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血糖及其变异性与急性大面积脑梗死预后的相关性

陈秋月 张丹红 张仙飞 王利民 管君花

【摘要】 目的 探讨血糖及血糖变异性对急性大面积脑梗死患者预后的影响。 方法 回顾性分析浙江省

台州恩泽医疗中心路桥医院 2012 年 1 月至 2013 年 6 月收住入院的 72 例非糖尿病急性大面积脑梗死患者的

临床资料，记录 72�h 内平均血糖（GluAve）、血糖标准差（GluSD）、血糖变异率（G1uCV）以及并发症发生情况（包

括脑心综合征、肺部感染、应激性溃疡出血、泌尿系统感染、压力性溃疡、电解质紊乱、癫痫等）。 根据 28�d 预后

将患者分为存活组（60 例）及死亡组（12 例），比较两组间 GluAve、GluSD、G1uCV 的差异；根据 GluAve 水平将患

者分为＜7.8、7.8～11.1、＞11.1�mmol/L�3 组，根据 GluCV 将患者分为＜15％、15％～30％、30％～50％、＞50％

4 组，比较组间入院时急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE�Ⅱ）评分、病死率及并发症发生率。

结果 死亡组 GluAve、GluSD、GluCV 均明显高于存活组〔GluAve（mmol/L）：15.91±5.33 比 12.41±3.12，t＝

3.145，P＝0.002；GluSD （mmol/L）：2.87±1.96 比 1.83±1.08，t＝2.611，P＝0.017；GluCV：（27.56±14.73）%比

（20.12±10.97）%，t＝2.020，P＝0.043〕。 随着 GluAve 逐渐增高，患者 28�d 病死率、总并发症发生率明显增高

〔28�d 病死率：5.00%（1/20）、13.89%（5/36）、37.50%（6/16），字

2

＝7.16，P＝0.028；总并发症发生率：35.00%（7/20）、

55.56%（20/36）、 93.75%（15/16）， 字

2

＝12.85，�P＝0.002〕， 入院时 APACHE�Ⅱ评分（分：9.80±4.17、 12.11±5.81、

13.69±6.57，F＝2.241，P＝0.114）、 应激性溃疡出血发生率〔5.00%（1/20）、11.11%（4/36）、31.25%（5/16），

字

2

＝5.59，P＝0.061〕虽逐渐升高，但差异无统计学意义。 随着 GluCV 逐渐增高，患者入院时 APACHE�Ⅱ评分、

28�d 病死率、各种并发症及总并发症发生率显著增高〔APACHE�Ⅱ评分（分）：7.00±1.56、10.08±1.88、13.14±

5.76、16.76±7.17，F＝12.486，P＜0.000；28�d 病死率：0（0/15）、8.70%（2/23）、23.81%（5/21）、38.46%（5/13），字

2

＝

9.27，P＝0.026； 总并发症发生率：40.00%（6/15）、47.83%（11/23）、57.14%（12/21）、100.00%（13/13），字

2

＝12.42，

P＝0.006〕。 结论 高血糖、血糖波动范围大均提示大面积脑梗死患者预后不良，且血糖变异性较平均血糖水平

能更好地预测患者的预后，对患者住院期间不良反应事件发生可能更敏感。
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【

Abstract

】

Objective To�investigate� the�relationship�between�the�levels�and�variability�of�blood�glucose�and�

the�prognosis�of�massive�cerebral� infarction.�Methods A�retrospective� study� involving�72�massive�cerebral� infarction�

patients�without�diabetes�mellitus�admitted�to�Taizhou�Enze�Medical�Centre�Luqiao�Hospital�from�January�2012�to�June�

2013�was�conducted.�The�mean�blood�glucose�level�（GluAve）， standard�deviation�of�blood�glucose�level�（GluSD）， and�

coefficient�of�variation�of�blood�glucose�level（GluCV） during�the�first�72�hours�were�monitored.�Complications�such�

as� cerebrocardiac� syndrome， pulmonary� infection， stress� ulcer� bleeding， urinary� system� infection， decubitus� sore，

electrolyte�disturbances， and�epileptic�seizures�were�also� recorded.�According� to� the�28-day�outcome�after�admission，

patients�were�divided�into�survivor�group�（n＝60） and�non-survivor�group�（n＝12）.�The�values�of�GluAve， GluSD�and�

GluCV�were�compared�between�the�two�groups.�The�patients�were�again�divided�into�three�groups�based�on�the�level�of�

