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·临床研究·
产后缺血性脑卒中的临床特征

刘东媛 1，刘妮英 1，陈小奇 1，张红波 1,2,3，谈胤求 2，熊晓星 2，李明昌 2，陈谦学 2，张世忠 3

摘要 目的：探讨产后缺血性脑卒中（PIS）的临床特点及治疗。方法：回顾性分析16例PIS患者的病例资料

和诊治方法，分析其临床特征。结果：16例足月分娩孕产妇，平均年龄（25.6±11.3）岁，平均发生卒中时间为

（8.57±6.34）d。包括短暂性脑缺血发作（TIA）8例（50%）、可逆性神经功能缺失（RIND）5例（31%）、进展性

脑卒中（SIE）2例（12.5%）、完全性脑梗死（CS）1例（6.5%）。随访6～14月，平均10.2月。TIA和RIND共13

例患者恢复良好，无或轻微神经功能障碍，其中2例不全失语，3例肢体力弱，生活能自理。2例SIE均有偏

瘫，言语欠流利，1例CS意识障碍，长期昏迷，长期神经功能康复治疗。结论：PIS临床少见，好发于产后早

期，以TIA、RISD多见。临床诊断并不困难，治疗以保守治疗为主，多数预后较好。
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产 后 缺 血 性 脑 卒 中（postpartum ischemic

stroke，PIS）是指妊娠分娩时出现缺血性脑卒中症

状、体征和/或伴有神经影像学改变的一类疾病 [1]。

PIS多不能找到其脑血管原发病理改变，临床医师

和患者了解甚少 [2]。文献显示，PIS 发生与分娩有

关，发生率较低，不同于常见的脑卒中，临床表现具

有一定特点。因此本研究回顾性分析三家医院经

治的 16 例 PIS 患者，分析其临床特征、治疗和预后

情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2009年1月至2017年12月由湖北

省中西医结合医院妇产科、武汉大学人民医院神经

外科、南方医科大学珠江医院神经外科收治的 PIS

患者 16 例，均为足月妊娠分娩，年龄 19～43 岁，平

均（25.6±11.3）岁；自然分娩6例，剖宫产10例；初次

妊娠9例，二次妊娠7例；单胎14例，双胎2例；头晕

和视物模糊脑缺血发作起病11例，肢体乏力13例，

偏瘫 3例，头痛、恶心呕吐 5例。纳入标准：18 岁≤

年龄＜45岁；急性缺血性卒中，包括脑栓塞和脑梗

死；首次卒中；产褥期内发病；妊娠时无合并妊高

症、糖尿病、高血压；患者或其法定代理人知情同意

并签署知情同意书。排除标准：颅内出血性疾病如

脑出血、蛛网膜下腔出血等；明确诊断为其它原因

所致的缺血性卒中（动脉夹层、动脉炎、血管痉挛

等）；严重情绪障碍和不配合检查者。

1.2 方法

全部患者诊断均依据患者病史、临床表现、影

像学、神经内科会诊等资料确诊。依据神经专科和

神经影像学CT与MRI检查诊断短暂性脑缺血发作

者（transient ischemic attack，TIA）8 例，可逆性缺血

性脑卒中（reversible ischemic neurological deficit，

RIND）5例，进展性脑梗死（stroke in evolution，SIE）

2例，完全性脑梗死（completed stroke，CS）1例。治

疗方式包括补液、抗凝、改善循环及神经功能康复。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 17.0 对所得数据进行统计学分析，

计量资料用 t检验，计数资料用 f检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 PIS危险因素分析

16 例 PIS 患者中，发生 TIA 8 例（50%），发生

RIND 5 例（31%），SIE 2 例（12.5%），CS 1 例

（6.5%）。有缺血性脑卒中病史 3例，产后出现高血

压 13例（81.25%），高血糖 10例（62.5%）；头痛 14例

（87.5%），恶心呕吐 11 例（68.75%），肺栓塞 1 例

（6.25%），产后子痫6例（37.5%），见表1。

2.2 PIS临床诊疗及预后特征分析

本组 16例PIS患者中，TIA发生时间在分娩后

6 h 至 14 d，RIND 为 2~17 d，SIE 5~49 d，CS 发生在

类型

TIA

RIND

SIE

CS

总发生率

例数

8

5

2

1

阳性家族史

2

0

1

0

18.75%

高血压

6

4

2

1

81.25%

高血糖

5

2

2

1

62.5%

头痛

6

5

2

1

87.5%

恶心呕吐

5

3

2

1

68.75%

肺栓塞

0

0

0

1

6.25%

子痫

3

1

1

1

37.5%

注：阳性家族史指近亲属中有缺血性脑卒中病史

表1 PIS高危因素比较（例，n）
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剖腹产后第3天，平均发生时间为（8.57±6.34）d。神经影像学：8

