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CQ临床资料

患儿#女#% 岁 F 个月) 因突然惊厥后左侧肢体

活动障碍 !# (入院) 患儿于 !% ( 前在课间休息中

无明显诱因突然倒地#口吐白沫#四肢僵硬#意识丧

失#持续约 " /)* 后自行缓解) 发作之后患儿精神

反应弱#诉右侧前额头痛#呕吐一次#为胃内容物#量

不多#非喷射性) !# ( 前家长发现患儿左侧肢体不

能动#左手不能握物#口角右歪#哭笑时明显#双眼时

有右斜) 病后患儿无发热#病前 " 2 有上呼吸道感

染史#无头颅外伤史) 患儿既往体健#生长发育正

常#从无抽搐病史) 患儿父亲有癫
!

病史)

入院后查体';#H 次_/)*#T;!!# 次_/)*#

I1!$$_Y$ //TJ#神志清#精神反应弱#营养发育中

等#呼吸平稳#面色略苍黄#皮肤未见皮疹及出血点#

全身浅表淋巴结未及肿大) 双肺呼吸音稍粗#未闻

及干湿音#心音有力#律齐#心前区未闻及明显杂

音#心界叩诊不大) 腹软#肝脾未及) 左侧眼睑闭合

不全#双侧额纹对称#左侧鼻唇沟消失#口角向右侧

歪斜#尤以哭闹时明显#伸舌居中#咽反射灵敏#眼球

运动灵活到位#双瞳孔等大等圆#对光反射灵敏) 颈

无抵抗#左侧肢体肌张力减低#肌力 D级#右侧肢体

肌张力正常#肌力 " 级#右侧肢体肱二*肱三头肌腱

反射及膝腱*跟腱反射可引出#左侧减弱#双侧巴氏

征阴性)

入院后检查'头颅 '[示右侧尾状核*豆状核区

可见低密度影$ 头颅 9;D发现右侧尾状核头部*壳

核及右侧顶叶长 [

!

长 [

#

信号#密度欠均匀 %图

!L&$头颅磁共振血管成像%9;L&示右侧大脑中动

脉分支较对侧少*细%图 !I&$胸片检查见肺纹理增

多#毛糙模糊#未见片影$脑电图示右侧前额*枕*前

颞*中颞*后颞导联中高幅 #7" oF TO慢波) 心脏超

声发现左心房内瘤样增生物#表面不规则#几乎将左

心房填满#且伴随心脏二尖瓣的开放#部分凸入左心

室%图 #&)

&&图 CQ头颅检查Q

8'9;D检查#[

#

加权像#箭头示基底节区

梗塞灶$J'9;L检查#右侧大脑中动脉分枝明显减少#箭头示主干血

流中断)

&&图 @Q超声心动图检查Q

8'左房内巨大黏液瘤#几乎填满左房$ J'左房内黏液瘤随心脏瓣膜的开启凸入左心室$='左房内黏液

瘤切除后#仅见蒂状物残存在左房壁)

(F!H(
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&&患儿于发现左心房瘤样物后 F ( 做肿瘤切除

术#切除黏液样肿瘤约 " </gH </大小#经病理证

实为良性黏液瘤%图 F&)

&&图 EQ手术切除的心脏黏液瘤Q

8'大体标本#表面光滑或

分叶状的球形肿块#呈淡黄色#半透明胶冻状#质软而脆#表面呈半透

明胶状物#凹凸不平#有许多乳头样突起#无完整包膜包裹#质软易

脆#且有蒂$J'病理切片%苏木精R伊红染色# g!$$&#嗜伊红肿瘤细

胞呈星芒状或梭形#内有灶性出血)

&&随访'术后随访 # 年#患儿经康复和功能训练#

左侧肢体肌力逐渐恢复#F 个月后肌力可达 D5级#

步态接近正常#仅在快走时略显左下肢跛行#上肢力

量弱于右侧#但不影响日常生活) 患儿分别于术后

F 个月*半年*! 年复查头颅磁共振#见基底节区梗塞

灶逐渐缩小) 术后 ! 年 ! 月#患儿出现发作性左侧

上肢发麻#同时伴有无力#严重时出现左上肢阵挛#

不伴意识障碍#每次持续数秒或数分钟) 复查脑电

图示左侧大脑半球多发棘波和尖波发放#予加用奥

卡西平后#发作逐渐消失)

EQ讨论

脑栓塞是指栓子经血循环进入脑动脉#引起动

脉闭塞#导致相应的供血区功能障碍)

急性脑栓塞特点'往往起病突然#症状在数秒至

数分钟内达到高峰#常在运动时首发症状#以突然出

现的惊厥发作为最常见#惊厥后出现栓塞#对侧的肢

体活动障碍#若栓塞在优势半球#可见失语) 脑栓塞

可分为'心源性栓塞#感染性栓塞#瘤栓#空气栓塞#

脂肪栓塞等)

心源性脑栓塞#原发病可见于亚急性细菌性心

内膜炎$各种先天性心脏病#尤青紫型先天性心脏

病$心房纤颤$心肌梗死$瓣膜性心脏病$扩张型心肌

病与左室功能障碍$病窦综合征$心脏肿瘤等心脏疾

病!! oH"

) 心前区往往可听到杂音#患儿既往有心脏

病史#心源性栓塞占脑栓塞的 !"c o#$c)

左房黏液瘤是最常见的一种由间叶组织发生的

原发于心脏的良性肿瘤!""

#发生于左心房#见于任

何年龄#女性多见) 黏液瘤可迅速增大*恶化#其病

理过程是堵塞房室口#使血流受阻#形成急性或慢性

循环障碍#导致心力衰竭或因肿瘤脱落到周围动脉

形成栓塞*偏瘫#甚至猝死) 心房黏液瘤合并栓塞发

生率可高达 H$c

!Y"

) F"c的心房黏液瘤患者查体

无异常发现#一旦诊断明确#应尽快手术#术后复发

率为 #c o"c#由于其表面松软易脱落#极易造成

脑瘤性脑栓塞#在发现肿瘤后即应立即手术#避免由

于大块的脱落而堵塞大血管或造成心室填塞危及生

命!G#@"

) 该患儿在心脏超声发现黏液瘤后立即进行

急诊手术切除#避免了严重并发症的发生) 另据报

道#脱落的肿瘤可在脑或其他部位种植#亦可在原来

的部位复发) 故对手术后的患者应定期随访) 部分

患儿亦可在恢复期形成症状性癫
!

发作#需长期服

用抗癫
!

药)

临床鉴别脑梗塞和脑栓塞至关重要#这是因为

治疗方法截然不同) 脑动脉梗塞需扩容和溶栓治

疗#而脑栓塞则要积极寻找栓子性质和原发病#针对

病因进行治疗) 在鉴别诊断中#要进行仔细的病史

询问和体格检查) 值得注意的是#部分黏液瘤患者#

心脏杂音可不明显#易造成漏诊#此时#应借助超声

心动检查来协助诊断) 本例患儿为学龄儿童#以突

然惊厥后急性偏瘫起病#病前无感染*外伤等诱因#

既往体健#心脏听诊虽未闻及明显的杂音#但就发病

方式和起病年龄分析#急性脑外栓子引起的栓塞可

能性大#故行心脏超声检查) 心脏超声证实左房占

位#病理证实为黏液瘤) 临床最终诊断'左侧基底节

脑栓塞#左房黏液瘤#恢复期合并症状性癫
!

%部分

性运动性发作&)
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