GluAve�（＜7.8， 7.8-11.1， ＞11.1�mmol/L）.�Finally， patients�were�divided�into�four�groups�based�on�the�level�of�GluCV�

（＜15%， 15%-30%， 30%-50%， ＞50%）.�Acute�physiology�and�chronic�health�evaluation�Ⅱ（APACHEⅡ） score，

mortality， and� complications� were� compared� among� groups.�Results The� levels� of� GluAve， GluSD� and� GluCV� in�

non-survivor�group�were�significantly�higher�than�those�in�survivor�group�〔GluAve�（mmol/L）： 17.91±5.33�vs.�12.41±

3.12， t＝3.145， P＝0.002； GluSD�（mmol/L）：2.87±1.96�vs.�1.83±1.08， t＝2.611， P＝0.017； GluCV： （27.56±

14.73）%�vs.�（20.12±10.97）%， t＝2.020， P＝0.043〕.�With�the�gradual�increase�of�GluAve�level， the�mortality�and�

total�complication�rate�were�elevated�significantly�〔28-day�mortality： 5.00%�（1/20）， 13.89%�（5/36）， 37.50%�（6/16），

字

2

＝7.16， P＝0.028； total�complication�rate： 35.00%�（7/20）， 55.56%�（20/36）， 93.75%�（15/16）， 字

2

＝12.85， P＝
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大面积脑梗死发生率约占脑梗死的 10%，其起

病急，病情重，病死率高，预后差，是脑梗死中较严重

的一种类型。越来越多的资料表明，糖代谢水平与急

性脑梗死关系密切，影响甚大

［

1-2

］

；而血糖水平在高

峰与低谷间剧烈波动的现象也不容忽视， 说明血糖

及其波动在血管并发症中扮演了重要的角色

［

3-5

］

。 本

研究以血糖水平及血糖波动与血管并发症的相关性

为切入点， 回顾性分析大面积脑梗死患者住院期间

平均血糖（GluAve）和反映住院期间血糖稳定程度的

指标血糖变异性， 以期探讨血糖水平和血糖变异性

与急性大面积脑梗死预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象： 选择本院 2012 年 1 月至 2013 年