例TIA头颅CT均未发现异常，1例头颅MRI T2高信号；RIND头

颅CT表现为低密度，皮髓质分界不清和脑沟消失，MRI发现T1

低信号，T2高信号；SIE 和 CS 的神经影像学改变典型，见表 2。

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）

对脑梗死的三种常见类型RIND、SIE、CS进行治疗前后神经功

能比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 预后及随访

本组病例随访时间为6～14月，平均10.2月。TIA和RIND

共13例患者恢复良好，无或轻微神经功能障碍，其中2例不全失

语，3例有肢体力弱，生活能自理。2例SIE均有偏瘫，言语欠流

利，1例CS意识障碍，长期昏迷，长期神经功能康复治疗。

3 讨论

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）是各种原因引起脑血

管缺血性改变，大脑结构功能紊乱，出现不同程度的神经功能

损害[2]。是神经学科最常见的脑血管意外之一，可发生在任何

年龄段，中老年多见[3]。育龄期产后缺血性脑卒中临床上相对

少见，不被患者及家属认识。患者发病年龄轻，破坏性及危害性

更大，发生率为8~22/1 000 000[2-4]。本文为了进一步总结PIS临

床特征，总结了数年来发生PIS的临床病例资料，初步分析其临

床特征。

本组病例占同期分娩总人数的 11.9/100 000，与国外报道

PIS 发生率基本接近。Kuklina 统计了美国 1994~1995 年与

2006~2007 年，两个不同时期各类型脑卒中（出血或缺血脑卒

中）住院情况及分娩前后并发症住院情况 [5]，结果发现 1994~

1995年分别有32%和53%的产前和产后住院治疗都有并发症，

高血压性疾病或心脏病为主；2006年~2007年，几乎所有的产后

住院治疗多见于脑卒中，产后住院治疗率达83%，住院率(0.12~

0.22)/1 000例。

PIS发生时间目前尚无一致定论，但多见于产褥期即分娩后

42 d内，少数可发生在产后数周或数月左右[6,7]。英国学者采用

Logistics回归模型，对2 511例第一次发生脑卒中的女性调查[8]，

结果发现产后6周是PIS高发年龄，卒中的发生率为25.0/(10万

人·年)，产前与产后卒中发生比例 1∶9，早期与晚期产后比值为

3∶1倍(47.1/(10万人·年)。因此，在育龄妇女中，PIS的发生率均

明显增加，尤其是在产后早期。

PIS的发生原因多种多样，基本上是与妊娠前后、产前产后

女性身体解剖结构和生理活动改变引起病理改变有关，例如心

脏功能紊乱、羊水栓子、产后情绪波动等，会增加缺血性卒中的

潜在风险[9-11]。本组病例中，术后寻找脑血管缺血的原因中，有3

例发现颈动脉轻~中度狭窄，且梗死灶与狭窄侧动脉供血有

关。有研究指出，颈动脉狭窄是脑血管病的危险因素之一，尤其

是中度血管狭窄和重度血管狭窄会直接引起脑梗死[13]。血管狭

窄程度和颈总动脉膜厚度会对脑血管血流灌注形成直接影响。

其次，产后静脉血栓形成也可能是PIS发病原因之一[13]。本组

病例中有2例进展性脑梗死和1例完全脑梗死，发病情况紧急，

病情急速恶化，考虑可能与以下几方面因素有关：①妊娠时体内

凝血系统发生改变，凝血因子Ⅱ、Ⅶ、X和纤维蛋白原明显升高，

而抗凝血酶和蛋白水平降低，导致血液处于高凝状态。孕妇比

非妊娠者静脉血栓形成发生率高 5倍，妊娠期各种生理改变为

静脉血栓形成提供了条件。②分娩时纤溶-抗血小板激活增加，

PIS

TIA

RIND

SIE

CS

例数

8

5

2

1

分娩方式

3例自然分娩，

5例剖腹产

1例自然分娩，

4例剖腹产

1例自然分娩，

1例剖腹产

剖腹产

发生时间

6 h至14 d

2~17 d

5~49 d

3 d

头颅CT

未见异常

低密度、皮髓质分

界不清，脑沟回消

失

低信号，周围有水

肿，脑肿胀，脑沟

回消失，中线移位

低密度，脑疝，典

型梗塞、脑室变形

和中线移位

头颅MRI

1例T2像有高信号

