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•诊治分析 •

十例 Percheron 动脉梗死患者的临床特征分析

方波，翟宏江，郭亚鹏

【摘要】　目的　分析 10 例 Percheron 动脉梗死患者的临床特征，以期提高临床对该病的认识。方法　选取

2015 年 9 月—2018 年 10 月六安市人民医院收治的 Percheron 动脉梗死患者 10 例，回顾性分析其首发症状、临床表现、

危险因素、发病机制、影像学特征、治疗策略、预后及后遗症等。结果　（1）首发症状及临床表现：4 例以意识障碍

为首发症状，其中 1 例伴有应激性溃疡及反复呕吐，1 例发病前出现黑蒙，1 例伴有头晕、复视；6 例表现为肢体偏瘫，

2 例表现为反应下降，2 例表现为人事不知，1 例表现为眼睑下垂。（2）危险因素及发病机制：7 例合并高血压，4 例

合并 2 型糖尿病，3 例合并血脂异常，4 例吸烟；5 例为小动脉闭塞性病变，2 例为大动脉粥样硬化性病变，1 例为心

源性栓塞（心房颤动），2 例发病机制不明。（3）影像学特征：10 例患者颅脑 CT 检查均未见丘脑病变，行颅脑磁共

振成像（MRI）检查发现双侧丘脑旁正中区域呈对称或不对称蝶形长 T1、长 T2 信号，弥散加权成像（DWI）示双侧

丘脑旁正中区域、中脑高信号，1 例见中脑“V”字征。（4）治疗策略、预后及后遗症：10 例患者均给予神经内科专

科治疗，其中 1 例采用阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓治疗后意识障碍很快缓解；随访 3 个月，4 例患者预后良好，6 例

患者预后不良，其中 3 例放弃治疗而死亡；5 例患者遗留肢体偏瘫，2 例患者遗留眼球运动障碍。结论　Percheron 动

脉梗死“三联症”为意识障碍、记忆障碍、双侧垂直注视性麻痹，但临床表现为典型“三联症”的 Percheron 动脉梗

死患者可能很少；Percheron 动脉梗死的发病机制尚存在争议，而不同丘脑核受累在 Percheron 动脉梗死患者中的阶段

性作用尚不完全清楚；Percheron 动脉梗死患者病情进展较快，预后多不良，静脉溶栓及动脉介入治疗可能有利于改善

Percheron 动脉梗死患者预后。
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【Abstract】　Objective　To analyze the clinical features of ten patients with Percheron artery infarction，in order 
to improve the clinical understanding. Methods　A total of ten patients with Percheron artery infarction were selected in the 
People's Hospital of Liuan from September 2015 to October 2018，their initial symptoms，clinical manifestations，risk factors，
pathogenesis，imaging characteristics，therapeutic strategies，prognosis and sequelae were retrospectively analyzed. Results
　（1）Initial symptoms and clinical manifestations：4 cases occurred disturbance of consciousness as initial symptoms，
thereinto into 1 case accompanied with stress ulcer and repeated vomiting，1 case occurred amaurosis before attack，1 case 
accompanied with dizziness and diplopia；6 cases performed as limb hemiplegia，2 cases performed as reaction decline，2 
cases performed as personal ignorance，1 case performed as blepharoptosis.（2）Risk factors and pathogenesis：7 cases merged 
with hypertension，4 cases merged with type 2 diabetes mellitus，3 cases merged with dyslipidemia，4 cases with smoking；5 
cases were occluded lesions of arterioles，2 cases were atherosclerotic lesions of great arteries，1 case was cardiogenic embolism
（atrial fibrillation），2 cases' pathogenesis were not clear.（3）Imaging characteristics：cerebral CT scanning results of the 
ten patients did not show thalamic lesions，but cerebral MRI examination results showed bilateral symmetrical or asymmetrical 
butterfly pattern of long T1 and long T2 signal beside thalamus and in the middle of thalamus，DWI results showed increased 
signal intensity beside thalamus and in the middle of thalamus（bilateral），and in midbrain，thereitno 1 case occurred "V"-
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shape sign in midbrain.（4）Therapeutic strategies，prognosis and sequelae：all of the ten patients received specific neurologic 
treatment，thereinto 1 case' disturbance of consciousness relived quickly after intravenous thrombolysis of rt-PA；4 cases' 
prognosis were good but the other 6 cases' prognosis were poor during the 3-month follow-up，thereinto 3 cases abandoned 
treatment and died；5 cases left limb hemiplegia，2 cases left disorder of ocular movement. Conclusion　Trilogy of Percheron 
artery infarction includes disturbance of consciousness，memory disorder and bilateral vertical fixation paralysis，but there may 
be few typical patients performed as trilogy of Percheron artery infarction on clinic；it is controversial about the pathogenesis 
of Percheron artery infarction so far，moreover the staged impact of different thalamic nucleus involvement is not yet clear；
progress of state of Percheron artery infarction is relatively fast，and most of patients' prognosis are poor，however intravenous 
thrombolysis and arterial intervention are possibly helpful to improve the prognosis. 

