用。
体格 检 查:T36.8℃,P112bpm,R24 次/

min,BP116/69mmHg(1mmHg=0.133kPa),

SpO279%,体重54kg。半坐卧位,神志清,呼吸浅

快,无三凹征。口唇轻度紫绀。双肺呼吸音粗,未
及啰音。心律齐,各瓣膜听诊区未及显著杂音。腹

部查体无殊,双下肢无水肿,神经系统查体无殊。
急诊完善相应辅助检查:心电图提示窦性心动

过速,前壁(V4~V6)非特异性ST-T 改变。血气

分析:吸入氧浓度81%,氧分压(PaO2)75.4mm-
Hg,二氧化碳分压(PaCO2)30.9mmHg,碱剩余

(BE)-6.9mmol/L,血乳酸4.1mmol/L,P/F值

93。肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、
肌钙蛋白I(TnI)无升高,NT-proBNP1751pg/

mL,D-Di9.72μg/mL(参 考 范 围 0~0.50μg/

mL)。床旁超声心动图提示右房增大(50.6mm×
50.5mm),重度三尖瓣反流伴重度肺动脉高压

(Vmax4.15m/s,右室收缩压78mmHg)。
诊疗过程及病情演变:结合患者症状、体征及

辅助检查结果,诊断考虑急性肺栓塞,急诊肺动脉

CT血管造影(CTPA)提示右肺主干、双肺叶及段

动脉内多发充盈缺损(图1),肺栓塞诊断明确。患

者来院时血流动力学尚稳定,但合并严重呼吸衰

竭、右心功能不全,加之影像学检查提示栓塞面积

较大,综合判断,急诊予经外周静脉低剂量溶栓治

疗,方案阿替普酶50mg,时间2h。

图1　CTPA提示肺栓塞

患者溶栓治疗21min时,出现意识水平下降,

Glasgow昏迷评分(GCS)3+4+5,伴失语、左侧偏
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瘫,左侧上下肢肌力0级,左侧病理征阳性。考虑

