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输血治疗急性缺血性卒中合并贫血2例报道并文献复习*

蒲圣雄,李志民,许 可,孙祥荣△

(川北医学院附属医院神经内科,四川南充
 

637000)

  [摘要] 目的 探讨缺血性卒中合并贫血患者的临床特征及输血治疗的效果,为临床医生的诊治提供参

考。方法 回顾性分析2例缺血性卒中合并贫血患者的临床资料,结合目前分水岭脑梗死的研究进展进行文

献复习。结果 第1例为确诊左侧颈内动脉交通段动脉瘤的老年患者,同时合并中度贫血,支架辅助弹簧圈介

入栓塞治疗过程中因并发症致左侧颈内动脉交通段闭塞,术后发生分水岭脑梗死,药物及扩容治疗无效后给予

输血纠正贫血,美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分明显下降。第2例是右侧大脑中动脉 M1段慢性

闭塞合并中度贫血患者,发生分水岭脑梗死后扩容及药物治疗无好转,输血纠正贫血治疗后神经症状明显好

转。2例分水岭脑梗死合并贫血患者单纯扩容及药物治疗无好转,通过输血改善贫血后治疗有效。结论 对于

分水岭脑梗死合并贫血的患者,扩容治疗联合输血可改善脑梗死症状,且优于单独扩容治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

with
 

anemia
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

blood
 

transfusion
 

therapy,to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

Methods The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

2
 

ischemic
 

stroke
 

patients
 

with
 

anemia
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,combined
 

with
 

the
 

current
 

re-
search

 

progress
 

of
 

watershed
 

cerebral
 

infarction
 

to
 

review
 

the
 

literature.Results Case
 

1:A
 

patient
 

was
 

diag-
nosed

 

as
 

aneurysm
 

of
 

communicating
 

segment
 

of
 

left
 

internal
 

carotid
 

artery
 

and
 

moderate
 

anemia.
 

The
 

left
 

in-
ternal

 

carotid
 

artery
 

was
 

occluded
 

due
 

to
 

operative
 

complication
 

during
 

stent-assisted
 

coil
 

embolization,and
 

then
 

watershed
 

cerebral
 

infarction
 

occurred.
 

Drugs
 

and
 

blood
 

volume
 

expansion
 

therapy
 

were
 

ineffective,and
 

then
 

NIHSS
 

score
 

significantly
 

decreased
 

after
 

transfusion
 

treatment.
 

Case
 

2:A
 

patient
 

with
 

chronic
 

occlusion
 

of
 

the
 

right
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

and
 

moderate
 

anemia
 

developed
 

watershed
 

cerebral
 

infarction.
 

The
 

neuro-
logical

 

symptoms
 

were
 

improved
 

by
 

transfusion
 

combined
 

with
 

blood
 

volume
 

expansion
 

rather
 

than
 

only
 

by
 

blood
 

volume
 

expansion.
 

The
 

two
 

patients
 

were
 

not
 

improved
 

by
 

blood
 

volume
 

expansion
 

therapy,but
 

their
 

neurological
 

symptoms
 

were
 

relieved
 

after
 

additional
 

transfusion.
 

Conclusion For
 

watershed
 

cerebral
 

infarc-
tion

 

patients
 

with
 

anemia,volume
 

expansion
 

therapy
 

combined
 

with
 

blood
 

transfusion
 

could
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

cerebral
 

infarction,and
 

which
 

is
 

super
 

to
 

only
 

volume
 

expansion
 

therapy.
[Key

 

words] stroke;watershed
 

cerebral
 

infarction;anemia;blood
 

transfusion;case
 

report

  卒中是我国居民第一位死亡病因[1],多发生在65
岁以上老年患者。贫血也是老年人群的常见疾病,其
患病率随年龄增长而增加[2]。血红蛋白承担脑组织

的氧输送功能,贫血会加重卒中患者脑组织缺血缺

氧。既往研究提示,贫血是卒中患者不良结局的独立

预测因素,贫血导致卒中的患病率、住院率、病死率更

高[3-4]。分水岭脑梗死是因脑血管狭窄或闭塞后分水

岭区脑组织低灌注出现的缺血性卒中,合并贫血的分

水岭脑梗死缺血缺氧更加严重,因此,应积极纠正贫

血。本文总结2例分水岭脑梗死合并贫血患者输血
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治疗效果,现报道如下。
1 临床资料