【Key words】　Brain infarction；Thalamus；Percheron artery；Disease attributes；Therapy；Prognosis

丘脑血液供应较复杂并存在多种变异体，Percheron 动脉

即为变异体之一。Percheron 动脉是一条孤立的动脉干，其分

支于大脑后动脉近端并向丘脑旁正中供应血液；Percheron 动

脉闭塞可导致双侧丘脑旁正中区域梗死，部分患者甚至会累

及中脑。Percheron 动脉梗死临床表现多样且早期颅脑 CT 检

查结果多为阴性，早期诊断较困难［1］。本研究旨在分析 10
例 Percheron 动脉梗死患者的临床特征，以期提高临床对该病

的认识，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 9 月—2018 年 10 月六安市人民

医院收治的 Percheron 动脉梗死患者 10 例，其中男 7 例，女 3
例；年龄 58~84 岁，平均年龄（67.6±8.2）岁。10 例患者均

为首次发作并经颅脑磁共振成像（MRI）检查证实有或无 T2
或液体衰减反转恢复序列（FLAIR）成像及 T1 信号低信号强

度的异常，或 CT 扫描发现有或无特定双侧丘脑病变的双侧

丘脑中央区内低密度影，排除肿瘤、感染、炎症或 Wernicke-
Korsakoff 综合征等［1］。

1.2　方法　回顾性分析 10 例 Percheron 动脉梗死患者的临床

资料，包括首发症状、临床表现、危险因素、发病机制、影

像学特征、治疗策略、预后及后遗症等。随访 3 个月，根据

改良 Rankin 量表（modified Rankin Scale，mRS）判断患者预后，

以 mRS 评分≤ 2 分为预后良好，>2 分为预后不良。

1.3　统计学方法　采用描述性分析。

2　结果

2.1　首发症状及临床表现　10 例患者中 4 例以意识障碍为首

发症状，其中 1 例伴有应激性溃疡及反复呕吐，1 例发病前出

现黑蒙，1 例伴有头晕、复视；6 例表现为肢体偏瘫，2 例表

现为反应下降，2 例表现为人事不知，1 例表现为眼睑下垂。

2.2　危险因素及发病机制　10 例患者中 7 例合并高血压，4
例合并 2 型糖尿病，3 例合并血脂异常，4 例吸烟；5 例为小

动脉闭塞性病变［2］，2 例为大动脉粥样硬化性病变，1 例为

心源性栓塞（心房颤动），2 例发病机制不明。

2.3　影像学特征　10 例患者均于入院后 45 min 内完成颅脑

CT 检查，未见丘脑病变，后行颅脑 MRI 检查［3］发现双侧丘

脑旁正中区域呈对称或不对称蝶形长 T1、长 T2 信号，弥散

加权成像（DWI）示双侧丘脑旁正中区域、中脑高信号，1 例

见中脑“V”字征（见图 1）；2 例患者行磁共振血管造影（MRA）

发现有不同程度动脉粥样硬化，其中 1 例伴有大脑后动脉狭

窄，1 例伴有基底动脉延长征，但均未见异常血管；7 例患者

行 CT 血管造影（CTA），其中 1 例未见明显异常，4 例发现

大脑后动脉不同程度狭窄；10 例患者行心脏超声检查，均未

发现卵圆孔未闭或附壁血栓。

2.4　治疗策略、预后及后遗症　10 例患者均参照《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2014》［4］给予神经内科专科治疗，包

