
· 126 ·

第 30 卷 第 12 期                                                                         中国现代医学杂志                                                             Vol. 30  No.12

    2020 年 6 月                                                                   China Journal of Modern Medicine                                                                        Jun. 2020  

收稿日期 ：2019-12-25

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2020.12.024
文章编号 ：  1005-8982（2020）12-0126-03

缺铁性贫血致青年缺血性脑卒中 1 例

谭英 1，杨俊生 2，李奎 2

（1. 西安医学院，陕西 西安 710068 ；2. 陕西省人民医院，陕西 西安 710069）

关键词 ：  脑卒中 ；贫血，缺铁性 ；青少年 

中图分类号 ：  R556.3                                               文献标识码 ：  D

贫血是全世界最常见营养缺乏症之一，约 95%

的患者与缺铁饮食有关，而青年缺铁性贫血患病率约

为 20%[1]。缺铁性贫血（iron-deficiency anemia, IDA）

与多种疾病有关。已有 IDA 导致小儿脑卒中病例报

道 [2]。IDA 致青年脑卒中病例报道较少，本文对陕西

省人民医院收治的 IDA 致青年缺血性脑卒中 1 例进

行分析，现报道如下。

1    临床资料

男性患者，33 岁，以间断头晕、头痛 3 d 入院。

3 d 前无明显诱因出现头晕、头痛，伴恶心、呕吐，呕

吐胃内容物 2 次，无其他伴随症状。急诊查颅脑 CT

提示右侧小脑半球低密度影（见图 1），以右侧小脑半

球梗死收入院。患者既往体健，无吸烟、饮酒等不良

嗜好，入院查体 ：体温 36.5℃，心率 69 次 /min，呼吸

19 次 /min，血压 110/78 mmHg ；身体消瘦，贫血貌，

睑结膜苍白，口唇色淡，余内科查体未见明显异常。

神经专科查体 ：神志清、言语清，双瞳孔等大等圆，

直径约 3.0 mm ；对光反射灵敏，眼球活动正常，眼球

震颤 ；双额纹对称，双侧鼻唇沟对称 ；伸舌居中，咽

反射正常 ；右侧肢体肌力 4 级，肌张力正常，左侧肢

体肌力肌张力正常 ；右侧指鼻试验、轮替试验及跟膝

胫试验笨拙 ；左侧共济运动正常，深浅感觉正常 ；四

肢腱反射对称引出，双侧巴氏征阴性。辅助检查 ：血

常规：白细胞计数 5.2×109/L，红细胞计数 4.40×1012/L，

血小板 458×109/L，血红蛋白 6.8 g/dl，平均红细胞体

积 69 fl，平均血红蛋白含量 25 pg，平均血红蛋白浓度

30%。贫血系列 ：可溶性转铁蛋白受体 62.56 mg/L，血

清铁蛋白 3.8 ng/ml，促红细胞生成素 172.05 mIU/ml， 

叶酸、维生素 B12 及内因子抗体均正常。骨髓形态 ：

符合缺铁性贫血。复查颅脑 CT 提示 ：①右侧小脑半

球低密度影，较前密度影稍减低（见图 1）；②双侧脑

室周围白质少许片状稍低密度影，考虑间质性脑水肿

可能，较前新发；③大脑镰及小脑幕密度影稍增高（见

图 2）。颅脑 MRI+MRA 提示 ：右侧小脑半球及小脑

扁桃体内团片状异常信号影，内见团片状稍长 T1 稍长

T2 信号，FLAIR 呈高信号，其内见条纹状稍短 T1 稍短

T2 信号，病变占位效应大，考虑为脑梗死可能，并右

侧小脑扁桃体轻度下疝 ；右侧椎动脉明显纤细，局限

性狭窄，右侧大脑后动脉远端显示欠佳（见图 3）。尿

粪常规、凝血常规、肿瘤系列、肝肾功能、血脂、糖

化血红蛋白、血同型半胱氨酸、超敏 C 反应蛋白、红

图 1    入院时颅脑 CT
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图 2    复查颅脑 CT

细胞沉降率、降钙素原、感染性标志物及自身抗体等

均未见明显异常。颈部血管超声、颅内多普勒血流图、

TCD 发泡试验、右心声学造影及动态心电图未见明

显异常。诊断 ：右侧小脑半球梗死，缺铁性贫血（中

度）。入院后给予甘露醇、依达拉奉、小牛血蛋白提

取物、疏血通及输注红细胞及硫酸亚铁等治疗。患者

临床症状明显改善。出院后随访患者恢复情况较好，

继续口服硫酸亚铁等药物治疗，目前仍继续随访观 

察中。

2    讨论

贫血被认为是第 5 个心脑血管危险因素 [3]。青年

人群发生 IDA 较为常见，脑卒中患者贫血发生率为

15% ～ 29%，且入院时患有贫血患者的死亡率更高 [4-5]。

严重的 IDA 是大脑缺氧性损伤的主要来源，贫血可引

起全身灌注不足，反应性血小板增多，共存的血栓或

与栓子产生有关 [6]。少数病例报告显示，IDA 引起低

氧循环导致的青年脑血管意外 [7-8]。该例青年患者脑

梗死的可能机制 ：① IDA 引起高动力循环状态和上

调内皮细胞黏附分子基因，改变血液动力学，导致湍

流增加和随后的内皮损伤，由促红细胞生成素水平升

高引起的反应性血小板增多 [9]。血小板可通过酪氨酸

激酶、信号转导子和转录活化子及丝裂原活化蛋白激

酶途径增加促红细胞生成素水平两次缺铁，以及由促

红细胞生成素水平升高，氧化应激增加和含铁活性降

低引起血小板聚集和功能增强，这可能导致血栓形成。

血流增强和湍流使病变血管内已存在的血栓产生动脉

栓塞 [4] ；② IDA 时血红蛋白含量降低，携氧能力下降，

使全身灌注不足，尤其主要供血区域脑灌注不足，从

而导致脑细胞柠檬酸裂解酶生成不足、酸中毒、代谢

产物积聚、脑细胞水肿、炎症反应及改变血液黏度等，

最终引起相应的神经功能障碍 [7-8，10] ；③继发性血小板

图 3    颅脑 MRI+MRA

增多通常被认为无害，但有证据表明，血小板计数升

高，特别是在缺铁情况下，可导致动、静脉系统中血

栓栓塞风险增加 [11-12]。因此，中枢神经系统、血液供

应和组织氧输送之间可能存在一定的联系。

综上所述，该例患者除贫血、血小板过高外，未

发现栓子来源、血液大量丧失或潜在易感因素，经过

纠正贫血等治疗后，患者临床症状明显改善。IDA 可

能是青年脑卒中的一个潜在危险因素。因此，临床对

所有出现严重贫血症状和体征的患者应考虑进行全面

的神经系统评估，重视和及时纠正贫血可能有助于青

年脑血管意外发生。
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