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肺癌患者中特鲁索综合征的研究进展 
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【摘要】特鲁索综合征（Trousseau syndrome）是一种与恶性肿瘤相关的血栓栓塞并发症，以反复血栓事件（如

深静脉血栓和脑梗死）为特征。特鲁索综合征的发生频率在不同癌症类型中存在显著差异。其发病机制复杂，涉

及肿瘤相关血栓形成、炎症反应及凝血功能异常。诊断依赖于临床表现、影像学检查（如 CT、MRI）和实验室检

查（如 D-二聚体）。治疗主要包括抗凝治疗、肿瘤治疗及综合管理。特鲁索综合征的出现常提示肿瘤晚期，预后

较差。患者的预后与肿瘤类型、分期、年龄及基础疾病密切相关。未来需进一步探索其流行病学、病理生理机制

及优化治疗策略，以改善患者预后和生活质量。 
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【Abstract】Trousseau syndrome is a thromboembolic complication associated with malignant tumors, characterized 

by recurrent thrombotic events (such as deep vein thrombosis and cerebral infarction). The incidence of Trousseau 

syndrome varies significantly among different types of cancers. Its pathogenesis is complex, involving tumor-related 

thrombosis, inflammatory response, and abnormal coagulation function. Diagnosis depends on clinical manifestations, 

imaging examinations (such as CT, MRI), and laboratory tests (such as D-dimer). Treatment mainly includes anticoagulant 

therapy, tumor treatment, and comprehensive management. The occurrence of Trousseau syndrome often indicates 

advanced-stage tumors and a poor prognosis. The prognosis of patients is closely related to the type of tumor, stage, age, 

and underlying diseases. In the future, it is necessary to further explore its epidemiology, pathophysiological mechanisms, 

and optimize treatment strategies to improve the prognosis and quality of life of patients. 
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特鲁索综合征（Trousseau syndrome）是一种与恶

性肿瘤相关的血栓栓塞并发症，常表现为癌症患者中

反复出现血栓事件，主要以深静脉血栓和脑梗死为特

点。特鲁索综合征患者往往出现多发脑梗死，涉及不同

血管流域 [1]。通过深入理解其流行病学特征及病理生

理机制，临床医生能够更加有效地识别和管理这一综

合征，从而为患者制定更为精准的治疗方案。 

1 特鲁索综合征的流行病学 

1.1 特鲁索综合征的发病率 

特鲁索综合征是一种与肿瘤相关的血栓栓塞并发

症，常被视为癌症患者的一种并发症[2]。特鲁索综合征

的发生频率在不同癌症类型中存在显著差异。晚期癌

症患者中，特鲁索综合征的发生率较高，尤其是在肺癌

和胃癌这两种癌症中更为常见。在肺癌患者中，急性脑

梗死可作为特鲁索综合征的首发表现[3]。研究表明，在

接受非小细胞肺癌诊断并同时出现特鲁索综合征的 10

名患者中，70%的患者表现出包括偏瘫在内的神经系

统症状，这些症状通常是由于脑内多发性梗死导致的
[4]。此外，这些患者大多在初次就诊时就已是肿瘤晚期。

特鲁索综合征在肺癌患者中的发生情况反映了肿瘤进

展与血栓形成之间的紧密关联[5]。 

1.2 年龄与特鲁索综合征的关系 

年龄是影响特鲁索综合征发生的重要因素。特鲁

索综合征在老年患者中的发病率相对较高，可能与老
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年群体中基础疾病较多有关。一项回顾性病例分析显

