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摘要內容 

Percheron 動脈(AOP)是丘腦穿通動脈的解剖變異。AOP 阻塞可導致雙側旁

正中丘腦梗塞，被稱為“中風變色龍”，因為它缺乏中風的典型跡象。AOP

阻塞與其他神經系統疾病共存是相當罕見，可引起意識障礙。一名 78 歲女

性急性發作左側肢體無力及虛弱和昏昏欲睡。腦磁振血管造影(MRA)顯示急

性雙側旁正中丘腦梗塞。然而，血清和腦脊液 (CSF)隱球菌抗原濃度分別

為 1:16 和 1:128。CSF 培養結果長隱球菌。雖然治療後意識和肌力得到改

善，病人後來死於肺炎。一位 68 歲婦女出現急性意識障礙，隨後出現譫

妄。腦 MRA 顯示急性雙側旁正中丘腦梗塞。游離甲狀腺素、抗甲狀腺過氧

化物酶升高，並檢測到抗甲狀腺球蛋白抗體。她隨後接受了 3 天的類固醇

脈衝治療 

及口服類固醇。橋本氏腦病變治療後後意識逐漸好轉，中風也得到控制。

這兩名病人早期診斷出 AOP 阻塞塞。然而，伴隨的其他危及生命的疾病，

由於診斷上的複雜度，可能會被忽視。進一步的血清隱球菌抗原、抗 TPO

抗體 和抗 TG 抗體檢查可能有助於排除隱球菌性腦膜炎和橋本氏腦病變。

當強烈懷疑神經系統感染時，CSF 檢查是必要的。這種“Percheron 動脈附

加症候群”包括中風變色龍以外多方面的疾病，需要特別注意。 
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本論文在 

學術上之重要 

發現或貢獻 

Percheron 動脈阻塞病例原本就不多，臨床上的表現多樣化，常造成意識障

礙，不易診斷，因此稱為中風變色龍。更罕見的是同時合併有其他危及生

命的疾病，如本報告中的隱球菌感染或橋本氏腦病變，需要非常注意才能

被診斷出來而給予適當的治療。 

 