病例1:患者男,63岁,因“突发头痛12
 

d,左侧眼

睑下垂4
 

d”入院。神经系统异常体征为:左侧眼睑下

垂,左侧眼球向上、向下、内收活动受限,双侧瞳孔不

等大,左侧瞳孔直径5.5
 

mm,对光反射消失,右侧瞳

孔直径3.0
 

mm,对光反射灵敏。当地医院头颅脑血

管造影(CTA)提示左侧颈内动脉交通段动脉瘤,考虑

该动脉瘤为患者左侧动眼神经麻痹致病原因。既往

史:20余年前因创伤行右侧手臂截肢术,10余年前患

者因食道癌行下段食管及部分胃切除手术。入院检

验:血红蛋白72
 

g/L,平均红细胞体积55.10
 

fL,促红

细胞生成素72.37
 

mIU/mL,血清维生素B12、叶酸、
铁蛋白正常。住院第2天行脑血管数字减影血管造

影术(DSA)检查证实左侧颈内动脉交通段动脉瘤,瘤
体大小约7.8

 

mm×5.2
 

mm×4.4
 

mm,分叶状,形态

不规则,可见多个子瘤,提示该动脉瘤破裂风险极高。
完善术前准备及给予O型悬浮红细胞1

 

U(200
 

mL)
纠正贫血。在全身麻醉下行支架辅助弹簧圈栓塞术

治疗动脉瘤,术中支架(支架:LVIS
 

4.5
 

mm×20.0
 

mm)打开不完全出现支架内血栓形成,致左侧颈内动

脉交通段闭塞,补救治疗后血管未再通,经右侧颈总

动脉造影提示右侧大脑前动脉通过前交通动脉向左

侧大脑前动脉和左侧大脑中动脉完全代偿,患者麻醉

苏醒后神经系统体征较术前没有变化。术后第2天

夜间患者呕吐2次,次日晨间主治医生查看患者发现

患者无言语,右下肢无自主活动。当时神经系统查

体:意识嗜睡,混合型失语,口角左偏,伸舌不能,眼部

体征同前,右下肢肌力0级,肌张力正常,双侧病理征

阴性。美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分

20分,头颅CT检查提示左侧半球大脑分水岭脑梗

死,见图1。治疗:继续阿司匹林肠溶片、氯吡格雷片、
依达拉奉注射液等药物治疗,静脉羟乙基淀粉1

 

000
 

mL扩容,每日共补液2
 

500
 

mL,保障足够摄入量,患
者神经系统症状无变化。复查血常规:血红蛋白88

 

g/L,红细胞比积0.294,平均红细胞体积60.00
 

fL;
再次申请O型悬浮红细胞1.5

 

U(300
 

mL)输血治疗,
同时继续扩容治疗。在输血第2天患者病情出现好

转,NIHSS评分13分。复查血常规:血红蛋白96
 

g/
L,红细胞比积0.328,平均红细胞体积63.30

 

fL。继

续补液及药物治疗,联合康复治疗12
 

d后患者NIH-
SS评分5分,出院3个月后电话随访改良Rankin评

分量表(mRS)评分1分。

  A:DSA三维图示左侧颈内动脉交通段动脉瘤;B:支架半释放下动脉瘤相对栓塞致密;C:支架完全释放后左侧颈内动脉交通段闭塞;D:右侧颈

动脉造影示前交通动脉开放,双侧大脑前动脉、大脑中动脉显影良好;E~H:病情加重后头颅CT示左侧大脑分水岭脑梗死。

图1  病例1影像学资料

  病例2:患者女,67岁,因“阵发性左侧肢体麻木、
无力3

 

d”入院。既往史:高血压病史11年,最高血压

180/110
 

mm
 

Hg,既往服用氨氯地平控制血压,血压
控制尚可;长期食欲差,饮食少,1年前胃镜检查提示
慢性胃窦炎。住院期间患者精神逐渐变差,出现左侧
肢体无力,查体:意识嗜睡,精神差,言语尚清,口角及

伸舌较入院无明显变化,左上肢肌力2级(入院4
级),左下肢肌力3级(入院4级),右侧肢体肌力正
常,左侧巴氏征阳性。NIHSS评分8分。入院检验:
血红蛋白67

 

g/L(参考值115~150
 

g/L),促红细胞生
成素169.43

 

mIU/mL(参 考 值4.3~29.0
 

mIU/
mL),维生素B12、叶酸、铁蛋白正常,其他检验无异
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常。入院磁共振成像(MRI)报告提示右侧侧脑室旁

