
对于由负面不良情绪的患者及时做心理疏导，以避免
其继发 ＰＳＤ，提高患者预后生存质量［１０-１１］ 。
总之，引起脑卒中患者 ＰＳＤ的风险因子包括既往

脑卒中病史、ＢＭＩ、ＳＳＲＳ、ＴＡＳ-２０、ＨＡＲＳ、ＮＩＨＳＳ 六项，
对以上六项风险因子的脑卒中患者应进行 ＰＳＤ 的重
点筛查和监控。
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· 病例报告·
Ｓｎｅｄｄｏｎ综合征 １例报告
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  Ｓｎｅｄｄｏｎ 综合征（ＳＳ）是一种由于中小动脉闭塞引起的以
广泛的皮肤网状青斑及 ＣＮＳ 症状为特征的罕见神经皮肤综
合征。 在临床中，皮肤科常将其神经系统症状漏诊，误诊为
“特发性网状青斑”；而神经科医生往往会漏诊皮肤网状青
斑。 因此，ＳＳ常被误诊。 现报告 １例如下。
1 病例 男，３２岁，因“突发言语不利５ ｄ”于２０１４年１０月入
院。 患者入院前 ５ ｄ 酒后突发吐字不清，但听理解、表达、阅
读、书写均正常，无头痛头晕、肢体麻木无力、二便失禁等伴随
症状。 该患者 １０ 年前曾患“脑梗死”，主要表现为言语不清，
治疗后未遗留后遗症状。 ６ 年前患者双手、胸背及双腿皮肤
出现网状青斑，天气寒冷时青斑明显。 一年半前患者再次患
“脑梗死”，表现为右侧肢体无力及高级皮质功能受损，治疗
后遗留高级皮质功能下降，主要表现为记忆力及计算力减退。
否认高血压、糖尿病等病史。 吸烟史 １５ 年，６ 支／ｄ。 既往无
疲劳现象，其家族中无类似病史。 体格检查：血压 １３６／１０８
ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ），心率 ７４ 次／ｍｉｎ。 患者双手、胸
部、背部和双腿存在广泛的蓝紫色网状青斑，皮肤较粗糙（图
１）。 神经系统：神清，构音障碍，记忆力、计算力减退，定向力

尚可。 左侧鼻唇沟浅，余颅神经查体未见异常。 四肢肌力、肌
张力、共济正常。 感觉、反射正常，病理征未引出。 入院时
ＮＩＨＳＳ评分为 ３分，分别为面瘫 １ 分，构音障碍 ２ 分。 辅助检
查：血尿便常规、凝血功能、肾功能、电解质未见异常。 肝功检
查提示乳酸脱氢酶 ３５８．３ Ｕ／Ｌ（正常值 １３５．０ ～２２５．０ Ｕ／Ｌ），
α-羟丁酸脱氢酶 ３３５．３ Ｕ／Ｌ（正常值 ７２．０ ～１８２．０ Ｕ／Ｌ）。 血
脂检查提示总胆固醇 ２．５５ ｍｍｏｌ／Ｌ （正常值 ３．２０ ～５．１７
ｍｍｏｌ／Ｌ），高密度脂蛋白 ０．９６ ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值 １．００ ～１．８０
ｍｍｏｌ／Ｌ），低密度脂蛋白 １．２２ ｍｏｌ／Ｌ （正常值 １．５０ ～３．１０
ｍｍｏｌ／Ｌ），载脂蛋白-Ａ１ １．０２ ｇ／Ｌ（正常值 １．２０ ～１．８０ ｇ／Ｌ），
载脂蛋白-Ｂ ０．５１ ｇ／Ｌ（正常值 ０．６０ ～１．１４ ｇ／Ｌ）。 血清同型半
胱氨酸 １６．６ μｍｏｌ／Ｌ （正常值≤１５ μｍｏｌ／Ｌ）。 血乳酸 ３．５
ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值０．５ ～１．７ ｍｍｏｌ／Ｌ）。 线粒体脑病筛查：尿检
ＭＥＬＡＳ 相 关 检 查 （ Ａ３２４３Ｇ、 Ａ８３４４Ｇ、 Ｔ８９９３Ｇ、 Ｔ８９９３Ｃ、
Ｇ１３５１３Ａ）未发现突变。 免疫相关检查：补体 Ｃ３、Ｃ４、类风湿
因子、抗链 Ｏ、Ｃ反应蛋白、血沉、心磷脂抗体、免疫全套、ＡＮ-
ＣＡ、狼疮抗凝物等相关免疫筛查未见异常。 血管方面检查：
颈部血管超声、肾动脉超声、下肢动脉超声、ＴＣＤ未见异常，主
动脉弓彩超提示主动脉弓板块形成（强回声，长度 ３．７ ｍｍ，
２．２ ｍｍ厚）。 心脏相关检查：ＥＣＧ、２４ ｈ动态 ＥＣＧ、经食道超
声、微栓子监测及发泡实验未见异常。 肿瘤相关检查：肿瘤标
志物、肺 ＣＴ、甲状腺 Ｂ超等检查均未见异常。 头颅 ＭＲＩ示右
额皮质新发缺血梗死灶，双侧小脑半球、左侧基底节、右侧额
顶叶、左额叶多发陈旧性梗死软化灶（图 ２）。 认知功能测评：
ＭＭＳＥ得分为 ２８／３０ 分，正常范围内。 ＭＯＣＡ 得分 １７／３０ 分，
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提示认知功能障碍。 ＷＡＩＳ-ＲＣ全量表分（ＩＱ）５４分，提示轻度
智力缺损，临床记忆量表记忆商（ＭＱ）７１ 分，提示记忆商处于
边界（差水平）。 右侧大腿皮肤活检示表皮角化过度，部分区
域上皮脚下延呈网状，部分区域棘细胞增生，真皮浅层小血管
周围少许淋巴细胞浸润（图 ３），符合 ＳＳ病理表现。 该患者最
后诊断为 ＳＳ。 住院期间给于患者阿司匹林抗血小板聚集，他
汀降脂稳定斑块，扩血管及改善循环，茴拉西坦改善认知，甲
钴胺、叶酸、维生素 Ｂ６ 降同型半胱氨酸等治疗。 治疗 ３ 周后
患者构音障碍好转，双手、胸背及双腿的青斑颜色变浅。

