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·论著·

以急性脑梗死为首发表现的隐匿性恶性肿瘤患者１３例临床特点总结

张艳召１，汪凯１，张辉２，汪敬业１

１．安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽省合肥市　２３００２２
　　　　　　　　　２．安徽医科大学第一附属医院影像科，安徽省合肥市　２３００２２

摘　要：目的　研究并总结以急性脑梗死为首发表现的隐匿性恶性肿瘤患者的临床及影像学特点。方法　搜集安徽医
科大学第一附属医院２０１２年１月 ～２０１６年５月以急性脑梗死为首发表现，之后查出恶性肿瘤患者的病史、生化检查及

影像学检查结果。结果　共纳入１３例患者，消化系统或肺部肿瘤 １１例（８４．６％），转移 １１例（８４．６％），肿瘤指标阳性

率６６．７％。Ｄ－二聚体值增高１１例（９１．７％），ＦＤＰ值增高１０例（１００％）。１１例（８４．６％）为多发性脑梗死，脑梗死病灶

累及循环个数≥２占７６．９％，前后循环同时累及占６１．５％，小病灶占７４．７％。结论　该组患者肿瘤多来源于消化系统或

肺部，转移比例高。Ｄ－二聚体和 ＦＤＰ值明显增高，阳性率高于肿瘤指标。梗死病灶容易出现在多个循环尤其是前后循

环且以小病灶为主。
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ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０１．０１３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｏｃｃｕｌｔｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｍａｎｉ
ｆｅｓｔａｔｉｏｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１３ｃａｓｅｓ
ＺＨＡＮＧＹａｎＺｈａｏ，ＷＡＮＧＫａｉ，ＺＨＡＮＧＨｕｉ，ＷＡＮＧＪｉｎｇＹｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ２３００２２，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷＡＮＧＪｉｎｇＹｅ，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｅｗａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｏｃｃｕｌｔｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｓｔｈｅ

ｉｎｉｔｉａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎａｎｄｗｅｒｅｌａｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｉｎＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＭａｙ２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｔｈｅｉｒ

ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，

ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１１ｃａｓｅｓ（８４．６％）ｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｏｒｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓａｎｄ１１ｃａｓｅｓ（８４．６％）ｏｆｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｗａｓ６６．７％．ＥｌｅｖａｔｅｄＤｄｉｍｅｒａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔ（ＦＤＰ）ｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ１１ｐａｔｉｅｎｔｓ

（９１．７％）ａｎｄ１０ｐａｔｉｅｎｔｓ（１００％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，１１（８４．６％）ｈａｄｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓ，７６．９％ ｈａｄｔｗｏｏｒ

ｍｏｒｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓ，６１．５％ ｈａｄｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ

７４．７％ ｈａｄｓｍａｌｌｌｅｓｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｉｓｍａｉｎｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｏｒｔｈｅｌｕｎｇｗｉｔｈ

ａｈｉｇｈｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒａｔｅ．ＴｈｅｒｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＤｄｉｍｅｒａｎｄＦＤＰｖａｌｕｅｓ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｔｈａｎｔｕｍｏｒｍａｒｋ

ｅｒｓ．Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｏｃｃｕｒｉｎｓｅｖｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｒｅｍａｉｎｌｙ

ｓｍａｌｌｌｅｓｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｏｃｃｕｌｔｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ａｃｕｔｅｍｕｌｔｉｐｌｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓ；ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ

·８５·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（１）　



　　ＷＨＯ报告世界上排名前两位的死因分别是心
脑血管疾病和肿瘤，在美国住院的脑梗死患者中十

分之一合并有肿瘤［１］。在我国脑梗死和肿瘤发病

率均呈上升趋势，同时肿瘤患者生存率提高，导致

肿瘤合并脑梗死的患者基数不断增加。调查显示

肿瘤患者脑梗死风险较普通人群增加约 ２．５～４．３
倍［２］；脑梗死患者肿瘤发生率也较普通人群明显增

加，不明原因型脑卒中患者中肿瘤发生率甚至高达

２３．３％［３，４］。由此可见，脑梗死和肿瘤之间存在密

切的关系，值得我们予以足够的关注。除肺栓塞、

静脉血栓外，隐匿性恶性肿瘤也可能以脑梗死作为

首发临床表现［５］，但目前，以急性脑梗死为首发表

现的隐匿性恶性肿瘤患者的临床及影像学特点报

道较少。本研究通过回顾分析近 ５年安徽医科大
学第一附属医院以急性脑梗死为首发症状的隐匿

性恶性肿瘤患者，总结其临床及影像学特点，尤其

详细分析每位患者的肿瘤诊断经过，以便提高大家

对此类患者的认识和早期识别，避免漏诊。

１　对象及方法
１．１　研究对象

搜集 ２０１２年 １月 ～２０１６年 ５月在安徽医科
大学第一附属医院住院的急性缺血性脑卒中合并

恶性肿瘤患者。纳入标准：①急性缺血性脑卒中，
诊断 符 合 《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

２０１４》［６］；②隐匿性恶性肿瘤：在脑卒中发病后诊
断的非中枢神经系统恶性肿瘤。排除标准：①脑卒
中前有明确肿瘤病史；②虽然脑卒中发生在肿瘤明
确诊断前，但因其他症状怀疑肿瘤而入院，住院期

间发生脑卒中的患者；③无头颅磁共振弥散图像。
１．２　脑梗死诊断指标

急性多发性脑梗死（ａｃｕｔｅｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＡＭＢＩ）指非连续的弥散高信号在 １个以上血
管分布区域出现。左、右前循环包括大脑前动脉、

大脑中动脉（上干、下干及穿支动脉）、脉络膜前动

脉以及分水岭区；后循环包括大脑后动脉主支、大

脑后动脉穿支、基底动脉、小脑上动脉、小脑前下

动脉和小脑后下动脉，共 ２３支血管，３个循环［７１０］。

脑梗死病灶按直径划分为大、中、小 ３种类型：
小病 灶 为 最 大 轴 位 直 径 ≤１０ｍｍ；中 病 灶 为 ＞
１０ｍｍ，且≤３０ｍｍ；大病灶为 ＞３０ｍｍ［１１］。

卒中复发指卒中症状达到高峰后原有症状再

次突发加重或出现新的卒中症状［１２］。

１．３　研究方法
收集所有入组患者的临床资料，包括患者的性

别、年龄、现病史、既往史、脑卒中危险因素（包括

高血压、糖尿病、高脂血症、房颤、吸烟和脑卒中

史）。实验室常规检查包括血糖、糖化血红蛋白、

血脂、凝血功能（主要包括纤维蛋白原及其降解产

物 ＦＤＰ、Ｄ二聚体）、肿瘤指标和血常规等。脑卒
中影像学检查包括头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）和 ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）。其他还包括颈部血管彩超、心脏彩
超和 １２导联心电图或动态心电图等。
２　结果
２．１　一般资料

收集符合上述纳入标准及排除标准的患者共

１３例，男性 ９例，女性 ４例，平均年龄（６７．８±
１１．８）岁（４４～８５岁）。
２．２　临床特点

１１例伴有肢体活动障碍，６例伴有语言障碍，
其它少见症状包括偏盲、头晕、眩晕、肢体抽搐等。

脑血管危险因素个数≤１患者 ８例（６１．５％），无 ５
个及以上危险因素者，房颤患者 １例（例 １３）。８
例（６１．５％）患者脑梗死有复发，其中 ６例发生在
１月内，２例住院期间死亡（例 １和例 ９）。６例行
心脏彩超检查均未见心脏内血栓，其中 ３例完全正
常，余下 ３例有心肌节段性运动异常。轻度贫血患
者 ３例（２３％），中度贫血 １例（７．７％），其余 ９例
（６９．２％）正常，血红蛋白均数（１１７±２１）ｇ／Ｌ（６５
～１４９ｇ／Ｌ）。
各患者发现肿瘤及其详细诊断过程见表 １，脑