括抗血小板聚集、抗斑块强化治疗等，其中 1 例采用阿替普

酶（rt-PA）静脉溶栓治疗后意识障碍很快缓解；4 例患者预

后良好，6 例患者预后不良，其中 3 例放弃治疗而死亡，死亡

原因可能为呼吸循环衰竭、脑疝形成；5 例患者遗留肢体偏瘫，

2 例患者遗留眼球运动障碍。

3　讨论

3.1　发病机制及危险因素　Percheron 动脉是一种罕见的解剖

变异，由 PERCHERON［5］于 1973 年首次描述，文献报道的

Percheron 动脉变异发生率为 4%~12%［6］，而 UZ［6］在 15 具

尸体中仅发现 1 例男性死者存在 Percheron 动脉。Percheron 动

脉梗死主要由 Percheron 动脉闭塞所致，主要特征为有或无中

脑分布的特定的双侧丘脑旁梗死［7］，而由于双侧丘脑面积较

小，因此 Percheron 动脉梗死患者若得不到及时有效的治疗则

易出现进展性意识障碍等对生命构成威胁的事件［8］。本组 10
例患者中 4 例以意识障碍为首发症状，其中 1 例伴有应激性

溃疡及反复呕吐，1 例发病前出现黑蒙，1 例伴有头晕、复视。

结合危险因素、临床特征、颅脑影像学表现、心脏超声心动

图指标、颅外动脉双重成像特点、动脉造影结果等，可将

Percheron 动脉梗死分为小动脉闭塞性病变、大动脉粥样硬化

性病变、心源性栓塞及发病机制不明 4 种亚型［9］，本组 10
例患者中 5 例为小动脉闭塞性病变，2 例为大动脉粥样硬化性

病变，1 例为心源性栓塞（心房颤动），2 例发病机制不明。

Percheron 动脉梗死的发病机制尚存在争议：AARON 等［10］研

究认为，Percheron 动脉位于 P1 分支起源处，此处血管弯曲并

长期受血流冲击，与颈内动脉起始段相似，易形成动脉粥样

硬化斑块，因此小动脉闭塞性病变是导致 Percheron 动脉梗死

的主要原因，其次为心源性栓塞，但 WEIDAUER 等［11］研究

结果显示，47% 的 Percheron 动脉梗死由心源性栓塞引起。需

要指出的是，与其他穿支动脉梗死相似，高血压、高同型半

胱氨酸血症、吸烟、糖尿病和高脂血症均是 Percheron 动脉梗

死的危险因素。本组 10 例患者中 7 例合并高血压，4 例合并

2 型糖尿病，3 例合并血脂异常，4 例吸烟，但行心脏超声检
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查均未发现卵圆孔未闭或附壁血栓，与 WEIDAUER 等［11］研