T1低信号，T2高信号

T1低信号，T2及DWI

高信号，典型梗死，中

线移位

T1大片低密度，T2高

信号，形态规则，脑疝

治疗方法

保守治疗，无神经

功能障碍

2例口服抗凝及改

善循环治疗，3例

静脉溶栓

静脉溶栓，长期口

服抗凝剂。1例行

神经功能康复锻炼

去骨瓣减压术神经

功能康复及长期口

服抗凝药

预后

7例治愈，1例进

展为脑梗死

2例不全失语，3

例有肢体力弱，

生活能自理

2例均有偏瘫，

言语欠流利

意识障碍，

长期昏迷

表2 PIS患者诊疗情况

组别

RIND

SIE

CS

t值

P值

例数

5

2

1

治疗前

1.04±0.28

9.32±1.27

11.34±2.19

4.13

0.006

治疗后7 d

0.78±0.11

6.58±1.34

10.78±2.63

3.26

0.001

治疗后1月

0.59±0.14

4.76±1.42

10.79±1.68

5.01

0.015

治疗后3月

0.54±0.07

3.78±1.09

8.71±2.05

4.74

0.034

表3 PIS患者不同时间治疗前后NIHSS评分比较（分，x±s）

（下转第374页）
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蜕膜、胎盘及子宫肌肉组织均有活性很高的凝血活性物质，促使

血液凝固。③患者术前禁食水6 h，使血液浓缩。④麻醉致呼吸

循环抑制使患者呼吸浅慢，心率血压下降，肌肉松弛。静脉壁平

滑肌松弛使内皮细胞受牵拉而胶原暴露，血流速度减慢，均致下

肢和盆腔静脉回流障碍，促使血栓形成。此外，脑梗死的危险因

素还包括充血性心衰/左室功能不全、高血压、糖尿病、既往卒

中/TIA/血栓栓塞、血管疾病。

PIS诊断相对来说比较容易，排除既往梗死高危因素和梗

死病史等，产后早期或晚期发生的缺血性脑血管改变，伴或不伴

神经影像学改变，即可诊断。治疗上主要依据梗死原因、部位、

脑组织损害程度、颅内压和临床情况等进行决策。治疗方法以

超早期动静脉溶栓为主，长期口服抗凝药，控制高危因素，巩固

疗效，少数患者采取外科手术，打断颅内压恶性循环通道。PIS

预后较好，多数无后遗症和再发。法国一项 489例孕妇的连续

多中心研究显示，15~40岁的女性首次出现动脉缺血中风或脑

静脉血栓形成的风险与后续妊娠相关的中风复发相对较小[14]。

因此，尽管PIS临床少见，本研究总结发现PIS的发生多见

于产后早期，少数在晚期。PIS发病原因与产妇身体结构和生

理功能调适有关，导致继发颅内脑血管缺血性改变。PIS的临

床诊断主要依据病史、临床表现和或神经影像学改变。PIS治

疗与常规缺血性脑卒中类似，预后较好。
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影响隐神经损伤的恢复速度，而并发症发病率低则减少了因并

发症导致隐神经损伤的可能。

虽然从原理上传统激光闭合术诱发的隐神经损伤不可避

免，但在操作时如能根据患者大隐静脉的具体解剖情况以及患

者年龄、体重等因素对激光治疗的频率、时间、频率进行设计，那

么就能有效减少因热能扩散而导致的周围组织损伤可能[10]。而

当部分部位如小腿静脉的时候应对各个部位的激光功率根据具

体情况进行分析，比如小腿上1/3时功率可调整为12 W，中间1/

3则应将功率降至9 W，下1/3时功率应控制在7 W以内。在穿

刺时应轻柔推进一部分，在置入导丝的阶段如果受阻要避免由

于暴力操作导致的血管损伤。在导丝出皮肤的瞬间应关闭激光

发射，如果患者的超声报告表明静脉发育成团，那么应该在操作

时输入部分生理盐水减少热力学损伤[11]。而患者在术后应采取

多种治疗方式结合的方案干预，在患者发生并发症之后如能及

时开展治疗，则能起到有效的预防作用。

在下肢静脉慢性功能不全的患者中，采用传统激光闭合术

治疗的患者应该在隐神经损伤方面给予更多的关注，并应在患

者当中采取更早的隐神经损伤预防手段进行干预。
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