图 1 SS 患者双腿广泛蓝紫色网状青斑 图 2 SS 患者头颅
MRI示右额皮质新发缺血梗死灶  图 3 右侧大腿皮肤活检显
示表皮角化过度，部分区域上皮脚下延呈网状，棘细胞增生，真皮

浅层小血管周围少许淋巴细胞浸润（HE 染色， ×40）

2 讨论 ＳＳ是主要累及中小血管的非炎症性血栓闭塞性的
罕见全身系统性疾病，其发病率为 ４／１ ０００ ０００，临床主要表现
为广泛皮肤网状青斑合并局限和良性过程的多发缺血性脑卒

中事件［１-３］ 。 网状青斑多发生于四肢（１００％），躯干（８４％ ～
８９％），臀部 （ ６８％ ～７４％）、面部 （１５％ ～１６％），手或脚
（５３％～５９％）［４］ 。 青斑类似花边状、不规则的似断裂环状，
主要呈红色或蓝紫色，于寒冷、站立位时加重，温暖及适度按
压皮肤时可缓解或消失［５］ 。 本病的神经系统损害多以广泛的
多发性脑梗死为著，可反复发生。 常见伴随疾病有高血压、头
痛、雷诺氏现象、静脉血栓形成、癫痫、肾脏疾病、心脏疾病、认
知功能障碍［６］ 。
本例患者有广泛网状青斑病史及多次发生的脑血管病事

件，符合 ＳＳ临床表现。 进一步行右侧大腿皮肤活检结果提示
表皮角化过度，部分区域上皮脚下延呈网状，部分区域棘细胞
增生，真皮浅层小血管周围少许淋巴细胞浸润，符合 ＳＳ 的病
理表现，最终确诊为 ＳＳ。 本病需与动脉粥样硬化性脑梗死、
心源性卒中、线粒体脑肌病伴高乳酸血症和卒中样发作、原发
性 ＣＮＳ血管炎、系统性血管炎、感染性疾病导致的血管病变
相鉴别。
认知功能障碍可出现于 ７７％的 ＳＳ患者中。 本例患者临

床主要表现为认知功能障碍，比较该患者的 ＷＡＩＳ-ＲＣ 量表及
临床记忆量表测评结果可以看出，该患者的一次性记忆或学
习能力处于（边界）差水平，而患者的智力测试提示轻度智力

