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Ultrasonic diagnosis of Trousseau syndrome：a case report
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患者男，５６ 岁，因右上肢乏力伴言语不清 ８ ｄ，自觉症状缓

慢加重就诊，患者既往无高血压病、糖尿病、心脏病史。 头颅

ＭＲＩ检查：双侧大小脑半球皮层区及皮层下区多发急性脑梗死。

实验室检查：凝血酶时间 １７．７ ｓ，纤维蛋白原 １．３８ ｇ/Ｌ，纤维蛋白

（原）降解物 ３０．３７ ｍｇ/Ｌ，Ｄ－二聚体 １．２１ ｍｇ/Ｌ，ＣＡ１２５ ６９．２0 Ｕ/ｍl，

癌胚抗原 ７．１８ ｎｇ/ｍl。 经胸及经食管超声心动图检查：心脏内未

见血栓形成（图 １）。 颈部血管超声检查：双侧颈动脉、椎动脉均

未见明显异常，双侧颈内静脉走行正常，右侧颈内静脉内径明显

增宽，管腔内充满高回声，左侧颈内静脉附壁见一 １４ ｍｍ×６ ｍｍ

高回声附着，探头加压后不能完成压瘪（图 ２，３）；CDFI：双侧颈

内静脉管腔内彩色血流充盈缺损， 右侧颈内静脉仅管腔边缘可

见细条状血流充盈，管腔高回声内未见明显血流信号。 颈部血

管超声提示：双侧颈内静脉血栓形成，考虑 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征。患

者于次日行腹部超声检查未见明显占位性病变； 胸部 ＣＴ 检查

示右上肺占位性病变，考虑腺癌可能（图 ４），后经肺部肿块穿刺

活检证实。
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图

１ 经食管超声心动图示心脏内

未见血栓形成

图

２ 声像图示右侧颈内静脉增宽，

其内充满高回声

图

３ 声像图示左侧颈内静脉附壁

见高回声附着

图

４ ＣＴ示右肺上叶胸膜下不规则

软组织密度影， 其内部分细支气管

闭塞

讨论：Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征与恶性肿瘤相关， 包括动脉或静脉

系统血栓栓塞性疾病，尤其是分泌黏液的恶性肿瘤，如胰腺癌、

胃肠癌、肺癌和卵巢癌等。 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征患者下肢、肺、大脑、

心脏、肾脏或脾脏等血管血栓栓塞可导致患者死亡，但其血栓形

成机制尚不清楚。 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征血栓形成部位多见于肢体血

管，内脏血管少见，头颈部血管更为罕见。 本例患者血管栓塞部

位为双侧颈内静脉。 头颈部感染是引起颈内静脉血栓形成的主

要因素，其次中心静脉导管、心脏起搏器植入及注射毒品也可增

加颈内静脉血栓形成的危险。 本例患者临床表现为右上肢乏力

伴言语不清，头颅 ＭＲＩ 检查示双侧前后循环急性脑梗死，经胸

及经食管超声心动图示心脏未见血栓形成， 颈部血管超声检查

示双侧颈动脉、椎动脉均未见异常，双侧颈内静脉血栓形成，结

合各项检查结果和临床病史考虑为 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征，最终经穿

刺活检证实为右肺腺癌。 本例患者颈动脉和椎动脉超声检查均

未见异常，经胸及经食管超声心动图显示心脏未见血栓形成，推

测脑梗死形成的主要原因与恶性肿瘤造成的血液呈高凝状态有

关， 其发病机制可能为脑血管内血凝固。 超声医师在临床工作

中应结合临床及相关实验室检查，对原因不明的颈内静脉血栓

栓塞性疾病给予足够的重视，以便早期发现肿瘤。
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