梗死发生后第二次住院才发现肿瘤的患者有 ３例，
１１例（８４．６％）患者诊断时即有肿瘤转移。１２例
行 Ｄ二 聚 体 检 查，１１例 增 高 （９１．７％），均 数
（１９．５４±１４．１３）μｇ／ｍｌ。１０例患者行 ＦＤＰ检查均
增高（１００％），均数（６４．０２±３７．０４）μｇ／ｍｌ；１２
例行纤维蛋白原检查，２例增高（１６．７％），均数
（２．８３±１．６７）ｇ／Ｌ（１．０４～５．７７ｇ／Ｌ）。１３例患
者中，１２例行肿瘤指标检查，其中 ８例（６６．７％）
增高有肿瘤提示价值，余 ４例阴性；４例阴性患者
中有 ３例 Ｄ二聚体值或 ＦＤＰ值明显增高。
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表１　１３例患者的临床资料

病例

编号

性

别

年龄

（岁）

肿瘤

类型

病理

诊断

肿瘤诊断

过程

肿瘤

指标

Ｄ二聚体
值（０～

０．５μｇ／ｍｌ）

ＦＤＰ
值（０～
５μｇ／ｍｌ）

血管

检查
ＡＭＢＩ

梗死累

及循环

１ 女 ４４ 肝癌 无 常规腹部 ＣＴ检查发
现，ＰＥＴ示肝癌伴淋巴
结多发转移

肿瘤十二项

（－）
４８．２３ ９０．１５ ＣＴＡ：右侧大

脑中动脉 Ｍ１
段闭塞

是 前后循环

２ 男 ７３ 影像学考

虑淋巴瘤

无 脑梗死时胸部ＣＴ示两
下肺坠积性肺炎。２０
天后因“纳差”再次入

院，上腹部 ＣＴ示腹膜
后多发肿大淋巴结。

后查胸腹部增强 ＣＴ：
纵膈、两肺门、腹腔、腹

膜后多发肿大淋巴结

肿 瘤 四 项

（－）
３９．３３ １１５．７ 未查 是 双侧前循环

３ 男 ８５ 肝癌 无 常规胸部ＣＴ检查发现
双肺结节，考虑转移

瘤，后查腹部 ＣＴ；肝内
多发占位

肿瘤十二项

（＋）
２７．７ ７１．６ 未查 是 前后循环

４ 女 ８０ 肺癌 淋巴结穿

刺：转移性

腺癌

因伴有“胸闷、咳嗽”