脑卒中,完善头颅 CT 未见脑出血征象,进一步行

头颅CT血管造影检查提示右侧颈内动脉颈段至

大脑中动脉 M1段闭塞(图2),缺血性脑卒中诊断

明确。继续阿替普酶静脉溶栓治疗,并急诊行全身

麻醉下脑血管造影+超选择颅内血管腔内取栓术。
术中见右侧颈内动脉 C4段及以远闭塞(mTICI0
级),取出共5cm 黑红色血栓,取栓后右侧颈内动

脉完全复流(mTICI3级)。

图2　颅脑CTA提示右侧颈内动脉至大脑中动脉闭塞

术后患者转ICU 监护治疗,术后第1天(2018
年8月27日)复查头颅 CT 提示右侧脑梗死伴少

许出血转化,在与患者家属充分风险告知后,予依

诺肝素0.2mLscq12h序贯抗凝治疗。术后第2
天(8月28日)行右心声学造影,经左上肢外周静

脉注入声振50%葡萄糖溶液10mL,经3个心动周

期后,观察到心内分流现象。经食管心超检查,于
房间隔卵圆孔处可见双向分流信号,分流束宽1~
2mm,诊断卵圆孔未闭。

ICU治疗期间,患者并发肺部感染,并因颅内

出血增多暂停抗凝治疗3d(2018-09-03—06),病
情稳定后恢复抗凝治疗。最终经积极抗感染、康复

理疗、营养支持等治疗,患者意识水平逐渐好转,咳
嗽、咳痰能力恢复,同年9月10日脱机拔管。转病

房继续治疗,后病情稳定,于9月26日好转出院,
转当地医院行脑梗后功能康复。

2　讨论

患者主诉“胸闷”就诊,心脏、主动脉、肺、食管、
纵隔甚至腹腔内脏器的疾病都有可能导致胸部不

适,急诊科的重点是立即识别和排除那些具有潜在

的危及生命的病因。一般来讲,这些病因包括急性

冠脉综合征、主动脉夹层、急性肺栓塞、张力性气

胸、心包填塞以及纵隔炎。该患者存在呼吸衰竭、
肺动脉高压表现,结合D-Di显著升高,都将诊断引

向了“肺栓塞”,在生命体征稳定的前提下,经肺

CTPA明确诊断。值得一提的是,病因判断过程

中,床旁超声心动图检查作为一项有用的工具,为
鉴别诊断提供了很多的有效信息〔3〕。

该患者在随后的住院治疗过程中,通过声学造

影及经食管超声检查诊断 PFO,反观其急诊就诊

时主诉,反复胸闷气急7年,推测可能与 PFO 相

关。该患者在急诊因肺栓塞行静脉溶栓治疗过程

中突发缺血性脑卒中,结合临床表现,首先考虑急

性肺栓塞后右心室压力显著增高致卵圆孔开放,进
一步导致一过性右向左分流(right-to-leftshunt,

RLS),来源于右心的栓子随 RLS进入左心,随后

进入体动脉循环,即我们所谓的“反常栓塞”。但

是,除非发现间隔缺损处滞留有血栓,否则反常栓

塞仅仅是神经系统栓塞事件的推测原因〔4-5〕。
有研究证明,急性肺栓塞患者的脑卒中风险增

加,这可能是PFO引起的反常栓塞所致〔6-8〕。对于

急性肺栓塞患者,应密切监测神经系统症状,出现

脑卒中则应排查PFO。反常栓塞的发生并不需要

右心压力长期增高,急性肺栓塞导致的一过性的右

向左压差增大,足可以诱发经PFO 的 RLS。部分

PFO患者正常情况下并不存在持续的 RLS,上述

这种分流常发生于这类个体。而且从肺栓塞的病

理生理机制上看,从深静脉血栓脱落进入肺动脉开

始,到血栓离开肺动脉主干流向分支动脉,以及机

体纤溶系统激活到临床抗凝治疗的过程中,左右心

房压力均存在动态变化,所以通过 PFO 的短暂性

RLS也是一种动态现象。
超声心动图是检测 PFO 首选诊断性检查手

段。超声声学造影可用于检测一过性 RLS。该例

患者在住院治疗过程中,便是通过右心声学造影观

察到心内分流现象。对于怀疑反常栓塞的患者,如
果常规经胸超声心动图检查不能确诊时,经食管超

声也是一种可行的手段,该检查结合声学造影和彩

色多普勒,于静息、咳嗽和 Valsalva动作时完成。
尽管大多数医院行超声声学造影时并不常规经股

静脉注射声振造影剂,但有研究显示,经股静脉注

射检查对PFO的敏感度高于肘前部位注射〔9〕。
当血栓 栓 塞 事 件 发 生 时,若 患 者 同 时 存 在

PFO,临床医生应全面评估寻找反常栓子的来源。
比如本例患者,急诊诊断为肺栓塞,自述近期有长

途旅居史,则应重点排查下肢深静脉血栓来源可

能。确定静脉血栓栓塞来源,可以为 PFO 与缺血

事件的因果关系提供附加证据。同样,发现深静脉
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血栓形成也会影响治疗决策。但是,目前尚不清楚

发现PFO伴肺栓塞和脑卒中后是否应进行无限期

抗凝和PFO闭合治疗〔10〕,需要进一步研究确认。
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论文中数字使用的注意事项

论文中数字使用的注意事项:①尾数“0”多的5位以上数字,可以改写为以万和亿为单位的数。一般

情况下不得以十、百、千、十万、百万、千万、十亿、千亿等作单位(百、千、兆等词头除外)。如1800000可写

成180万;142500可写成14.25万,不能写成14万2千5百;5000字不能写5千字。②纯小数必须写出

小数点前用以定位的“0”。数值有效位数末尾的“0”也不能省略,即应全部写出。如“1.500、1.750、2.000”
不能写作“1.5、1.7、2”。③数值的修约不能简单地采用“四舍五入”,应按照 GB8170-87的规则修约,其
简明口诀为“4舍6入5看齐,5后有数进上去,尾数为零向左看,左数奇进偶舍弃”。如:修约到一位小数,

12.149修约为12.1;16.169修约为16.2;12.150修约为12.2,12.250修约为12.2。④附带长度单位的

数值相乘,每个数值后单位不能省略。例如:50cm×80cm×100cm,不能写成50×80×100cm 或50×
80×100cm3。⑤一系列数值的计量单位相同时,可以仅在最末一个数字后写出单位符号。例如:60、

80、100mmol/L,不必写作60mmol/L、80mmol/L、100mmol/L。⑥“大约”“多”“余”“左右”“上下”等均

可表示概数的词,不要与表示范围的数据重叠使用。例如:3~5cm 不要写成3~5cm 左右、约3~5cm、
或3~5cm 多等。
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