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·病例报道·

雌激素相关的可逆性脑血管收缩综合征１例报道

杨静１，印卫兵２

１．南京医科大学附属江苏盛泽医院神经内科，江苏省苏州市　２１５２００
２．南京医科大学第一附属医院神经内科，江苏省南京市　２１００００　　

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１９．０６．０１９

　　可逆性脑血管收缩综合征（ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＣＶＳ）是以较长时间可逆
性脑动脉收缩为病理基础的疾病，典型的血管改变

为颅内血管节段性、多灶性狭窄。并于发病后 １～
３个月内自行恢复正常［１］。为神经系统少见疾病，

目前病因尚不明确，现将 １例可能药物滥用相关的
ＲＣＶＳ病例报告如下。
１　临床资料

患者，女，３７岁，“发作性头痛 １６ｄ”入院。患
者 １６ｄ前出现发作性头痛，以右侧颞、枕部为主，
疼痛剧烈，每次几分钟至半小时，一天可多次发

作。当地行腰穿、头部 ＭＲ、ＭＲＡ未见明显异常（图
１Ａ、图 １Ｂ）；ＣＴＡ示：ＲＩＣＡＣＩ段、双侧 ＶＡ管腔明
显狭窄（图 ２）。遂行脱水、抗血小板聚集、止痛等
治疗 １２ｄ，改善不明显。后头痛加重，呈爆炸样，
伴恶心、呕吐，头晕、行走不稳，转入我科。

既往体健，否认类似头痛发作、头部外伤、吸毒

史，患者自 ２０１７年 ９月至 ２０１９年 １月非正规“试
管婴儿”２次，期间超剂量应用药物戊酸雌二醇片
（后称为 Ａ）及黄体酮（后称为 Ｂ），具体剂量如下：
２０１７年９月“Ａ：口服３ｍｇ每天 ２次”１５ｄ，“移植”
后“Ａ：口服３ｍｇ每天２次 ＋Ｂ：口服５０ｍｇ每天１次
＋Ｂ：肌肉注射 １０ｍｇ每天 １次”３个月，孕 ６月流
产；２０１８年 ６月“Ａ：口服 ５ｍｇ每天 ２次”３ｄ，后
“Ａ：口服３ｍｇ每天２次”１５ｄ，“移植”后，“Ａ：口服
３ｍｇ每天２次 ＋Ｂ：口服 ５０ｍｇ每天 １次 ＋Ｂ：肌肉
注射１０ｍｇ每天１次”１月，孕 ３月流产；２０１８年 １１

月“Ａ：口服 ３ｍｇ每天 ２次”１０ｄ，２０１９年 １月“Ａ：
口服３ｍｇ每天２次”１０ｄ，因发病停药。

入院查体：Ｒｏｍｂｅｒｇ征阳性，右侧 Ｈｏｒｎｅｒ征阳
性，颈强直，余未见特殊。辅助检查：入院生化、血

常规、抗核抗体、甲功、肿标、血沉、风湿、免疫、抗

核抗体、颞动脉超声未见明显异常。患者入院当天

头颅 ＣＴ示：未见明显异常（图 ３）。

注：Ａ、Ｂ：未见明显异常

图 １　头部 ＭＲ、ＭＲＡ所示

图 ２　ＣＴＡ示 ＬＩＣＡ：ＣＩ、ＲＩＣＡ：ＣＩ狭窄

·８６６·
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图３　入院ＣＴ示未见异常

２　诊疗经过
入院给予甘露醇、普瑞巴林、加巴喷丁改善症

状，仍反复头痛；伴血压波动，最高１８０／１０５ｍｍｈｇ。
入院 １ｄ后，出现神志差，查体示：双眼向右侧

凝视；右侧肌力：上肢 ２级，下肢 １级。
ＣＴ＋ＣＴＡ＋ＣＴＰ：右侧小脑半球大面积梗死

（图４ａ）；颅内多处血管狭窄，ＰＣＡ等呈“串珠样”
改变（图 ４ｂ）；两侧大脑半球灌注异常（图 ４ｃ）。
ＤＳＡ：ＲＩＣＡ纤细，ＢＡ狭窄、ＬＩＣＡ近闭塞，ＲＰＩＣＡ闭
塞（图 ５Ａ、图 ５Ｂ）。ＴＣＤ：双侧 ＩＣＡＭＣＡ血流速度
明显增快呈节段性改变伴涡流，ＬＡＣＡ血流速度增
快伴涡流（图 ６）。

