
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(3), 1154-1162 
Published Online March 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143823    

文章引用: 周大新, 肖农. 儿童动脉缺血性卒中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(3): 1154-1162.  
DOI: 10.12677/acm.2024.143823 

 
 

儿童动脉缺血性卒中的研究进展  

周大新1,2,3,4，肖  农1,2,3,4* 
1重庆医科大学附属儿童医院康复科，重庆 
2国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，重庆 
3儿童发育疾病研究教育部重点实验室，重庆 
4儿科学重庆市重点实验室，重庆  
 
收稿日期：2024年2月21日；录用日期：2024年3月15日；发布日期：2024年3月22日 

 
 

 
摘  要 

儿童动脉缺血性卒中(Pediatric Arterial Ischemic Stroke, PAIS)是一种在儿科神经疾病中相对罕见但重

要的疾病，导致包括偏瘫、智力障碍和癫痫在内的长期神经系统后遗症。儿童AIS病因及危险因素不同于

成人，目前临床工作者对儿童缺血性卒中的认识不足，住院期间诊断、影像方面的延误，以及许多“假

性卒中”疾病，导致儿童动脉缺血性卒中诊断率并不高。与成人相比，儿童溶栓和机械取栓经验有限。

因此提高医疗工作者对儿童AIS的认识，优化诊断和治疗流程，以及加强多学科合作是当前儿童AIS研究

和临床实践的重要方向。 
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Abstract 
Pediatric Arterial Ischemic Stroke (PAIS) is a relatively rare but important disease in pediatric 
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neurological disorders, leading to long-term neurological sequelae including hemiplegia, intellec-
tual disability, and epilepsy. The etiology and risk factors of AIS in children are different from 
those in adults. Currently, clinical workers’ insufficient understanding of ischemic stroke in child-
ren, delayed diagnosis and imaging during hospitalization, and many “stroke mimics” diseases, re-
sult in a low diagnostic rate of arterial ischemic stroke in children. Compared to adults, the expe-
rience of thrombolysis and mechanical thrombectomy in children is limited. Therefore, improving 
the understanding of PAIS among healthcare workers, optimizing the diagnosis and treatment 
process, and strengthening interdisciplinary cooperation are important directions for current re-
search and clinical practice of PAIS.  
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1. 引言 

儿童动脉缺血性卒中(Arterial Ischemic Stroke, AIS)是一种全球分布且罕见的神经系统疾病。它是由于

脑血管痉挛、狭窄或闭塞导致大脑动脉系统的血流突然中断，神经影像学提示缺血性病灶；若无影像学

改变，神经系统症状及体征持续 24 小时以上，引起脑组织缺血或缺氧，进而引起脑功能障碍的临床症候

群[1] [2] [3]。研究表明[4]，AIS 患儿卒中 5 年后，粗大精细运动功能、日常生活能力、社会适应能力均

显著低于同龄正常儿童。目前的指南主要是基于成人卒中治疗的经验和研究，早期识别和制定神经保护

措施可能对改善脑卒中儿童的预后至关重要，然而由于临床工作者对此疾病认识不足，影像学的耽误，

儿童缺血性卒中的诊断率往往不高[5] [6]。本文就儿童动脉缺血性卒中的流行病学、危险因素、临床表现、

治疗及预后综述如下，旨在为临床工作人员早期识别和及时诊疗提供依据。 

2. 流行病学和发病率 

儿童动脉缺血性卒中在儿科神经疾病中是相对罕见的，但其能导致较高的致残率及致死率[4] [7]。据

估计，在西方发达国家，每年 10 万名儿童(非新生儿)中有 1~2 人患缺血性卒中。发病率因年龄和性别而

异；婴儿和 5 岁以下儿童的发病率最高，男孩高于女孩[8]。卒中发病率也因种族而有显著差异，在一项

研究中[9]，与白人儿童相比，黑人儿童患 AIS 的风险率更高(相对风险 2.59)，镰状细胞病是黑人儿童缺

血性卒中风险增加的主要原因，它可使卒中风险增加 200 倍。在这项研究中，白人和亚裔儿童的风险相

似。儿童缺血性卒中发病率较成人低，但卒中后复发风险及遗留神经功能缺损风险与成人相似，遗留神

经功能缺损包括认知与运动损伤等比例高达 50%，年龄小、男性患儿、双侧半球梗死常提示预后不良

[8] [10]。因此早期识别儿童缺血性卒中症状、选择合适的影像学检查及早期诊断并予规范治疗尤为关

键。 

3. 危险因素与病因 

与成人缺血性卒中病因不同，儿童动脉缺血性卒中主要有以下原因：心脏疾病、动脉病变、血液系

统疾病、感染因素、遗传疾病及头颈部外伤等，以下做简要概述。 
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3.1. 心脏疾病 