6 月住院治疗的 72 例急性大面积脑梗死患者，其中

男性 34 例， 女性 38 例； 年龄 41～79 岁， 平均

（61.73±9.86）岁。 纳入标准：符合 2005�年中国脑血

管病防治指南提出的大面积脑梗死 CT 分型的定义

（超过 1 个脑叶，5�cm

2

以上）

［

6

］

；经头颅 CT�或磁共振

成像（MRI）证实并排除脑出血；发病 24�h 内入院，

住院时间≥3�d的患者。 排除标准：椎 - 基底动脉系

统闭塞引起的脑梗死患者；既往无糖尿病病史者；甲

亢、肢端肥大症等其他内分泌疾病者；感染，心、肺、

肝、肾疾病，血液病，组织损伤者。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委

员会批准，所有检查均获得患者家属知情同意。

1.2 观测指标及方法：记录所有患者入院时基线资

料（包括病史、查体、实验室检查及其他辅助检查资

料）， 进行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHEⅡ）评分。 住院后即开始用贝朗床旁血糖

仪监测末梢血糖，4�h 监测 1 次，记录前 72�h 监测数

值， 监测期间不制定血糖控制目标， 以 GluAve 分

为＜7.8、7.8～11.1、＞11.1�mmol/L�3 组，分析住院期

间 GluAve升高与预后的相关性；将所有患者再按照

住院期间 72�h 内血糖变异率（GluCV）分为＜15％、

15％～30％、30％～50％、＞50％ 4 组， 分析住院期

间血糖变异性与预后的相关性。 GluCV 为每例患者

在住院期间血糖标准差（GluSD）除以 GluAve。 记录

28�d病死率及并发症发生情况。

1.3 并发症判断标准：①脑心综合征以引起类似的

急性心肌梗死（AMI）、心肌缺血、心律失常或心力衰

竭为标准；②肺部感染以听诊啰音和 X 线检查出现

肺叶影像学改变作为判断标准； ③应激性溃疡以呕

吐咖啡样胃内容物、胃管引流出血性物、排黑便或粪

潜血试验（+++）以上为上消化道出血判断标准；

④泌尿系感染以出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激征

或有下腹触痛、肾区叩痛，并具有下列情况之一：清

洁中段尿细菌定量培养菌落计数≥10

5

�CFU/mL，或

清洁离心中段尿沉渣显微镜下白细胞≥10 个 /HP

作为判断标准；⑤压力性溃疡（褥疮）以出现皮肤破

溃为判断标准； ⑥电解质紊乱以血电解质检验结果

异常为标准； ⑦癫痫以临床上出现反复发作性短暂

脑功能失调，脑电图显示有痫性放电为标准。

1.4 统计学处理： 应用 SPSS�11.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比

较用两独立样本 t 检验，多组比较采用方差分析；计

数资料采用 字

2

检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 存活组与死亡组血糖指标比较（表 1）：72 例患

者 28�d时死亡 12 例，28�d病死率为 16.7%。 死亡组

GluAve、GluSD 及 GluCV 明显高于存活组（P＜0.05

或 P＜0.01）。

2.2 不同水平 GluAve、GluCV与 APACHE�Ⅱ评分及

病死率的关系（表 2）：无论是随着 GluAve 升高还是

GluCV升高， 28�d病死率均明显增高（字

2

GluAve

＝7.16，

0.002〕.�But�there�was�no�significant�difference�in�APACHEⅡ score�（9.80±4.17， 12.11±5.81， 13.69±6.57， F＝

2.241， P＝0.114） and�stress�ulcer�incidence�rate�〔5.00%�（1/20）， 11.11%�（4/36）， 31.25%�（5/16）， 字

2

＝5.59， P＝

0.061〕.� With� the� gradual� increase� of� GluCV� level， APACHEⅡ score， 28-day� mortality， the� incidence� of� various�

complications， and�total�complication�rate�were�all�raised�significantly�〔APACHEⅡ score： 7.00±1.56， 10.08±1.88，

13.14±5.76， 16.76±7.17， F＝12.486， P＝0.000； mortality： 0�（0/15）， 8.70%�（2/23）， 23.81%�（5/21）， 38.46%�

（5/13）， 字

2

＝9.27， P＝0.026； total�complication�rate： 40.00%�（6/15）， 47.83%�（11/23）， 57.14%�（12/21）， 100.00%�

（13/13）， 字

2

＝12.42， P＝0.006〕.�Conclusions Both� the�GluAve� level� and�GluCV� level� are� significantly� correlated�

with� the� outcome�of� patients� suffering� from�massive� cerebral� infarction.� The� change� in�GluCV� level� seems� to� be�more�

sensitive�in�predicting�the�prognosis�of�massive�cerebral�infarction�than�GluAve.

【

Key words

】

Blood�glucose； Blood�glucose�variability； Massive�cerebral�infarction； Prognosis

表

1 不同预后两组急性大面积脑梗死患者

血糖指标比较（x±s）

注：GluAve为平均血糖，GluSD为血糖标准差，GluCV为血糖变异率

组别 例数 GluAve（mmol/L） GluSD（mmol/L） GluCV（%）

存活组 60 12.41±3.12 1.83±1.08 20.12±10.97

死亡组 12 15.91±5.33 2.87±1.96 27.56±14.73

t值 3.145 2.611 2.020

P值 0.002 0.017 0.043
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P＝0.028；字