结合患者影像学及临床表现，考虑 ＲＣＶＳ可
能，加用“尼莫地平”治疗，１周后头痛缓解，肢体
活动不灵逐渐恢复。２０１９年 ３月 ４日复查头颅
ＣＴＡ：ＲＶ４段纤细，ＬＶ４段局部闭塞，余颅内血管
“串珠样”改变消失（图７）。２０１９年３月８日出院，
肌力 ５级，头痛基本消失，出院后继用“尼莫地平
３０ｍｇ，每天３次，口服”３月。２０１９年 ５月 ２８日复
查 ＣＴＡ示：颅内血管通畅，ＬＶ４恢复通畅（图８）。

注：Ａ：右侧小脑半球低密度；Ｂ：基底动脉呈“串珠样”改变（箭头所示）；Ｃ：两侧大脑半球灌注异常

图 ４　患者 ＣＴ、ＣＴＡ和 ＣＴＰ所示

注：Ａ、Ｂ示颅内颅外多支血管狭窄闭塞

图 ５　ＣＴＡ所示
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图 ６　ＴＣＤ示 ＲＩＣＡ流速高达 ２２５ｃｍ／ｓ

图 ７　２０１９年 ３月 ４日复查头颅 ＣＴＡ示基底动脉“串

珠样”改变消失

注：Ａ、Ｂ示颅内外血管未见闭塞狭窄（箭头所示）

图 ８　２０１９年 ５月 ２８日复查 ＣＴＡ所示

·９６６·
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３　讨论
ＲＣＶＳ由 Ｃａｌｌ等［２］第 １次报道，２００７年由 Ｃａｌａ

ｂｒｅｓｅ等［３］提出诊断标准：①影像学检查证实串珠
样脑血管收缩；②除外动脉瘤性 ＳＡＨ；③严重、剧
烈头痛，伴或不伴神经功能缺损症状或体征；④脑
脊液无明显特殊改变；⑤３个月后颅内血管串珠样
改变减轻或者完全缓解。本例患者发作性头痛起

病，ＤＳＡ、脑脊液及免疫学检查排除颅内其他疾病，
ＴＣＤ表现符合大动脉痉挛的特点，应用相关药物症
状好转，３月后复查颅内外血管管腔通畅，ＲＣＶＳ诊
断明确，患者起病初期伴血压增高，考虑与头痛所

致交感神经兴奋相关［４］。有研究［５］发现，５４％的
ＲＣＶＳ患者可出现脑梗死等脑损伤，本患 ＣＴ显示
急性脑梗死。

有研究显示，ＲＣＶＳ易继发于血管活血药物应
用及产后 １周［６］、嗜铬细胞瘤［７］、脑血管内皮功能

障碍［４］后，少数继发于贫血、输血等情况［８］，发病机

制目前尚不明确。本例患者发病前流产已 ４月，无
已知相关基础病及诱因，但该患者发病前有长期非

规范应用雌孕激素史：２０１７年 ９月开始患者小剂
量规律服用雌激素，随着药量逐渐增加及不规律应

用，导致体内雌激素的不稳定波动，进而 诱 发

ＲＣＶＳ［９］。研 究 表 明［１０］，雌 激 素 与 紧 张 素 系 统

（ＲＡＳ）关系密切，其有两条途径发挥作用：①ＲＡＳ
两条关键轴 ＡＣＥＡｎｇＩＩＡＴ１Ｒ与 ＡＣＥ２Ａｎｇ（１～
７）ＭａｓＲ的平衡是发挥其生理功能基础，研究示雌
激素水平对不同疾病 发 生 发 展 中 ＲＡＳ表 达 及
ＡＴ１Ｒ／ＡＴ２Ｒ的比值有明显调控作用［１１］。②雌激
素可提高肾上腺髓质儿茶酚胺的合成与释放［１２］，

儿茶酚胺释放过多导致血管调节功能异常，血管痉

挛。但目前国内外对雌孕激素与 ＲＣＶＳ的相关研
究较少，本例患者发病是否与雌孕激素滥用有关仍

待进一步研究。

尼莫地平被证实为治疗 ＲＣＶＳ有效的一线药
物［１３］。本例患者应用尼莫地平后症状明显好转。

鉴于 ＲＣＶＳ可逆性病理生理过程，临床医师对反复
发作的头痛患者，应详细询问病史，并进行必要的

检查，尽量减少不可逆神经系统损害的发生。
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