心脏疾病是儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的主要病因之一，可以分为先天性心脏病和获得性心脏疾病，

其占儿童动脉缺血性卒中的 25%~36% [11]。先天性心脏病包括一系列从出生开始就存在的心脏结构异常

[12]。这些异常导致血液流动不正常，增加形成血栓的风险；例如，某些心脏缺陷导致血液在心脏内部的

异常循环，从而形成血栓，这些血栓随血液流动到大脑，引发卒中。获得性心脏疾病如心肌炎、心内膜

炎、心律失常、心脏机械装置[13]等，也可引起儿童 AIS。 

3.2. 动脉病变 

动脉病变在儿童卒中中也占有重要地位，主要包括 Moyamoya 病和颈内动脉夹层。Moyamoya 病[14]
是一种渐进性动脉病变，导致大脑供血的主要动脉逐渐狭窄[7]。随着狭窄的进展，脑部会发展出绕过狭

窄区域的血管网。Moyamoya 病导致脑部血流量减少，从而增加缺血性卒中的风险。Moyamoya 可能是原

发性或继发于其他潜在疾病，如镰状细胞病、21 三体性或神经纤维瘤病。颈内动脉夹层[15]是指颈内动

脉壁的一个层次(通常是内膜)发生撕裂，导致血液进入动脉壁的不同层之间，形成夹层。这种夹层导致动

脉狭窄或阻塞，从而减少流向大脑的血流，增加卒中的风险。 

3.3. 血液系统疾病 

镰状细胞病是一种遗传性血液病，其特点是异常的血红蛋白导致红细胞呈镰刀样形状[16] [17]。这些

异常的红细胞更易于聚集和阻塞血管，血液黏稠度增加，血管内皮受到损伤，导致血流不畅，进而增加

了动脉缺血性卒中的风险。既往研究[16]表明，患有镰状细胞贫血的儿童首次短暂性脑缺血发作、缺血性

或出血性脑卒中的发生率为 11%，均显著高于同期发病率。凝血功能障碍包括血友病、凝血因子缺乏症

和其他凝血功能异常。De Veber 等人[18]研究发现抗凝血酶缺乏、脂蛋白(a)升高和多个血栓前因子的共

存，与 AIS 复发风险的增加相关，这些疾病导致血液凝固过程的异常，增加形成血栓的风险，血栓脱落

并随血液流动到大脑，导致动脉被阻塞。 

3.4. 感染 

感染性是儿童 AIS 的一个重要危险因素，可能是婴幼儿发病高峰的原因之一。即使是上呼吸道感染

或中耳炎等“轻微感染”也会使缺血性中风的风险增加 6 倍[19] [20]。水痘带状疱疹病毒是一种常见的儿

童期病毒性感染，通常以向心性皮疹为特征。在某些情况下，水痘带状疱疹病毒导致血管炎，特别是大

脑血管，从而增加动脉缺血的炎症反应导致血管损伤和血液动力学的改变，从而导致血栓形成[21]。水痘

后脑动脉病通常发生于带状疱疹病毒感染后半年内[21] [22]。其他常见感染还包括病毒、肺炎支原体、细

菌、弓形体、结核、人类免疫缺陷病毒、钩端螺旋体及真菌[3]。 

3.5. 遗传因素 

遗传因素在儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的风险因素中占有重要地位，主要包括遗传性凝血障碍和特

