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脑肿瘤卒中是指颅内肿瘤导致的自发性颅内出血#出血量

较大者表现为急性颅内压增高#与脑卒中发作极为相似#易误

诊而延误治疗'

$.1

(

)现将
1%$1

年
$%

月
1(

日重庆市石柱县人

民医院收治的
$

例绒癌瘤卒中合并肺&脾多处转移患者的诊治

情况报道如下)

!

!

临床资料

患者#女#

'1

岁#已婚#孕
5

产
1

#人流
1

次#顺产
1

次#引产

$

次)因+突发意识障碍
$=

,于
1%$1

年
$%

月
1(

日急诊以+脑

血管意外,收住重庆市石柱县人民医院神经外科)入院查体!

体温
')&/f

#脉搏
-)

次"分#呼吸
1%

次"分#血压
$%/

"

))99

@

N

*神志昏迷#双侧瞳孔等大等圆#对光反射均迟钝#四肢肌张

力不高#肌力无法准确评估#疼痛刺激右下肢回缩#未见左侧肢

体活动#双下肢病理征未引出#格拉斯哥昏迷评分$

3EW

%为
)

分)头颅
E6

示!右侧额顶叶自发性脑出血破入脑室$图
$

%)

入院诊断!右侧额顶叶自发性脑出血破入脑室*脑血管畸形4

入院后急诊在全身麻醉下行右侧额顶叶血肿清除
j

去骨瓣减

压
j

右侧侧脑室外引流术)术中距皮层下
$79

处发现血肿#

血肿破入脑室#清除血液约
)%9̂

)清除血肿后见近额顶叶区

活动性出血#可疑血管畸形团#约
$&5%79

大小#电凝切除后送

病理检查)术后患者入住
DEL

#考虑诊断!右侧额顶叶自发性

脑出血破入脑室*脑血管畸形4 予以脱水降颅内压&止血&脑保

护&预防并发症等治疗)术后第
$

天#患者呼之有反应#神志嗜

睡#自主呼吸平稳#咳痰反射好#予停用呼吸机#患者生命体征

平稳#血气分析正常#顺利拔除气管插管)第
1

天患者进食流

质)术后第
0

天#患者烦躁#头痛明显#难以忍受#考虑头痛与

脑出血所致脑水肿有关#继续予甘露醇脱水降压#予芬太尼持

续静脉微量泵入镇痛及联合右美托咪啶镇静后#患者头痛有所

减轻#烦躁有所好转)

$$

月
$

日复查头部
E6

示!脑出血术后

改变#右侧额顶叶血肿已基本清除$图
1

%#

$$

月
'

日查血促人

绒毛膜促性腺激素$

6@E3

%

)/111&/%9DL

"

9̂

$正常值!

%

!

$%9DL

"

9̂

%#

$$

月
0

日查头部
E6

及
E6;

示!脑出血术后改

变#右侧额顶叶血肿已基本清除$图
'

%#头颅
E6;

未见明显异

常$图
0;

%)

$$

月
0

日胸部
E6

示!右肺上叶尖段分叶状软组

织块影#考虑肺癌可能$图
0>

%)上腹部
E6

示!脾脏可疑类圆

形稍低密度影$图
5;

%)下腹部
E6

示!左侧附件区混乱密度

灶#考虑畸胎瘤$图
5>

%)病理诊断!右额顶叶结合免疫组织化

学检测#考虑转移癌$图
)

%)追问病史#患者既往无高血压病

史#

1

年前有葡萄胎病史#行吸宫术#术后标本送病理检查示!

$宫腔%机化胎盘组织#部分绒毛水疱样变#出院后患者未随访)

根据
1

年前葡萄胎病史#本次以脑出血发病#结合脑组织病理

检查及肺&脾可疑转移灶和血
6@E3

显著增高#诊断考虑!$

$

%

脑肿瘤卒中*$

1

%绒癌并脑&脾&肺等多处转移)

$$

月
-

日复查

血
6@E3$'$'01&)%9DL

"
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)

图
$

!

术前头部
E6

表现$

$%

月
1(

日%

!!

图
1

!

术后头部
E6

表现$

$$

月
$

日%

!!

图
'

!

术后头部
E6

表现$

$$

月
0

日%
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!头颅
E6;
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>

!右肺上叶尖段分叶状软组织块影)

!!!!!!!!!!

;

!上腹部
E6

*

>

!下腹部
E6

)

图
0

!!

头部血管及胸部
E6

表现$

$$

月
0

日%

!!!!!!!!!!!

图
5

!!

腹部
E6

表现$

$$

月
0

日%

!!

经积极救治#患者病情较入科时好转#遂转肿瘤科于
$$

月

$)

日进行化疗$替加氟
$&%%

N

j

放线菌素
S%&0%9

N

静脉滴

注#共
5!

%#化疗后头痛好转#

$$

月
1)

日复查血
6@E3

5))-%&5%9DL

"
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较前明显减低)患者病情好转后出院#以

后定期复诊及化疗)于
1%$1

年
$1

月
(

日行第
1

次$替加氟

$&%%

N

j

放线菌素
S%&0%9

N

静脉滴注#共
5!

%&

1%$'

年
$

月

$5

日行第
'

次$替加氟
$&1%

N

j

放线菌素
S%&0%9

N

静脉滴

注#共
5!

%&

1%$'

年
1

月
1)

日行第
0

次化疗$替加氟
$&1%

N

j

放线菌素
S%&0%9

N

静脉滴注#共
5!