2

GluCV

＝9.27，P＝0.026）。 随着 GluCV 的升

高， 患者入院时 APACHE�Ⅱ评分逐渐升高（F＝

12.486，P＜0.000）；随着 GluAve 的升高，APACHE�Ⅱ

评分虽然也有升高的趋势， 但差异无统计学意义

（F＝2.241，P＝0.114）。

2.3 不同水平 GluAve、GluCV 与并发症发生的关系

（表 3）：随着 GluAve的升高，并发症发生率逐渐升高

（字

2

＝12.85，P＝0.002）， 各种并发症如脑心综合征、

肺部感染、 应激性溃疡出血及其他如泌尿系统感染

发生率均逐渐升高，除应激性溃疡出血外，GluCV 对

并发症的影响差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

同样，随着 GluCV 的升高，并发症发生率逐渐升高

（字

2

＝12.42，P＝0.006），各种并发症发生率均逐渐升

高（P＜0.05 或 P＜0.01）。 说明血糖波动范

围越大， 患者越有可能出现各种并发症，

其中 GluCV 对评估患者住院期间不良事

件发生可能更敏感。

3 讨 论

危重症患者普遍存在糖代谢障碍，约

68％的内科重症监护病房（ICU）患者伴有

高血糖

［

7

］

。 高血糖可显著增加 ICU 患者病

死率

［

8

］

，暴露于较高血糖浓度的持续时间

与患者的生存率呈负相关

［

9

］

。 蒋海飞和曹

茂红

［

10

］

通过回顾神经内科 ICU 危重症患

者的临床资料发现，血糖变异性与患者的

死亡密切相关。 临床研究表明，危重病应

激状态下存在胰岛素抵抗

［

11

］

；多器官功能

障碍综合征（MODS）及全身炎症反应综合

征（SIRS）死亡患者血糖水平持续升高，同时伴有晶

体渗透压增高及皮质醇浓度持续升高， 这可能与机

体的应激反应、胰岛素抵抗、胰岛素分泌相对不足等

因素有关

［

12-13

］

。 也有研究表明，炎症反应可影响危重

症应激性高血糖患者的胰岛素抵抗和胰岛 B 细胞

分泌功能，炎症反应越重，胰岛素组分胰岛素原、免

疫反应性胰岛素、C 肽升高越明显，真胰岛素则相对

分泌不足

［

14

］

。 2 型糖尿病患者血糖波动后的动态心

电图时域指标（即每 5�min�正常 RR 间期标准差的

平均值、24�h 内相邻正常心搏 RR 间期的差＞50�ms

的心搏占正常心搏总数的百分比和频域指标中的低

频谱、高频谱）低于血糖波动前，提示血糖波动对心

脏植物神经系统调节功能有影响， 据此我们推测危

重症患者血糖波动可能易导致心肌缺血、 心律失常

等并发症发生

［

15

］

。

大面积脑梗死是神经内科常见的急危重症，因

主干突然闭塞，侧支循环难以及时充分地建立，导致

脑组织广泛坏死或软化，因此症状重、并发症多、病

死率高。如何早期预测病情严重程度，并采取有效的

措施，改善临床症状，减少并发症，降低病死率，提高

患者的生存质量，是治疗的最终目的。本研究回顾性

分析了大面积脑梗死患者的临床资料， 发现死亡患

者在入院早期 GluAve 水平明显高于存活患者，且随

着 GluAve 的升高，并发症发生率、病死率均呈逐渐

上升趋势，提示高血糖与患者病情加重、死亡之间的

关系是不可忽视的， 控制血糖在合理范围是避免危

重患者发生不良预后的手段之一。

血糖变异性是血糖水平在峰值和谷值之间震荡

的非稳定状态，危重症患者因血糖水平受应激反应、

进餐、药物等多种因素的影响，血糖变异性常明显增

表

2 急性大面积脑梗死患者不同水平 GluAve 和 GluCV

与入院时 APACHEⅡ评分及 28�d病死率的关系

GluAve 例数

APACHEⅡ评分

（分，x±s）

28�d病死率

〔%（例）〕

＜7.8�mmol/L组 20 9.80±4.17 5.00（1）

7.8～11.1�mmol/L组 36 12.11±5.81 13.89（5）

＞11.1�mmol/L组 16 13.69±6.57 37.50（6）

检验值 F＝2.241 字

2

＝7.16

P值 0.114 0.028

注：GluAve为平均血糖，GluCV为血糖变异率，APACHEⅡ为急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