定遗传病变。遗传性凝血障碍包括由基因突变引起的凝血因子异常，如因子 V Leiden 突变和凝血酶原基

因 G20210A 突变[18]。这些突变导致血液过度凝固，增加形成血栓的风险，进而引起卒中。这些遗传性

凝血障碍需要特殊的管理和治疗策略，以降低卒中风险。特定遗传病变，如 Fabry 病、线粒体脑病、高

同型半胱氨酸血症[23]，这些病变影响血管内皮的结构和功能，导致血流不畅或血管狭窄，增加儿童发生

卒中的风险。 
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3.6. 头部和颈部创伤 

头部和颈部的轻微创伤也是儿童卒中的一个重要风险因素。头部和颈部的轻微创伤导致血管损伤，

尤其是当创伤影响到颈部的主要血管时[24]，这种损伤导致血管内皮受损，引发局部凝血和血栓形成，从

而增加卒中的风险。病变主要集中在基底节区，考虑基底节区的血供主要来自大脑中动脉的分支豆纹动

脉和脉络膜前动脉，系终末供血区，这些动脉走行迂曲，发出角度近似直角，加之基底节钙化可导致周

围小血管管壁脆弱，一旦发生脑外伤，迂曲的终末小血管容易在局部形成缺血灶，引起外伤后缺血性卒

中[25]。 
以上是导致儿童 PAIS 的常见重要危险因素及病因，儿童 AIS 病因与成人缺血性卒中的病因显著不

同[25] [26]，成人主要以动脉粥样硬化、高血压、吸烟、糖尿病为主。对儿童 AIS 病因的了解有助于更好

地预防、诊断和治疗儿童动脉缺血性卒中，减少其对儿童健康的长期影响。 

4. 诊断与评估 

4.1. 临床表现和初步诊断 

儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的临床表现多样，缺乏特异性，可表现为急性局灶性神经功能缺损，如

急性偏瘫、面瘫和言语障碍[5] [17]，也可以弥漫性神经系统症状起病，如头痛眩晕、发热呕吐、视乳头

水肿[27]等。根据受累动脉分布，儿童 AIS 可分为前循环卒中和后循环卒中。庞一琳等人[25]的研究显示，

大脑前循环卒中最常见，占 72.6%，后循环卒中较少见，仅占 14.2%。前循环 AIS 的患儿主要是局灶性

神经症状，儿童后循环 AIS 中经常出现非特异性症状，如头痛、头晕、恶心、呕吐[17] [28]。初步诊断通

常基于症状、体征和病史的综合评估，由于儿童 AIS 的临床表现与多种神经系统疾病相似，因此详细的

病史采集和全面的神经系统检查至关重要。 

4.2. 影像学和其他辅助检查 

影像学检查是 PAIS 诊断的关键，MRI (磁共振成像)是诊断儿童卒中最敏感的方法。澳大利亚儿童卒

中共识指南[27]指出，对于所有确诊 AIS 的患儿，需紧急行头颅 MRI 检查，无法进行 MRI 检查的可疑

AIS 患儿，特别是年长患儿，可行 CT 检查包括 CT 血管成像(CTA)和 CT 灌注成像(CTP)作为替代方法，

CT 检查排除出血性卒中，MRI 对缺血病灶较敏感。此外，根据 2022 年儿童动脉缺血性脑卒中诊疗专家

共识[3]，对疑似或确诊的 AIS 患儿建议进行心电图、血常规、电解质、尿素氮、肌酐、血糖、凝血功能、

血氧饱和度及心脏超声检查对患儿进行初步评估，早期应用美国国立卫生院卒中量表(NHISS)，评估患儿

病情至关重要。 

5. 治疗方法 

由于缺乏儿童 AIS 治疗的随机对照试验，目前的指南主要是基于成人卒中治疗的经验和研究，早期

识别和制定神经保护措施可能对改善脑卒中儿童的预后至关重要[29] [30]。 

5.1. 急性期治疗 

儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的急性期治疗旨在快速恢复脑部血流，最小化神经损伤。急性期再灌注

治疗在成人缺血性卒中预后改善方面已有显著疗效。目前公认有效挽救缺血半暗带组织的时间窗为

4.5~6.0 小时[31]。急性期治疗还包括维持稳定的生命体征和适当的血流动力学，以及防止并发症如脑水

肿和颅内压增高。 
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5.2. 再灌注治疗(血管内溶栓及机械取栓术) 