%#

1%$'

年
$

月
$5

日至

1%$'

年
1

月
0

日辅以钴
)%

头颅放疗
0%3

]

)治疗后患者神志

清楚#双侧瞳孔等大等圆#对光反射灵敏#右上肢及双下肢肌力

肌张力正常#左上肢肌力
1

级#肌张力正常#生理反射存在#病

理征未引出)

1%$'

年
1

月
15

日复查盆腔
E6

!$

$

%左侧附件区

混杂密度灶#考虑畸胎瘤$与前片比较无明显变化%*$

1

%子宫较

大)上腹部
E6

!脾脏类圆形低密度结节灶#考虑转移)胸部

E6

!$

$

%右肺上叶前段转移瘤#与前片比较有变小*$

1

%脾脏低

密度结节灶#考虑转移)血
6@E3

!

1(-&1% 9DL

"

9̂

#

?>E

'&$%g$%

(

"

^

)随访患者
$

年未发生脑出血)

!!

;

!

@2

染色$

g1%%

%*

>

!免疫组化
EO

染色$

g1%%

%)

图
)

!!

右额顶叶病灶组织镜下观察

"

!

讨
!!

论

绒癌为高度恶性的滋养细胞肿瘤#主要经血行播散#转移

发生早且广泛#一旦发生脑转移#由于出现瘤卒中等并发症以

及延误诊治#往往死亡率极高'

'

(

)由于绒癌对许多化疗药物非

常敏感#早期诊断及治疗#缓解率及根治率较高#晚期发现后及

时予综合治疗亦可降低病死率'

0

(

)因此#脑转移早期预防&早

期诊断&早期治疗对改善患者的预后十分重要'

5

(

)临床上绒癌

以瘤卒中为首发症状较少见#同时合并肺&脾等多处转移亦少

见)绒癌瘤卒中易与出血性脑卒中混淆#因此#容易出现漏诊

甚至误诊)究其原因#有以下几点!$

$

%患者出现突发意识障

碍&一侧肢体运动功能障碍等临床表现#诊断思维常规考虑脑

卒中的可能性#头颅
E6

证实脑出血)因此#既往有高血压的

患者往往首先考虑高血压脑出血的可能#无明确病因的青年脑

出血患者往往警惕是否合并脑血管畸形'

)

(

)$

1

%一些首诊医生

多从事非妇产科专业#对绒癌等妇科肿瘤重视不够#甚至缺乏

认识#自然忽略妇科检查#也未请妇科会诊是否存在专科情况)

$

'

%由于女性患者意识障碍#既往史不详#尤其流产史&生育史

等有价值的病史不能获得#在部分患者意识好转后#仍存在个

别医生对既往病史采集不详细甚至忽视的情况)本例患者
1

年前有葡萄胎病史#由于患者在外院刮宫后
1

年未随访#以致

发生多处转移未及时发现)

由于绒癌瘤卒中与高血压脑出血临床表现相似#因此鉴别

诊断极为重要)脑肿瘤卒中往往年龄较小#多无高血压病史#

E6

示瘤卒中部位往往位于脑叶#形态不规则或密度不均#出

血早期即有明显水肿#占位现象明显#且绒癌患者有妇科病史*

而高血压脑出血往往有多年高血压病史#

E6

示瘤卒中部位多

位于基底节区域#形态规则#出血早期仅有轻微水肿)本例患

者诊断绒癌瘤卒中合并肺脾等多处转移明确#颅内出血原因考

虑绒癌脑转移灶致血管病变所致#入院时手术清除颅内血肿#

并在术中病理送检#在术后患者意识好转后详细询问既往生育

史等情况#并完善
6@E3

及胸&腹部
E6

等检查#及时明确诊

断#经积极救治#病情稳定后及时转肿瘤科予化疗等综合治疗)

本例患者诊断明确#救治措施得力)患者多次入该院化疗#作

者在病程中及出院后多次随访患者)

通过本文#提示对于自发性脑出血患者#尤其是年青女性#

在不排除急性脑血管病的可能性外#若患者存在流产史&葡萄

胎史等情况#应警惕妇科肿瘤尤其绒癌的可能#应完善
6@.

E3

&胸片&腹部超声及病理组织学等检查#及时明确诊断#避

免漏诊&误诊)明确诊断后#及时予以化疗等综合治疗#避免延

误救治#避免病情的反复及恶化#并注意随访#这对于患者生命

的救治具有重要意义)
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N

W"7

#

1%$1

#

5$

$

'

%!

$0$.$0'&

'

0

( 万晓洁#郑飞云#胡燕
&

妊娠滋养细胞肿瘤
05

例临床分析

'

_

(

&

实用医学杂志#

1%$$

#

1-

$

$

%!

-1.-0&

'

5

( 廖可立#王汉东#谢餠#等
&

绒癌脑转移的神经外科治疗

'

_

(

&

中国临床神经外科杂志#

1%%/

#

$'

$

5

%!

1)).1)/&

'

)

( 陈兰兰#万琪#陈蓓蕾
&

青年自发性脑出血预后的相关因

素分析'

_

(

&

中华急诊医学杂志#

1%$'

#

11

$

(

%!

$%$).$%1%&

$收稿日期!

1%$5.%(.%$

!

修回日期!

1%$5.$$.%/

%

0)/

重庆医学
1%$)

年
1

月第
05

卷第
)

期