GluCV 例数

APACHEⅡ评分

（分，x±s）

28�d病死率

〔%（例）〕

＜15%组 15 7.00±1.56 0�����（0）

15%～30%组 23 10.08±1.88 8.70（2）

检验值 F＝12.486 字

2

＝9.27

P值 ＜0.000 0.026

30%～50%组 21 13.14±5.76 23.81（5）

＞50%组 13 16.76±7.17 38.46（5）

注：GluAve为平均血糖，GluCV为血糖变异率

GluCV

＜15%组

15%～30%组

字

2

值

P值

30%～50%组

＞50%组

2 5 0 1

5 9 1 4

9 12 5 5

8 12 4 7

9.60 12.31 9.00 9.47

0.022 0.006 0.029 0.024

例数

并发症发生

率〔%（例）〕

15 40.00（6）

23 47.83（11）

12.42

0.006

21 57.14（12）

13 100.00（13）

脑心综合

征（例）

肺部感

染（例）

应激性溃疡

出血（例）

其他

（例）

表

3 急性大面积脑梗死患者不同 GluAve和 GluCV 与并发症的关系

GluAve

＜7.8�mmol/L组

7.8～11.1�mmol/L组

＞11.1�mmol/L组

字

2

值

P值

3 7 1 2

12 18 4 7

9 13 5 7

6.81 7.85 5.59 6.18

0.033 0.020 0.061 0.046

例

数

并发症发生

率〔%（例）〕

20 35.00（7）

36 55.56（20）

16 93.75（15）

12.85

0.002

脑心综合

征（例）

肺部感

染（例）

应激性溃疡

出血（例）

其他

（例）
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加。国外学者指出，过大的血糖波动是死亡风险增加

的一个独立危险因素，且与血糖水平无关

［

16

］

。最近国

内一些研究进一步指出， 早期血糖波动是危重症患

者 28�d 或 1 个月死亡的独立危险因素

［

17-19

］

。 ICU 接

受治疗的患者， 尤其是多发伤患者的血糖波动水平

与病死率之间存在显著相关性

［

20-21

］

。 虞竹溪等

［

22

］

研

究表明， 随着 GIuCV、GIuSD 值的升高，ICU 病死率

及院内病死率亦逐渐升高， 当 GluCV 达 0.378～

0.500 时，ICU 病死率高至 83.3％， 院内病死率高至

100.0％；GluSD 升至 4.35～5.66�mmol/L 时，ICU 病

死率高至 95.7％，院内病死率高至 98.6％，血糖变异

度与危重症患者 ICU 病死率和院内病死率显著相

关。 也有其他研究表明，不管患者血糖水平为多少，

GluCV、GluSD 或每日血糖波动幅度增加均与患者

死亡风险增高有密切关系

［

23-25

］

。 一些基础研究发现，

血糖的剧烈波动使机体氧化应激反应增强， 蛋白激

酶 C 活性表达增加， 从而加速了内皮细胞凋亡，故

认为血糖波动对血管内皮细胞的损害比持续高血糖

更为严重

［

26

］

。本组资料表明，死亡组反映血糖波动的

指标 GluSD、GluCV 明显高于存活组；随着 GluCV 增

加，并发症发生率和病死率逐渐增高，提示大面积脑

梗死早期血糖波动与预后密切相关。 GluAve 和

GluCV 可从不同角度反映高血糖的严重程度以及血

糖控制的状况， 不仅高血糖提示大面积脑梗死患者

预后不良，血糖波动也同样影响患者预后。

APACHE�Ⅱ评分是评估病情危重程度及预后的

常用评分， 其预测病死率与实际病死率基本一致

［

27

］

。

在 GluAve、GluCV 与 APACHE�Ⅱ评分关系方面，本

研究也进行了分析， 虽然随着 GluAve 水平逐渐升

高，APACHE�Ⅱ评分也有逐渐升高趋势， 但差异无

统计学意义；而 GluCV 却与 APACHE�Ⅱ评分呈正相

关。 另外，在并发症方面，无论脑心综合征、肺部感

染，还是应激性溃疡等各种并发症均与 GluCV 呈正

相关性；而随着 GluAve 升高，虽然并发症发生率明

显增加， 脑心综合征、肺部感染等并发症增多，但应

激性溃疡的发生则无明显变化。 据此我们推测，

GluCV 较 GluAve可能会更好地预测患者的预后，可

能与 APACHEⅡ评分一样能较好地预测病情的严

重性，与国内其他研究报道结果

［

22

］

一致；也与国内学

者提出的血糖变异性将成为神经科危重症治疗的新

靶点的观点相一致

［

28

］

。 因此，有效地控制血糖波动，

而非单纯仅降低血糖水平， 减少血糖波动可能更有

利于减少并发症，改善预后。

本研究不足之处只揭示了 GluAve、GluCV 增高

与大面积脑梗死患者住院期间不良事件的发生关系

这一现象，并未对引起这种现象的机制进行探索，可

在以后的研究中对血糖及其变异性影响大面积脑梗

死患者预后的可能机制深入探索， 这可能成为提高

大面积脑梗死患者生存率的一个治疗新靶点。
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·病例报告·

以多次急性脑梗死为主要表现的 PEMOS综合征 1例

吴淑芳 周国庆 朱祖福

POEMS 综合征是以多神经病变、内脏肿大、内分泌疾病、

M 蛋白以及皮肤损害为主要特征的临床综合征，临床表现复

杂多变，以多次急性缺血性脑卒中为主要表现。 POEMS综合

征罕见，本院收治 1例，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，61 岁，因言语不清 1 周，于 2012 年 5 月 7 日