究结果不一致，分析其原因可能与地域或种族差异等有关。

3.2　临床表现及影像学特征　Percheron 动脉梗死患者临床表

现与病灶累及部位有关，典型 Percheron 动脉梗死患者中 65%
出现双侧垂直凝视性麻痹，58% 出现记忆障碍（顺行和逆行

性遗忘综合征），53% 出现混乱等精神状态改变并在数分钟

到数小时内逐渐进展，42% 出现昏迷，部分患者临床表现为

定向障碍、迷乱、嗜睡及格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分变

化（4~15 分，平均 8 分）、无运动性缄默症等［6］。此外，

Percheron 动脉梗死患者还可表现为言语改变（如构音障碍、

语言流畅度降低、句法结构保留但有明显的语法简化 / 正常的

重复、偶然的错语）及其他神经症状（包括失用症、书写困难症、

畏光症、过敏反应、收敛障碍和步态异常）。

目前，不同丘脑核受累在 Percheron 动脉梗死患者中的阶

段性作用尚不完全清楚：丘脑底及丘脑内部区域上行网状激

活系统延伸可能与 Percheron 动脉梗死患者意识障碍有关，丘

脑主要血供来自旁中心区域、血管损伤导致前丘脑核与海马

之间的连接丧失时可导致 Percheron 动脉梗死患者出现记忆障

碍，而背内侧核及髓质内受累可导致 Percheron 动脉梗死患者

出现与 Wernicke-Korsakoff 综合征相同的记忆障碍；Percheron
动脉梗死患者中脑受累可导致动眼神经紊乱及眼睑下垂，本

组 10 例患者中 1 例表现为眼睑下垂；Percheron 动脉梗死患者

双侧丘脑受累时易出现无运动性缄默症，红核受累时则可导

致共济失调和异常运动。本组 10 例患者经颅脑 MRI 检查发现，

双侧丘脑旁正中区域呈对称或不对称蝶形长 T1、长 T2 信号，

DWI 示双侧丘脑旁正中区域、中脑高信号，笔者结合患者临

床表现分析认为，Percheron 动脉梗死患者双侧丘脑不对称性

提示左侧病灶占主导地位时表现为语言障碍，而右侧病灶则

与记忆障碍有关。需要指出的是，本组 10 例患者中 1 例出现

应激性溃疡者下丘脑受累，与李慧等［12］报道的旁正中丘脑病

变特点不同；6 例患者临床表现为肢体偏瘫（分析其原因与大

脑脚缺血有关），未出现典型的 Percheron 动脉梗死“三联症”

（意识障碍、记忆障碍、双侧垂直注视性麻痹），提示临床

表现为典型“三联症”的 Percheron 动脉梗死患者可能很少，

其诊断需要结合患者临床表现及影像学特征等进行综合判断，

以免造成误诊或漏诊。

由于 Percheron 动脉纤细，因此常规 MRA、传统数字减

影血管造影（DSA）多不显影，唯有超选择性血管造影方显影，

但 Percheron 动脉闭塞后超选择性血管造影常不显影，因此临

床常需根据 Percheron 动脉梗死患者缺血部位而推测 Percheron
动脉的存在，并根据典型临床表现和 MRI 检查结果等明确诊

断［13-14］。此外，KUMRAL 等［13］曾指出，中脑“V”字征对

注：A、B、C、D、E、F、G、H、I、J 分别代表病例 1~10，均示

双侧丘脑旁正中区域、中脑高信号，其中病例 1 可见中脑“V”字征

图 1　10 例 Percheron 动脉脑梗死患者颅脑 MRI 检查结果
Figure 1　Craniocerebral MRI examination results of the ten patients with 
Percheron artery infraction
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Percheron 动脉梗死具有重要提示意义，但本组 10 例患者中仅

1 例经颅脑 MRI 检查发现中脑“V”字征。

3.3　治疗策略　张沁丽等［15］研究认为，溶栓治疗是目前治

疗急诊 Percheron 动脉闭塞性疾病最有效的方法，但由于急

诊 Percheron 动脉闭塞性疾病患者常表现为精神异常等非特异

性临床表现而导致溶栓时间判断延误，因此临床需提高对此

类患者的认识及诊断水平，以最大限度地提高治疗效果、减

少并发症发生风险等。CASSOURRET 等［16］研究结果显示，

1 例超过溶栓治疗时间窗后诊断为 Percheron 动脉闭塞所致缺

血性卒中患者在昏迷、构音障碍等神经症状发作后第 2 天静

脉注射肝素有效，且患者认知功能明显改善，出院时运动功

能有所改善但仍有部分记忆障碍。目前，机械性血栓切除术

已被临床用于治疗其他脑动脉闭塞性疾病，但笔者尚未发现

其用于 Percheron 动脉闭塞性疾病的研究报道，鉴于 Percheron
动脉梗死的罕见性，开展大规模的机械性血栓切除术治疗

Percheron 动脉梗死效果相关临床研究可能较困难，因此静脉

溶栓及静脉注射肝素可能是目前急诊非复杂性 Percheron 动脉

闭塞性疾病的一线治疗方案［17］。本组 10 例患者均参照《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［4］给予包括抗血小板聚