血管内溶栓治疗的目的是通过溶解血栓来迅速恢复脑部血流，但由于儿童与成人在血栓特性和生理

反应上的差异，治疗剂量和时间窗需要特别考虑[32]。机械性血栓取出术则是通过外科方法移除血栓。

Heit等人[30]提出了有关PAIS患者应用现代超急性再灌注疗法(包括静脉溶栓和机械血栓抽取术)的策略，

旨在强调儿童 AIS 与成人 AIS 之间的差异，包括药物剂量和设备实施方面的技术指导。虽然这些治疗方

法在成人中已经得到广泛应用，但在儿童中的应用还需要更多的研究来确定其效果和安全性[3]。 

5.3. 抗血栓治疗 

在病因确认前，如无溶栓及取栓指征时，推荐使用普通肝素、低分子肝素或乙酰水杨酸进行初步抗

血栓治疗。治疗持续时间取决于潜在的疾病、卒中复发风险和神经影像学结果，大多数儿童的治疗时间

至少为 2 年[8] [27]，表 1 总结了常见抗血栓药物的种类及用法[33]。 
 

Table 1. The types and usage of common antithrombotic drugs 
表 1. 常见抗血栓药物的种类及用法 

抗血栓药物 剂量 

普通肝素 25~50 U/kg，q12h 部分凝血活酶时间 60~85 s 

低分子肝素 0.5~1.0 mg/kg，q12h 

乙酰水杨酸 3~5 mg/kg/d，最大剂量 100 mg/d 

氯吡格雷 1 mg/kg/d 

苯丙香豆素 
第 1 天：0.2~0.3 mg/kg/d， 

第 2 天：剂量减半 
第 3 天：根据国际国际标准化比率(INR)调整 

华法林 第 1 天：0.2 mg/kg/d 
第 2 天起：根据国际国际标准化比率(INR)调整 

5.4. 类固醇激素治疗 

在原发性小血管或大血管中枢神经系统血管炎患者中，常见于水痘感染后动脉疾病，类固醇激素的

免疫抑制疗效已得到很好的证实[34]。在一项回顾性研究[35]中，在抗血小板治疗中加入类固醇激素对患

有短暂局灶性动脉病变的儿童显示出积极疗效，但目前尚无大样本临床实验证实。 

5.5. 病因针对性治疗 

儿童动脉缺血性卒中的病因针对性治疗关注于特定病因的定制化治疗策略。这包括对心脏病、遗传

性疾病以及其他特定原因引起的卒中的治疗。美国心脏协会指南[8]建议在颅外夹层病变和心源性卒中中

使用抗凝剂，对特发性卒中推荐使用阿司匹林的。《澳大利亚临床共识指南：儿童卒中的诊断和急性期

处理》[27]中指出儿童卒中接受抗凝和抗血小板聚集药物治疗是安全的，对于所有的除外出血的 AIS 患

儿，在除外夹层及栓塞因素前，建议先采用普通肝素、低分子肝素或阿司匹林进行治疗，非心源性栓塞

及夹层引起的 AIS 患儿，推荐每日服用阿司匹林至少 2 年，继发于心源性栓塞的 AIS 患儿，推荐使用低

分子肝素或维生素 K 拮抗剂至少 3 个月，继发于夹层的 AIS 患儿，建议使用低分子肝素或维生素 K 拮抗

剂治疗至少 6 周。由镰状细胞引起的 AIS，经常使用血浆置换来改善脑血流，慢性输血一直是开始干预

措施中的标准治疗。据报道，慢性输血使发生 AIS 的风险降低了 92% [36]。Moyamoya 病可以接受外科
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血管重建术，这是一种耐受性很好的手术，在预防 AIS 复发方面有效[37]。 

5.6. 新兴治疗策略 

在儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的治疗领域，新兴治疗策略的发展是一个充满挑战的新领域。细胞治