入院，无其他伴随症状，否认高血压、糖尿病史及烟酒嗜好。

3 个月前患者曾因皮肤进行性发黑伴乏力住内分泌科， 诊断

为原发性肾上腺皮质功能减退症，给予激素替代治疗。 入院

查体：血压（BP）132/83�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa），全身皮

肤变黑，以头面部、四肢为著，心肺正常，言语欠清，余神经系

统无异常；头颅磁共振成像（MRI）示：左侧额顶叶、侧脑室旁

多发点状梗死灶；头颅磁共振血管成像（MRA）未见异常；心

脏超声未见异常；纤维蛋白原（FIB）4.03�g/L。 给予扩容、抗血

小板聚集、他汀类及激素替代等治疗，症状缓解。 出院 1 个月

和 1.5 个月患者又因言语不清伴左侧肢体无力两次入院，颈

动脉 B 超示左侧颈动脉壶腹部溃疡型斑块， 管腔狭窄约

40%；头颅 MRI 示右侧额叶及颞叶片状急性梗死；头颈 CTA

示右侧颈内动脉、 大脑中动脉 M1 段狭窄。 患者逐渐出现全

身、双下肢水肿，白蛋白 3.0�g/L，FIB�4.11�g/L；甲状腺功能：

三碘甲状腺原氨酸（T

3

）0.56�nmol/L， 游离三碘甲状腺（FT

3

）

1.4�pmol/L， 游离甲状腺素（FT

4

）9.8�pmol/L， 促甲状腺激素

（TSH）8.96�mU/L，符合甲状腺功能减退（甲减）；B 超示心包、

胸腔、腹腔少量积液，双下肢动脉多发斑块，给予补充白蛋

白、甲状腺素、激素及脑梗死规范治疗后症状改善出院。 出院

4 个月患者又因右侧肢体无力半个月、 全身乏力并四肢麻木

3�d 入院，查体：全身皮肤色素沉着，以唇部、肘部、裤带处、皮

肤皱褶处明显，手指指甲苍白，四肢中度凹陷性水肿，左侧中

枢性面舌瘫，四肢肌力 4- 级，双侧腱反射（±），病理征（-），

四肢痛觉减退；血、尿、粪常规正常；白蛋白 28.5�g/L，余肝肾

功能指标正常；肿瘤、风湿指标无异常；血 IgG�21.00�g/L，IgA�

3.81�g/L，IgM�0.99�g/L；尿本 -周氏蛋白阴性，皮质醇 08：00 时

为172.78�nmol/L、16：00 时为 140.48�nmol/L，促肾上腺皮质激

素（ACTH）9.48�pmol/L，FIB�4.46�g/L；胸腔积液检查符合漏出

液改变；骨髓穿刺检查基本正常，未见单克隆浆细胞增多。 肌

电图提示周围神经广泛损害。 B 超示：肝脾肿大，心包、胸腔、

腹腔、盆腔积液；头颅 MRI 示双侧额顶叶、侧脑室旁多发点状

梗死灶，头颈 MRA 示颅内血管多发狭窄。 给予小剂量环磷酰

胺和泼尼松、丙种球蛋白、营养神经等治疗，但患者逐渐出现

胸闷、气急、腹胀，少尿并发热，肝、肾功能损害明显，并出现

呼吸衰竭，给予加强抗感染，胸腹腔引流等治疗，患者于入院

1 个月余血压下降，病情无改善自动出院。

2 讨 论

本例患者累及周围神经、脑实质、甲状腺、全身皮肤、胸

腹腔、心包等多器官，同时免疫球蛋白、免疫球蛋白轻链增

高，符合 POEMS 综合征的诊断

［

1

］

。POEMS 综合征患者的 M蛋

白升高不如骨髓瘤明显， 本患者 M 蛋白未检出。 研究显示：

POEMS 综合征 5 年内大约有 13.4%出现脑梗死

［

2

］

。 该患者无

吸烟、高血压、糖尿病、血脂异常、心脏病等常见脑梗死危险

因素，但其多次发作脑梗死，考虑为 POEMS 综合征所致。

POEMS 综合征的多器官功能损害为免疫介导的血管炎

症导致全身广泛动脉血管炎症

［

2-4

］

，该患者 FIB 较高，且颅内

血管呈弥漫性损害，周围血管损害支持上述观点。

综上，对于反复发生脑梗死，无明确的常见脑梗死危险

因素，且合并器官肿大、内分泌异常、皮肤改变等多器官受累

的患者，应考虑 POEMS 综合征的可能，以避免漏诊和误诊。
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