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·病例报道·

体外受精 －胚胎移植后卵巢过度刺激综合征并发脑梗死１例报道

张菲菲，石向群

兰州军区兰州总医院，甘肃省兰州市　７３００５０
ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０４．０１６

　　卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）是控制性卵巢刺激（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒ
ｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＳ）过程中最常见并发症，其
发生率为 ８．４％ ～２３．０％，患者血液因持续处于高
凝状态，可导致血栓形成，其中脑血栓是其最严重

并发 症。目 前，此 类 病 例 在 国 内 外 罕 有 报 道。

２０１４年 １１月 ２５日我院收治 １例体外受精
!

胚胎

移植术（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ
ＥＴ）后并发 ＯＨＳＳ致大面积脑梗死患者。现报道如
下。

１　临床资料
患者，女，３３岁，因双侧输卵管狭窄就诊于我

院接受 ＩＶＦＥＴ治疗，给予“曲唑片、重组促卵泡素

β注射液、注射用绒促性素、重组人绒促性素注射
液”等药物促排卵治疗 １０ｄ，成功诱导 ２０个成熟
卵母细胞，并成功转移 ３个胚胎于患者体内，术后
１ｄ患者突感下腹胀痛，于 ２０１４年 １１月 ２５日就
诊于我院。入院诊断：①ＩＶＦＥＴ术；②ＯＨＳＳ。

入院查体：生命体征平稳。心肺正常。腹膨

隆，移动性浊音阳性。妇检：子宫增大如孕 ４０ｄ，
有漂浮感，双附件区可触及拳头大小包块。Ｂ超示
左、右侧腹腔及盆腔内分别探及无回声区域，双侧

卵巢增大。行腹腔穿刺术，抽出茶色液体 ３０００
ｍｌ，随即给予扩容、人血白蛋白等对症治疗。１１月
２６日突发意识障碍、失语、右侧偏瘫，遂立即给予
ＣＲＲＴ、脱水降颅压等治疗，患者病情仍持续恶化。
查头颅 ＭＲＩ：左侧额颞顶叶多发大面积脑梗死（图
１Ａ和图１Ｂ）。ＣＴＡ：左侧大脑中动脉 Ｍ１段以远管
腔闭塞（图 １Ｃ）。全脑血管造影（ＤＳＡ）：左侧大脑
中动脉完全闭塞（图 １Ｄ），手术过程中行溶栓治疗

失败，随即给予开颅去骨瓣减压术。

２０１４年 １１月 ２８日患者进入深昏迷状态，脑
干反射基本全消失，无自主呼吸。查经颅多普勒

（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）检查：右侧大脑中脉阻
力指数较高、左侧大脑中动脉未探及血流信号，遂

放弃 行 坏 死 脑 组 织 清 除、减 压 手 术。脑 电 图

（ＥＥＧ）：双侧大脑半球可见极不规则的低电压慢
活动，提示脑功能丧失。双上肢体感诱发电位示：

双侧 Ｎ９存在，双侧 Ｎ１３、Ｐ１４、Ｎ１８、Ｎ２０、Ｐ２５消
失，符合脑死亡改变。鉴于患者持续不可逆深昏

迷，脑干反射全无，自主呼吸停止，符合脑死亡临

床标准，结合复查 ＥＥＧ呈静息电位及体感诱发电
位结果，符合脑死亡确认标准。结合临床标准 ＋确
认标准最终诊断患者脑死亡成立。

２　讨论
脑血管栓塞是目前为止 ＩＶＦＥＴ后罕见严重并

发症［１，２］。研究发现 ７５％是静脉源性，２５％是动脉
源性［３，４］。目前对于 ＩＶＦＥＴ后血栓形成病理机制
仍不十分清楚。已知 ＩＶＦＥＴ多采用激素诱导排卵
法，因此考虑与促排卵药物应用可能有关。ＩＶＦＥＴ
过程中超生理剂量雌激素产生，导致凝功能改

变［５］，且与凝血酶产生和纤维素形成增加有关，而

与纤维蛋白溶解减少、纤维蛋白网状结构改变无

关［５］。推测应用较低剂量激素长程控制诱导排卵

可能会降低血管栓塞事件，但具体剂量仍缺乏相关

研究，需要进一步探索。

多数研究证实 ＩＶＦＥＴ后并发 ＯＨＳＳ，发生率为
８．４％ ～２３％［６］，其中 ２／３诱导排卵相关栓塞事件
与其相关［７］。研究发现，大多数 ＯＨＳＳ患者平均动
脉 压下降，约１６．６ｍｍＨｇ［８］，影响器官功能，如肝

·４１４·
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图 １　影像学所示

注：Ａ：ＭＲＩＡＤＣ示左侧额颞顶叶低信号；Ｂ：ＭＲＩＦＬＡＩＲ

示左侧额颞顶叶明显高信号；Ｃ：ＣＴＡ示左侧大脑中

动脉 Ｍ１段以远管腔未见显影（红色箭头）；Ｄ：ＤＳＡ

示左侧大脑中动脉 Ｍ１段以远管腔未见显影。

脏灌注不足致合成能力下降，尤其是抗凝血因子首

先消耗殆尽［９］。另外，ＯＨＳＳ患者均有第三间隙液
体累积，考虑与 ＶＥＧＦ表达有关［１０，１１］。推测 ＯＨＳＳ
可能是诱发 ＩＶＦＥＴ后血栓形成的主要病因。然
而，并不是所有血管栓塞性疾病都与 ＯＨＳＳ相关，
也并不是所有的 ＯＨＳＳ患者都发生栓塞。

研究报道，ＩＶＦＥＴ后增加血栓形成的一些潜
在因素发生了变化，如抗凝血酶Ⅲ［１２］、蛋白 Ｃ［１３］、
蛋白 Ｓ缺乏［１４］和 ＦⅤ突变［１５］等。Ｋｏｄａｍａ等［１６］证实

促排卵药物可使凝血
!

抗凝血Ⅲ复合物、抗纤维蛋
白溶酶复合物、血小板、Ｄ二聚体浓度升高。Ｅｌｉ
Ｗｅｓｔｅｒｌｕｎｄ等［５］发现 ＩＶＦＥＴ患者血清 ＦⅧ、纤维蛋
白原、ＶＷＦ水平显著增加。提示预防这些潜在因
素或许能够降低 ＩＶＦＥＴ后血栓性事件的发生，这
也为预防恶性栓塞事件提供新的契机。

总之，对于 ＩＶＦＥＴ后并发血管栓塞机制仍不十
分清楚。大多研究证实其可能与 ＩＶＦＥＴ后并发
ＯＨＳＳ及相关细胞因子、体内凝血系统、激素水平变
化相关。因此，能够早期预防相关因素可能是降低

血栓相关事件的关键。目前仍需要各学科专家密切

配合，早期诊断，最小化血栓事件潜在致命性结局。
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