疗，特别是使用间充质干细胞(Mesenchymal Stromal Cells, MSCs)的策略引起了学者广泛的关注。Baak 等

人[38]进行的一项研究探讨了鼻腔给药的 MSCs 用于围产期动脉缺血性卒中的治疗。这项研究旨在评估婴

儿中鼻腔给药 MSCs 的可行性和安全性。研究结果表明，这种治疗方法在所有接受治疗的新生儿中均被

良好地耐受，没有观察到严重不良事件。这表明鼻腔给药的 MSCs 在围产期卒中的治疗中是可行的，且

至少在短期内是安全的。 

6. 预后与并发症 

6.1. 短期与长期预后 

目前国内外关于 PAIS 的预后研究较少。2017 年加拿大儿童缺血性卒中登记中心对 10 年间 16 个机

构的 933 例儿童卒中病例的随访研究显示，缺血性卒中相关病死率为 5%；存活病例中，67%有长期神经

功能缺陷，其中半数患儿为轻度神经功能缺陷[18]。在认知方面，儿童 AIS 患者的整体智力功能一般在

平均范围内；然而，其平均得分显著低于标准样本。研究还表明[39]，与正常儿童相比，AIS 患者在工作

记忆、处理速度、视觉空间、视觉建构技能、控制和解决问题等任务上的表现较差。 
儿童动脉缺血性卒中(PAIS)的预后取决于多种因素，包括卒中的严重程度、卒中发生的部位、患儿

的整体健康状况以及治疗的及时性和有效性。在短期和长期预后方面，儿童卒中患者的情况可以差异很

大。短期预后主要关注卒中后的初期恢复和并发症的控制。在 Felling 等人[26]的研究中，他们概述了儿

童卒中患者的常见神经系统后遗症，包括偏瘫、智力障碍和癫痫。短期内，这些患儿需要密集的医疗和

康复治疗以及对并发症的及时干预。 
长期预后则更关注于患儿的功能恢复、神经发育和生活质量。Vázquez López 等人[40]的研究表明，

卒中血管大小、皮质和皮下受累面积以及基底节卒中与不良的长期预后相关，患有心脏疾病的儿童在遭

受动脉缺血性卒中后，长期预后并不理想。这些患儿在感觉运动和认知–行为领域中均有一定程度的障

碍。 

6.2. 常见并发症 

儿童动脉缺血性卒中常伴随多种并发症，包括癫痫、脑水肿、感染、心脏问题等。Hutchinson 和 Beslow 
[41]强调了出血性转化的风险，他们指出，在成人卒中中，出血性转化是一种严重并发症，与不良预后相

关。在儿童中，出血性转化发生率高达 30%，通常是点状出血。这一发现对急性治疗和二级预防试验的

安全性评估至关重要。1 岁以下的患儿卒中后更容易发生癫痫[42] [43]，研究表明[44]年龄和大脑皮层受

累是脑卒中后癫痫发作的危险因素，血清维生素 D 水平低、年龄小、大脑皮层受累、脑卒中后 6 h 内急

性抽搐发作是卒中后癫痫的主要危险因素。 

7. 康复治疗 

康复治疗和支持性治疗强调心理和社会支持的重要性，以帮助患儿及其家庭应对卒中带来的影响。

心理咨询社会支持网络可以帮助患儿及家庭处理情绪、心理问题以及日常生活的挑战。康复治疗包括物

理疗法、作业疗法、言语和语言治疗以及必要时的特殊教育服务。康复目标是促进机能恢复、最大限度

地减少残疾，并支持患儿在学校和社会环境中的参与[3] [45]。由于儿童大脑具有一定的可塑性，早期和
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持续的康复干预对恢复有显著影响。 

8. 总结 

儿童动脉缺血性卒中(PAIS)是一种在儿童中相对罕见且紧急的疾病，其临床表现多样，缺乏特异性，

容易漏诊、误诊。时间就是大脑，早期运用再灌注治疗挽救其脑组织可有效改善预后，但由于缺乏针对

儿童的专门研究，临床治疗常常依赖于临床经验和卒中专家意见。提高对儿童卒中症状的认识和诊断速

度对于提高治疗效果至关重要。长期治疗和康复工作包括多学科干预，如物理治疗、言语治疗和特殊教

育，旨在最大限度地减少残疾并支持患儿在学校和社会环境中的参与，未来需要更多研究尤其是在急性

期治疗方面，通过这些研究和实践，医疗专业人员可以更有效地照顾儿童卒中患者，并改善他们的预后

和生活质量。 
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