行胸部ＣＴ检查发现
肿瘤十二项

（＋）
２３．９６ 未查 未查 是 前后循环

５ 男 ６４ 淋巴结转

移性腺癌

淋巴结穿

刺：转移性

腺癌

常规肺部ＣＴ发现：两肺
散在小结节及多处肿大

淋巴结，考虑肺部来源

肿瘤十二项

（＋）
２１．３５ ５４．７１ ＣＴＡ（－） 是 前后循环

６ 男 ６４ 肺癌 无 因肿瘤标志物高行胸

部 ＣＴ：多发肿大淋巴
结，后ＰＥＴ检查示多处
淋巴结及肝左叶转移

肿瘤十二项

（＋）
２０ １０４．７６ ＣＴＡ（－） 是 前后循环

７ 男 ６２ 胃癌考虑 无 因肿瘤标志物高行胸

腹部 ＣＴ：腹腔及腹膜
后多发肿大淋巴结

肿 瘤 四 项

（＋）
２０ ９８．１３ ＣＴＡ（－） 是 前后循环

８ 男 ７４ 结肠癌 无 因“腹胀、腹痛”行彩

超检查：肝内占位；后

腹部增强 ＣＴ：肝内占
位，腹腔多处转移。再

行ＰＥＴ：考虑肠癌伴肝
脏、淋巴结多发转移

肿 瘤 四 项

（＋）
１０．８６ ２８．４９ 颈椎动脉 Ｂ

超（－）
是 单侧前循环

９ 女 ５１ 胆囊癌 无 因病情重先行床边 Ｂ
超未发现肿瘤，因肿瘤

指标异常高，后外出行

上腹部ＣＴ检查发现

肿瘤十二项

（＋）
１０．７８ ３５．１１ ＭＲＡ（－） 是 前后循环

１０ 女 ７８ 肺癌 无 因“胸闷”行胸部 ＣＴ
检查发现

未查 ７．３ １１ ＭＲＡ（－） 是 前后循环

１１ 男 ６６ 前列腺癌 手术病理：

前列腺癌

Ⅳ期

脑梗死２周后拟行“支
架治疗”再次入院，因

患者“纳差、精神状态

欠佳”、血沉、ＣＲＰ、Ｄ
二聚体及 ＦＤＰ值均
高，高度怀疑肿瘤，遂

行 ＰＥＴ检查发现前列
腺癌伴多发转移

肿瘤十二项

（－）
４．５７ ３０．５９ ＣＴＡ示右侧

ＩＣＡ起始处
重度狭窄

否 单侧前循环

１２ 男 ６２ 胃癌 胃镜活检：

中分化腺癌

首次以脑梗死入院，当

时未发现肿瘤，４个月后
因“呕血、柏油样大便”

入院，胃镜检查发现

肿 瘤 三 项

（－）
０．４ 未查 ＣＴＡ示双侧

大脑前动脉

狭窄或闭塞

是 双侧前循环

１３ 男 ７８ 胰腺癌 无 因肿瘤指标高行胸腹

部ＣＴ发现胰腺癌伴肝
内转移

肿瘤十二项

（＋）
未查 未查 ＭＲＡ（－） 否 单侧后循环
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２．３　影像学特点
１１例 （８４．６％）患 者 表 现 为 ＡＭＢＩ，８例

（６１．５％）为前后循环同时累及，２例（１５．４％）为
双侧前循环累及，大脑中动脉区域 ＡＭＢＩ１例（例
８）；单发性梗死 ２例（７．７％）分别为前循环（例
１１）和后循环（例 １３）累及。所有患者中梗死病灶
总数 ７５个，小病灶 ５６个（７４．７％）、中病灶 １６个
（２１．３％）、大病灶 ３个（４．０％）。９例患者行颅
内血管检查（６例 ＣＴＡ，３例 ＭＲＡ），其中 ６例未见
异常，３例异常；３例异常者中 ２例（例 １１及例
１２）考虑大动脉粥样硬化型脑梗死。
３　讨论

研究表明，并发脑梗死的肿瘤类型以腺癌最

多，其中又以肺癌、结直肠癌和胰腺癌患者风险最

高［２，１３］。国内报道 １２例以 ＡＭＢＩ为首发表现的隐
匿性恶性肿瘤患者中 １０例（８３％）发生在肺部或
消化系统［１４］。本组患者中，１１例（８４．６％）考虑来
源于肺部和消化系统。１１例（８４．６％）患者诊断
时即有肿瘤转移，６１．５％患者卒中复发，其中 ７５％
发生在 ３０ｄ之内，脑血管危险因素个数≤１的占
６１．５％。上述结果提示脑梗死患者如怀疑合并有
隐匿性肿瘤首先应考虑行胸腹部影像学检查，且肿