集、抗斑块强化治疗等在内的神经内科专科治疗，其中 1 例

采用 rt-PA 静脉溶栓治疗后意识障碍很快缓解且预后良好，

提示静脉溶栓治疗可能有利于改善 Percheron 动脉梗死患者预

后，因此对于 Percheron 动脉梗死患者，需尽早明确诊断并确

定其是否在有效溶栓治疗时间窗内，尽快行急诊静脉溶栓治

疗以达到改善患者预后的目的；而对于具备动脉溶栓指征并肯

权衡利弊者，待与其家属充分沟通后应积极行动脉介入治疗。

3.4　预后及后遗症　Percheron 动脉梗死患者病情进展较快，

预后多不良，本组 10 例患者中 4 例预后良好，6 例患者预后

不良，其中 3 例放弃治疗而死亡；5 例患者遗留肢体偏瘫，

2 例患者遗留眼球运动障碍。XU 等［18］研究结果显示，入院

时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、GCS 评分

对 Percheron 动脉梗死患者预后具有一定预测价值，本研究

由于病例数有限而未分析入院时 NIHSS 评分、GCS 评分与

Percheron 动脉梗死患者预后的关系，需在今后的研究中进一

步收集相关病例进行探讨。

 综上所述，Percheron 动脉梗死“三联症”为意识障碍、

记忆障碍、双侧垂直注视性麻痹，但临床表现为典型“三联症”

的 Percheron 动脉梗死患者可能很少；Percheron 动脉梗死的发

病机制尚存在争议，而不同丘脑核受累在 Percheron 动脉梗死

患者中的阶段性作用尚不完全清楚；Percheron 动脉梗死患者

病情进展较快，预后多不良，静脉溶栓及动脉介入治疗可能

有利于改善 Percheron 动脉梗死患者预后。鉴于本研究为回顾

性研究且样本量较小，部分数据、资料来源于患者及其家属

回忆，存在一定信息偏倚，因此今后仍需进一步收集相关病例，

以更好地了解 Percheron 动脉梗死患者的临床特征。
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儿童创伤性迟发性硬膜外血肿 12 例临床特征分析

亢崇仰 1，2，陆兆丰 2，陈悦华 1，2

【摘要】　目的　分析 12 例创伤性迟发性硬膜外血肿（DTEDH）患儿的临床特征，以期提高临床对儿童 DTEDH
的认识。方法　选取河南科技大学第一附属医院 2014 年 4 月—2018 年 4 月收治的 DTEDH 患儿 12 例，回顾性分析其

临床特征，包括临床表现、影像学特征、治疗方法及预后等。 结果　（1）临床表现：头痛 7 例，呕吐 6 例，不同程

度意识障碍 4 例，单侧肢体肌力下降 4 例，脑脊液漏 2 例，癫痫 1 例。（2）影像学特征：12 例患儿入院后首次颅脑

CT 检查均未发现硬膜外血肿表现，发现颅骨骨折伴颅内积气 6 例，局部脑挫裂伤 2 例，蛛网膜下腔出血 1 例；常规

复查颅脑 CT 确诊 DTEDH 5 例，因症状加重急查颅脑 CT 确诊 DTEDH 7 例，CT 表现为梭形高密度影。（3）治疗方法：

3 例患儿血肿量分别为 10、10、15 ml，采用药物保守治疗；5 例患儿血肿量为 25~30 ml，行微创穿刺引流术治疗；4
例患儿血肿量为 30~50 ml，行开颅血肿清除 + 去骨瓣减压术治疗。1 例患儿由于合并严重贫血而进行输血治疗。（4）
预后：11 例好转出院，1 例因开颅血肿清除 + 去骨瓣减压术后并发肺部感染而死亡；11 例好转出院患儿随访 3~6 个月

均未遗留明显后遗症。结论　儿童 DTEDH 起病较隐匿，致死率、致残率较高，对于高度怀疑 DTEDH 的患儿，临床

医师应提高警惕并注意动态复查颅脑 CT，以早期明确诊断，合理选择治疗方法以改善患儿预后。

【关键词】　血肿，硬膜外，颅内；颅脑损伤；创伤和损伤；儿童；疾病特征
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