缺损。 说明该患者的记忆或学习能力比智力损伤较程度轻。
所以，对于 ＳＳ合并认知功能障碍的患者来说，记忆及智力的
损伤程度不一定相同。 目前研究认为，ＳＳ 疾病由于反复发生
脑缺血事件，会导致腔隙性脑梗死、脑白质疏松等损伤，逐渐
造成认知功能下降，最终会发展为痴呆。
对于 ＳＳ的治疗，临床上除了限制避孕药的使用及采取戒

烟来控制脑血管病危险因素外，还采取抗凝、抗血小板及免疫
抑制剂为基础的治疗方案［５］ 。 对于 ＡＰＡ抗体阴性的患者，建
议予以抗血小板治疗，而对于抗体阳性的患者，建议予以抗凝
治疗［７-９］ 。 本例患者由于抗心磷脂抗体阴性，故临床上予以抗
血小板治疗。 该病为进展性疾病，应该对该类患者做好随访，
定期复查颅脑 ＭＲＩ，避免吸烟、肥胖及口服避孕药等加重缺血
脑血管病事件的危险因素［１，１０］ 。 对于认知功能下降患者，可
尝试使用环磷酰胺治疗，定期行认知功能评价，并根据检查结
果设计配套可行的认知功能训练。
对于存在皮肤广泛网状青斑合并多次缺血性脑卒中事件

患者，结合皮肤病理结果，ＳＳ 不难诊断。 网状青斑可作为特
征性临床表现，有助于与其他疾病相鉴别。 但由于神经科大
夫在诊疗过程中容易只注意 ＣＮＳ疾病，而常忽略了皮肤特征
表现，其漏诊误诊率较高。 因此，神经科医生在对反复缺血性
脑卒中患者进行诊疗时，要提高对皮肤疾患的重视。
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ｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｅｒｏｎｅｇａ-
ｔｉｖｅ Ｓｎｅｄｄｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ ［ Ｊ ］．Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０１０， １１２： ５４４．

［３］ 回雪颖，郭伟光，张海丽，等．Ｓｎｅｄｄｏｎ 综合征 １ 例［ Ｊ］．中医辨证
治疗，２０１５，１５：２６９．

［４］ Ｃａｔｈａｒｉｎａ Ｍ， Ｍａｒｉｊｋｅ Ｒ， Ｃａｒｌａ ＡＭ， ｅｔ ａｌ．Ｓｎｅｄｄｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｂｉｏｐｓｉｅｓ-Ｔｈｒｅｅ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎ-
ｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｄｏ ｒａｃｅｍｏｓａ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２００８，
１８： ３２２．

［５］ 马艳玲，董可辉，张玉梅，等．Ｓｎｅｄｄｏｎ'ｓ 综合征［ Ｊ］．中国医刊，
２０１６，５１：３２．

［６］ Ｌａｌａｎｎｅ Ｌ， Ｄａｎｉｏｎ ＪＭ， Ｖｉｄａｉｌｈｅｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔ ｉｎ ａ
ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｓｎｅｄｄｏｎ ｓｙｎ-
ｄｒｏｍｅ［ Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔ， ２０１３， ３０： １４８９．

［７］ 王霜晴，冯莉，肖波，等．ＣＮＳ损伤为首发表现的 Ｓｎｅｄｄｏｎ 综合征
１ 例［ Ｊ］．中南大学学报，２０１５，４０：１０４８．

［８］ Ｊｉｍéｎｅｚ-Ｇａｌｌｏ Ｄ， Ａｌｂａｒｒáｎ-Ｐｌａｎｅｌｌｅｓ Ｃ， Ｌｉｎａｒｅｓ-Ｂａｒｒｉｏｓ Ｍ．Ｓｎｅｄ-
ｄｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｒｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ
［ Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１４， ３４： ５０．

［９］ Ｊｚ Ｓ， Ｚｈａｎｇ ＦＨ， Ｇａｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ
Ｓｎｅｄｄｏｎ'ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０１２， １９： ３２６．

［１０］ Ｄｕｔｒａ ＬＡ， Ｂｒａｇａ-Ｎｅｔｏ Ｐ， Ｐｅｄｒｏｓｏ ＪＬ．Ｓｎｅｄｄｏｎ'ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃａｓｅ ｒｅ-
ｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［ Ｊ］．Ｅｉｎｓｔｅｉｎ， ２０１２， １０： ２３０．

（收稿日期 ２０１７-０５-１３ 修回日期 ２０１７-０６-２０）  

·６４１· Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１８，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．２

万方数据