示特鲁索综合征患者的平均年龄为 69.3 岁，提示年龄

可能是该综合征发生的显著影响因素[6]。 

2 病理生理机制 

在肺癌患者中，特鲁索综合征与脑梗死之间的关

联极为复杂，涉及多种病理生理机制。特鲁索综合征是

一种由于恶性肿瘤引起的血栓形成状态，其病理生理

机制主要包括肿瘤相关血栓形成、炎症反应以及凝血

功能异常。 

2.1 肿瘤相关血栓形成机制 

在肺癌患者中，肿瘤细胞以及其代谢变化引发了

一系列病理生理反应，促进了血栓的产生。首先，肿瘤

细胞分泌的促凝因子，如组织因子和肿瘤坏死因子，可

直接激活凝血级联反应，增强血小板的聚集。与此同时，

肿瘤细胞的快速增殖和转移会损害血管内皮，内皮细

胞的受损又能刺激血小板活化与凝血因子的释放。 

2.2 炎症反应在特鲁索综合征中的作用 

肺癌患者常常伴随全身性炎症反应，导致炎症因

子的释放，如细胞因子和趋化因子。炎症状态下的血小

板活性显著增强，炎症因子能够促进血小板的聚集和

激活，形成微小血栓。炎症反应会引起内皮细胞功能障

碍，增加血管通透性，进一步提高血栓形成的风险。这

提示我们在临床管理中应重视控制炎症反应，以降低

血栓事件的发生[7]。 

2.3 凝血功能异常与特鲁索综合征的关系 

凝血功能的异常是特鲁索综合征中重要的病理生

理机制之一[8]。肺癌患者常常出现凝血功能的改变，这

种改变可能来源于多种因素，包括肿瘤的直接影响、炎

症反应及其它合并症的存在。具体来说，肺癌患者的凝

血因子水平可能会升高，特别是凝血因子 VIII 和纤维

蛋白原，其升高与肿瘤负担及病情严重程度密切相关。

此外，抗凝蛋白（如抗凝血酶 III、蛋白 C 和蛋白 S）

的功能可能受到抑制。 

3 诊断方法 

3.1 临床表现与病史 

在肺癌患者中，特鲁索综合征的诊断主要依赖于

对临床表现和病史的详细分析。对于有肺癌病史的患

者，一旦出现神经系统功能障碍，医生应考虑存在特鲁

索综合征的可能。 

3.2 影像学检查的应用 

常见的影像学检查包括胸部 X线、CT和MRI 等。

相比胸部 X 线，CT 扫描是更敏感的检查方法，能够清

晰显示肿瘤的大小、位置及其对周围组织的侵袭情况。

特鲁索综合征患者脑部 MRI 通常显示多发性脑梗死的

特征，多个血管区域内可见病灶，这种“三区征”被认

为是识别与癌症相关的缺血性卒中的关键影像学标志。

此外，脑血管成像（MRA/CTA）检查在评估病情方面

也尤为重要，这两种检查方法有助于准确识别有无血

管狭窄、闭塞及其程度。这些影像学特征不仅协助特鲁

索综合征的诊断，还能指导后续的治疗。 

3.3 实验室检查 

特鲁索综合征的关键生物标志物主要为 D-二聚体。

D-二聚体是纤维蛋白降解的产物，其水平在血栓形成

及溶解过程中明显上升。D-二聚体的升高可以辅助早

期诊断，同时，凝血功能监测也有利于指导抗凝治疗。 

4 治疗策略 

在肺癌患者中，出现特鲁索综合征后，临床医生通

常会采取抗凝治疗、肿瘤相关治疗及综合治疗等多种

方法，以期提高患者的生存期和生活质量。 

4.1 抗凝治疗 

现阶段常用的抗凝药物包括低分子肝素和口服抗

凝药物等。相关研究发现，抗凝治疗可以有效减少脑梗

死的进展和复发，并改善患者的预后。但抗凝治疗也伴

随出血风险的增加，须更加谨慎地评估相关风险。传统

的抗凝治疗通常依赖于华法林等口服抗凝药物，而新

型直接口服抗凝剂（DOACs）因其较少的监测需求和

更为优越的安全性，逐渐受到重视。研究显示，DOACs

在处理癌症相关的血栓形成时展现出良好的效果，尤

其对特鲁索综合征患者而言，这类药物能有效降低血

栓发生率，同时减小出血风险。 

4.2 肿瘤治疗对特鲁索综合征的影响 

对于肺癌患者而言，抗肿瘤治疗不仅有助于控制

肿瘤的进展，还有助于改善血栓形成风险。接受抗肿瘤

治疗的患者，尤其是那些携带驱动基因突变的患者，通

常在神经功能恢复和肿瘤预后方面表现更佳。此外，肿

瘤的进展可能影响特鲁索综合征的管理，因此在进行

治疗时，需要评估原发肿瘤的治疗方案。 

4.3 综合治疗方案的探索 

综合治疗应兼顾抗凝治疗、肿瘤治疗和康复等多

方面因素，以提升患者的生活质量。综合治疗方案还应

重视患者的心理健康评估与干预，以帮助他们更好地

应对疾病带来的挑战。 

5 疾病预后 

5.1 预后因素分析 

特鲁索综合征的预后受到多种因素的影响。患者

的癌症类型、疾病分期以及整体健康状况均对预后产
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生显著影响。以肺腺癌患者为例，他们在初次被诊断时，

往往已发展至疾病晚期，这直接影响到患者的生存率

和治疗反应。此外，血液中某些肿瘤标志物（如 CEA、

CA 125 和 CA 199）的浓度升高也与预后不良密切相

关。此外，患者的年龄和整体身体状态也是不可忽视的

预后因素。全面考虑患者的年龄、基础疾病及肿瘤特征，

对于评估和预测特鲁索综合征患者的预后至关重要。 

5.2 特鲁索综合征对生存率的影响 

接受抗肿瘤治疗的患者，特别是那些携带基因突

变的患者，往往能获得更佳的生存预后，并在症状恢复

方面表现出积极变化，这表明治疗干预对于提升生存

率具有关键作用。然而，特鲁索综合征的出现常常暗示

着患者的肿瘤已处于较晚期，从而导致生存率的下降。 

6 结论 

特鲁索综合征在肺癌患者中的临床重要性不容小

觑，未来的研究应在流行病学、病理生理机制及治疗策

略等方面持续探索。通过跨学科的合作，整合各方研究

成果，方能更全面地理解特鲁索综合征的复杂性，为肺

癌患者提供更具针对性的干预措施，最终改善患者的

预后和生活质量。 
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