散在小斑状急性脑梗死灶,磁共振血管成像(MRA)
提示右侧大脑中动脉 M1段狭窄及部分分支闭塞(图
2)。治疗:阿司匹林、氯吡格雷片、阿托伐他汀、扩容

补液、对症治疗2
 

d病情无变化。后输注O型悬浮红

细胞2
 

U(400
 

mL),输血后第2天患者,精神有好转,

神志嗜睡,左上肢肌力4级、左下肢肌力4级、双侧病

理征阴性。NIHSS评分2分,继续补液及营养支持治

疗,完善DSA检查提示患者左侧大脑中动脉 M1段

闭塞,左侧大脑前动脉软膜支和增生的毛细血管向右

侧大脑中动脉区部分代偿供血,见图2。

  A~D:磁共振DWI序列示右侧大脑半球多发脑梗死,考虑分水岭脑梗死;E:MRA示右侧大脑中动脉闭塞可能;F~G:右侧颈动脉造影示右

侧大脑中动脉 M1段闭塞,左侧大脑前动脉软膜支和增生的毛细血管向右侧大脑中动脉区代偿供血。

图2  病例2影像学资料

2 讨  论

贫血与脑血管事件存在明确的相关性[5],因为血

红蛋白、组织氧输送、中枢神经系统之前存在直接的

联系。对于急性缺血性卒中,贫血程度和卒中严重程

度呈正相关[6],合并贫血的卒中患者住院期间并发症

发生率和死亡率更高[7],且随访期缺血性卒中合并贫

血患者的致残率和卒中复发率也更高[8-9]。此外,镰
刀细胞性贫血以反复发作的缺血再灌注损伤为特征,
是儿童卒中的常见原因,其终生卒中风险为25%~
30%[10],其中75%为缺血性卒中[11]。缺铁性贫血已

作为缺血性卒中的发病因素,证据表明缺铁性贫血与

儿童短暂性脑缺血发作和缺血性卒中明显相关,其相

对风险比为3.8倍[12]。因此,贫血是脑卒中的危险因

素,贫血也可以预测急性缺血性卒中患者的短期和长

期预后。
贫血作为卒中的危险因素的机制尚不完全清楚,

主要有以下几种可能机制:(1)动脉粥样硬化性卒中

多有血管狭窄基础,贫血引起携氧能力下降,加重脑

组织缺血缺氧,易引起分水岭脑梗死[13]。(2)贫血被

认为是一种高动力状态,可能破坏血管内皮导致血栓

形成,以及血流增加和湍流可能导致该血栓迁移[14],
从而产生动脉间栓塞。(3)缺铁性贫血常见促红细胞

生成素水平增高,促红细胞生成素可与巨核细胞表面

的血小板生成素受体相互作用,导致巨核细胞增殖,
引起继发性反应性血小板增多[15],出现高凝状态。
(4)红细胞变形性改变可能通过氧容量变化或血流异

常损害脑组织氧输送,在缺氧条件下发生与炎症相关

的内皮功能障碍导致缺血性脑组织损伤[16]。总之,贫
血导致血容量过多、脑血管扩张,以维持恒定的氧输

送和脑代谢率,当脑组织代谢需求增加、脑血流量减

少等将脑氧输送降至临界阈值以下,打破贫血和缺氧

之间的平衡作用,就会出现或加重缺血性卒中[17]。
卒中合并贫血的患者住院并发症发生率更高[18],

包括肺部感染、消化道出血、血栓形成等,同时贫血可

诱发多种疾病而增加死亡风险,如充血性心力衰竭、
慢性肾病等。因此,对于卒中合并贫血患者应该给予
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积极纠正贫血。一项脑梗死合并贫血患者的回顾性

研究发现,其中分水岭脑梗死占比70%,经扩容和纠

正贫血治疗后,其住院第7、14天NIHSS评分比没有

扩容和纠正贫血的患者更低,预后更好[19]。对于缺血

性卒中合并中重度贫血,早期输注浓缩红细胞纠正贫

血能够降低致死率和致残率,输血同样可以改善脑出

血后贫血患者的结局[20],但贫血的治疗目标尚无明确

结论[21]。对于缺血性卒中,促红细胞生成素可通过减

少自由基、减轻炎性反应、促进血管生成等复杂的方

式发挥其神经保护作用[22],利用促红细胞生成素的神

经保护和造血特性可能是脑梗死合并贫血的治疗选

择,但目前无临床效益数据[23]。
综上所述,贫血是缺血性卒中的危险因素,其作

用机制尚不明确。对于缺血性卒中合并贫血的患者,
在治疗卒中的同时,需积极纠正贫血,特别是分水岭

脑梗死,扩容治疗联合输血是更好的治疗选择。
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有效减少不必要的献血者屏蔽。在确保血液安全的

同时,有必要进行随访,给献血者提供相对准确、可靠

的检测结果,增加对献血者的关爱,提高献血服务的

质量[16]。当然,面对抗-HCV筛查反应性但 HCV核

酸阴性献血者,增加确证试验应该是一条可行路径,
但又面临技术、人员、成本、时间等多方面考量,需要

综合评判。
综上所述,在献血人群中同时采用2遍ELISA和

核酸检测,并在ELISA检测中设灰区的筛查策略能最

大限度降低输血感染HCV的风险,保障血液安全。但

假阳性将导致献血者被屏蔽,开展HCV确证试验有助

于指导献血者归队,也可提高献血服务的质量。
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