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双上肢动脉栓塞合并脑栓塞及出血１例
吴良平１，张玉新１，王俊１，唐柚青２

（广州军区广州总医院 １．普通外科 ２．ＩＣＵ科，广东 广州 ５１００１０）
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　　患者　男，６４岁。４ｄ前无明显
诱因感右上肢麻痹、疼痛，并逐渐出现

右上肢发凉、发绀症状急诊入院。既

往有 “房 颤”病 史 １年。体 查：体 温
３７．０℃，脉搏 ８６次 ／ｍｉｎ，呼吸 １８次 ／
ｍｉｎ，血 压 １３６／８０ｍｍＨｇ。神 志 清 楚，
急性面容。右桡动脉搏动消失，左桡

动脉搏动不齐，心电图示：心房纤颤、

Ｔ波改变；心脏彩超示：主动脉粥样斑
块形成；右上肢血管彩色多普勒检查

示：右上肢肱动脉下端栓塞并血栓形

成（狭窄 １００％）。诊断“右上肢动脉

　　收稿日期：２００５－０９－２１。

　　作者简介：吴良平（１９７０－），男，四川自

贡人，广州军区广州总医院主治医师，主要从

事血管性疾病的基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：吴良平　电话：０２０－３６６５３５４

７（Ｏ），１３８０２７７９１３７（手机）；Ｅｍａｉｌ：Ｗｌｐｏｋ＠

ｔｏｍ．ｃｏｍ。

栓塞并血栓形成，房颤”，立即给予低

右、溶栓、抗凝、祛聚等处理。入院第

２天凌晨 ３时左右，突发左上肢麻痹、
疼痛、发凉、发绀，左侧桡动脉搏动消

失，行左上肢血管彩色多普勒检查示：

左上肢腋动脉以下血管栓塞并血栓形

成（１００％）。遂急诊在全麻下行双侧
肱动脉切开、Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术，术中
完整取出右侧远心端条状血栓 长 约

１０ｃｍ，直径约 ０．３ｃｍ；左侧近心端条
状血栓长约 ５ｃｍ，直径约 ０．５ｃｍ。手
术结束后 ４ｈ，患者麻醉仍未苏醒，处
于昏迷状态，行 ＭＲＩ＋ＭＲＡ检查示：脑
梗塞并出血。脑外科再次急诊行后颅

窝去骨瓣减压术。术后依靠呼吸机维

持，一直昏迷不醒，且并发梗阻性脑积

水，因中枢性呼吸循环衰竭导致死亡。

讨论　 心源性血栓是动脉栓塞的

主要原因。对急性上肢动脉栓塞，手

术是其首选治疗方式，手术时机无限

制，只要无明确坏死，均应争取手术取

栓，其效果良好。本例患者虽然双侧

上肢动脉栓塞，但取栓后双侧桡动脉

搏动恢复，远端肢体皮温升高，皮肤颜

色转红，有较好的治疗效果。

该患者因合并脑梗塞及出血，最终

中枢 性 呼 吸 循 环 衰 竭 死 亡。追 其 根

源，房颤是其始发动因，患者有房颤病

史 １年，未经过正规的抗凝、抗心律失
常等治疗造成心脏腹壁血栓形成，在

此病理状态下引起栓子脱落相继栓塞

在右上肢、左上肢及颅内较大血管，这

类情况非常罕见，病情来势凶猛提示

脱落栓子较大，造成脑梗塞面积大，又

合并蛛网膜下腔出血，情况复杂，虽经

积极抢救仍难以挽救患者生命。说明

对房颤的早期治疗显得尤为重要。
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