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人流术后急性大面积脑梗死1例报告并文献复习
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人工流产术是产科常见的手术治疗方法，可有

效降低不适宜妊娠对母体的损害和终止畸形胎儿

的发生[1]。人流手术应用于胎儿和母体因素异常不

能继续妊娠者，手术对母体仍有一定损伤，引起机

体全身机能改变，并发症并不少见[2]。人流术后脑

梗死是妊娠罕见的并发症，文献报告较少，容易忽

视，一旦发生则严重影响患者生活质量及预后。本

文回顾性分析1例人流术后脑梗死患者的临床诊治

情况，报告如下。

1 病例资料

患者，女，31岁，因“G4P1A3，间断阴道流血3 d”

入院。B超显示孕囊发育障碍，无搏动。临床诊断胎

停育，行无痛人工流产妊娠终止术，手术过程顺利，

术中诉心慌、气短和大汗，予以补液和休息后恢复未

加重，考虑精神紧张和手术刺激所致，不排除人流

手术综合征可能。术后口服抗生素和止血药对症

处理，病房留观 4 h后无不适。术后 8 h患者“突发

意识障碍、左侧肢体活动力弱 4 h”急就诊。查体：

T 36.8℃，P 89 次/分，R 23 次/分，BP 140/85 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），神志昏睡，对答错误，双侧瞳

孔不等大，左右直径约 2 mm、3 mm，右侧光反射迟

钝，左侧灵敏，双眼球无震颤，左侧鼻唇沟变浅，伸

舌左偏，脑膜刺激征阴性，心肺腹无明显异常，左上

肢肌力Ⅰ~Ⅱ级、下肢肌力 0~Ⅰ级，左侧腱反射亢

进，左侧病理征（+），右侧肢体肌力正常。急诊头部

CT示右侧大脑半球及基底节见大片状低密度影，脑

肿胀，脑疝形成和大面积脑梗死可能（图1A）。颅脑

CTA示右侧大脑前动脉、中动脉管腔较细，大脑中

动脉不均匀变窄，远端分支减少，前交通动脉及双

侧后交通动脉显影。右侧椎动脉V4段纤细，未与

左侧椎动脉汇合，左侧椎动脉较粗大（图1B）。术后

双侧颈部超声示右侧颈内动脉起始处狭窄（图

1C-D）。诊断右侧大脑中动脉供血区大面积脑梗

死，脑疝形成，人工流产术后。治疗方案：急诊右额

颞开颅探查+去骨瓣减压术。

患者入院后，急诊完善术前常规检查，无明显

手术禁忌证。气管插管全身麻醉下开颅探查+去骨

瓣减压术。平卧位，头偏向左侧。常规消毒、铺巾，

右侧额颞顶标准大骨瓣切口。依次切开皮肤、帽状

腱膜、颞肌，显露颅骨。颅骨骨瓣成形，10×12 cm2大

小。硬脑膜张力高，如板状，放射状剪开后见脑组

织颜色苍白，搏动微弱，质地偏硬，浅表静脉迂曲变

紫，颜色深。仔细检查脑组织表面无活动性出血，

生理盐水冲洗清亮，去骨瓣颞肌贴覆脑组织表面减

张缝合，逐层缝合。手术经过顺利，术毕拔除气管

插管安返病房。

术后复查头部CT示右侧额颞顶骨大片缺失，

脑组织肿胀，右侧额颞顶叶、岛叶基底节区见大片

状低密度影，部分软化灶形成（图1E）。术后予改善

循环、高压氧及神经康复等对症治疗。术后神志清

楚，言语表达欠流利，左侧肢体肌力逐渐好转，上肢

肌力Ⅱ级，下肢肌力Ⅰ~Ⅱ级。随访 1年，患者神志

清楚，言语表达仍不流畅，无失语，左侧肢体肌力未

见明显改善，无新发脑梗死。

2 讨论

妊娠期脑梗死是产妇罕见的并发症，发生率为

34 /100 000 [3]。术后脑梗死发生的危险性与两方面

因素有关：一是脑梗死的一般危险因素，如吸烟、性

别、高血压、房颤、代谢综合征、血管狭窄等；二是手

术类型，术后脑梗死发病率依手术不同而有差异，

注：A：右侧额颞顶叶、基底节大片状低密度影，灰白质界限消失，脑肿胀，脑疝形成；B：右侧右侧大脑前动脉、中动脉管腔较细，

轻度狭窄；C-D：右侧颈内动脉内可见低回声充填，起始处狭窄，考虑近端闭塞可能；E：右侧额颞顶骨开颅脑梗死术后改变

图1 患者影像学结果
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约为0.03%~2%。普外手术发生率最低，其次是心外、神外和颈部

手术[4,5]。人流术后脑梗死是妊娠罕见的并发症，更容易被忽视。

本例患者怀孕37 d，采取终止妊娠人流手术，术中曾出现心

慌、气短和大汗等，予以补液和休息后好转。考虑精神紧张和手

术刺激所致，有诱发人流手术综合征的可能。人流手术综合征

又称为人工流产心脑综合征，是指患者在施行人工流产术中或

手术结束时突然出现心动过缓、心率紊乱、面色苍白、血压下降、

大汗淋漓、恶心、呕吐、胸闷、心慌、头昏等一系列临床症状，严重

者可发生晕厥和抽搐[2,6]。人流手术综合征会影响脑部血流再分

配，其发生率与人流次数、年龄、体质和潜在心脑血管疾病等有

关[7,8]。本例患者曾怀孕3次，术中曾出现一过性心慌、气短和大

汗等不典型表现，存在人工流产心脑综合征的高危因素，发生率

较一般人群高。笔者分析认为，该例患者可能的发病机理是由

于术中对宫颈的牵拉、扩张以及对宫壁的负压吸引等机械性刺

激引起内脏迷走神经反射所致脑组织血流降低、脑灌注压下降，

可能加重脑缺血缺氧，诱发脑梗死[2]。

本例患者人流术后8 h突发意识障碍，左侧肢体偏瘫，诊断

脑梗死，术后颈部超声发现颈内动脉有狭窄。术后对患者进行

病因追踪分析，既往孕前曾有间断发作性头晕和一过性黑矇现

象，未予病因学检测。患者血管狭窄的程度和颈总动脉膜厚度

会对患者的脑血管血流灌注形成直接影响[9]。颈动脉狭窄尤其

是中度和重度血管狭窄会直接引起脑梗死疾病，是脑血管病的

危险因素之一[10]。本次人流术后出现类似脑动脉供血不足表

现，经补液，吸氧后恢复，很难与人流综合征相鉴别。

目前，临床上对于人流术后脑梗死的诊断并无统一标准，

主要是参照脑卒中指南结合有无妊娠史来考虑。人流术后脑梗

死的治疗主要遵循急性缺血性脑卒中的处理原则，早发现、早诊

断、早治疗[11]。国内外临床指南推荐时间窗内尽早给予重组组

织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓，是急性缺血性脑卒中最有效的

治疗方案[12-14]。服用小剂量抗凝药阿司匹林维持溶栓效果，动态

复查血象和凝血功能。本例患者发病情况紧急，以脑疝形成为

主要表现。治疗遵循外科手术原则，急诊开颅探查和去骨瓣减

压术，手术以后恢复满意。

总之，人流术后急性大面积脑梗死是妊娠罕见的并发症。

对于既往曾有脑动脉供血不足病史，人流手术中出现类似人流

综合征表现的患者要重视术后监护和脑部血流循环监测，防止

人流心脑综合征的发生。
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