瘤转移比例极高，脑血管危险因素较少，短期内尤

其是 １月内卒中复发风险高。
多发性脑梗死，尤其是前后循环同时累及的

ＡＭＢＩ常被认为是栓塞因素，往往来源于心脏或血
液系统［１５，１６］。文献报道肿瘤相关性脑梗死患者往

往表现为累及多个循环的 ＡＭＢＩ［９，１５，１７，１８］。本研究
中，７６．９％患者累及循环个数≥２，前后循环同时
累及的 ＡＭＢＩ占 ６１．５％。脑梗死病灶中小病灶占
７４．７％，大病灶仅有 ４．０％。提示多个循环尤其是
前后循环累及的 ＡＭＢＩ是脑梗死为首发表现的隐
匿性恶性肿瘤患者的影像学特点，且多表现为小梗

死灶。

肿瘤导致脑卒中的原因包括肿瘤的直接或间

接影响，直接影响如肿瘤栓塞、血管浸润或压迫，

间接影响如肿瘤相关性凝血功能障碍、手术、感染

性栓塞、化疗或放疗的影响［１９］。其中，肿瘤相关的

高凝状态是导致栓塞型脑卒中的一个主要病理生

理机制［１８］。恶性肿瘤可通过多种机制促进凝血系

统的激活导致高凝状态，表现为 Ｄ二聚体及 ＦＤＰ
值增高，引发各种动脉或静脉的血栓栓塞事件，包

括血栓性静脉炎、非细菌性血栓性心内膜炎、肺动

脉栓塞等。近年来恶性肿瘤并发的脑梗死越来越

引起重视，急性脑梗死合并恶性肿瘤患者中可见

Ｄ二聚体和 ＦＤＰ值的异常升高，且可能是肿瘤相
关性脑卒中患者的独立危险因素［２０］。脑梗死也可

以作为恶性肿瘤的首发表现，据报道 ０．４％的脑梗
死患者隐含有潜在肿瘤，８３．３％的患者在第二次
住院时才得以诊断［５］。另有研究表明，Ｄ二聚体值
越高，隐匿性肿瘤比例也越高［２１］。孙葳等［１４］采用

ＴＣＤ行微栓子监测，发现 ７例以 ＡＭＢＩ为首发表现
的隐匿性恶性肿瘤患者中 ５例监测阳性。另有研
究发现肿瘤合并脑梗死患者中 Ｄ二聚体值越高微
栓子出现率越高，两者之间呈线性关系［１６］。本研

究中，肿瘤指标检查仅显示 ６６．７％患者有阳性价
值，而 ＦＤＰ值增高患者达 １００％，Ｄ二聚体值增高
患者达 ９１．７％，另一例 Ｄ二聚体正常的患者考虑
为大动脉粥样硬化型脑梗死，与肿瘤关系并不密

切，且未见肿瘤转移。该结果提示 Ｄ二聚体和
ＦＤＰ值增高的脑梗死患者需要高度怀疑存在隐匿
性肿瘤的可能性，其阳性率甚至高于肿瘤指标。因

此，临床脑梗死患者中我们需要检测并关注 Ｄ二
聚体和 ＦＤＰ指标有无异常。

本研究的不足为单中心回顾性分析，符合入组

标准和排除标准的病例较少，且脑血管及心脏彩超

检查患者比例较低，缺乏患者预后随访数据。但我

们的研究结果提示以急性脑梗死首发表现的隐匿

性恶性肿瘤患者具有如下临床特点：脑卒中危险因

素较少，肿瘤原发部位多为消化系统或肺部，诊断

时肿瘤转移比例高，脑卒中短期内容易复发；血化

验多表现为高凝状态，且 Ｄ二聚体、ＦＤＰ值增高阳
性率较肿瘤指标阳性率更高；影像学上脑梗死病灶

以多循环累及、小病灶为主。脑梗死患者建议常规

行凝血指标的检查，如有 Ｄ二聚体、ＦＤＰ值增高需
高度怀疑隐匿性肿瘤的可能，尤其是多循环累及的

ＡＭＢＩ患者。
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