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颅内静脉窦血栓形成 80 例临床分析

李玉玉,钱伟东

[摘要]目的:探讨颅内静脉窦血栓形成(CVST)的临床特征及影像学表现。 方法:回顾性分析 80 例 CVST 病人临床特征及影

像学表现。 结果:急性起病( < 1 周)38 例,亚急性起病(1 周至 1 个月)31 例,慢性起病( > 1 个月)11 例。 以头痛为首发症状

67 例。 病变累及单个静脉窦 32 例,累及多个静脉窦 48 例。 头颅 CT 平扫直接征象显示率 15. 00% ,间接征象显示率 21. 25% 。
头颅 MRI / MRV 阳性率 100% 。 72 例予以低分子肝素钙凝治疗,有效率 85. 00% ,复发率1. 25% 。 结论:CVST 多见于中青年,
起病形式多样,病因复杂,感染、产褥相关及口服避孕药是最常见的病因。 头痛是最多见的症状及首发症状,临床症状各异,
缺乏特异性,临床症状结合 MRI / MRV 可明确诊断,抗凝治疗效果明显,预后良好。
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Clinical analysis of the cerebral venous sinus thrombosis in 80 cases
LI Yu鄄yu,QIAN Wei鄄dong

(Department of Neurology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical manifestations and imaging features of cerebral venous sinus thrombosis(CVST).
Methods:The clinical manifestations and imaging features of CVST in 80 cases were retrospectively analyzed. Results:Among 80
patients diagnosed by CVST,acute onset( < 1 week) in 38 cases,subacute onset(1 week to 1 month) in 31 cases and chronic onset( >
1 month) in 11 cases were identified. Headache was the first symptom. Thirty鄄two cases involved in single venous sinus,and 48 cases
involved in multiple sinuses. The display rates of direct sign and indirect sign in brain CT were 15. 00% and 21. 25% ,respectively. The
positive rate of brain MRI / MRV was 100% . Seventy鄄two cases were treated with low molecular weight heparin calcium,the effective rate
was 85. 00% ,and recurrence rate was 1. 25% . Conclusions:CVST often occures in young people and middle鄄aged,which has various
types of onset and complex causes. Infection,puerperal and oral contraceptive are the most common causes. Headache is the most
common and first symptom. The clinical symptom of CVST lacks the specificity,and the clinical symptoms combined with brain MRI /
MRV can definitely diagnose. Anticoagulation effect is obvious,and the prognosis is good.
[Key words] thrombosis;cerebral venous sinus;tomography,X鄄ray computed;magnetic resonance image;low molecular weight heparin

摇 摇 颅内静脉窦血栓形成(CVST)是由多种病因引

起的以脑静脉回流受阻,常伴有脑脊液吸收障碍导

致颅内压增高为特征的特殊类型脑血管疾病。 成人

CVST 发病率约为每百万人中 2 ~ 5 人,占全部脑卒

中疾病的 0. 5% ~ 1. 0% ,主要发病年龄 39 ~ 41
岁[1 - 3]。 病人起病形式多样,临床症状多变且缺乏

特异性,仅根据症状难以明确诊断。 CVST 具有潜

在致死性,临床往往因诊断不及时而延误治疗,死亡

率可达 4. 39% [4]。 近年来,随着神经影像学的快速

发展,头颅 CT、MRI、磁共振静脉成像(MRV)、磁敏

感成像(SWI)等在 CVST 诊断中的广泛应用,大大

提高了该病的早期诊断率,显著改善了预后。 本文

就 80 例 CVST 病人的临床特征及影像学表现作一

总结。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2008 - 2014 年我院住院治

疗,结合临床症状、腰椎穿刺术及 CT、MRI / MRV 或

数字减影血管造影(DSA)诊断明确的 CVST 病人 80
例,其中男 36 例,女 44 例;年龄 12 ~ 77 岁。 急性起

病( < 1 周)38 例,亚急性起病(1 周至 1 个月)31
例,慢性起病( > 1 个月)11 例。 表现为头痛 67 例

(83. 75% );恶心呕吐 31 例(38. 75% );视乳头水肿

29 例(36. 25% );偏瘫 17 例(21. 25% );肢体感觉障

碍 13 例(16. 25% );头晕 17 例(21. 25% ),伴或不

伴视物旋转;癫痫发作 13 例(16. 25% );视物模糊

13 例(16. 25% );发热 12 例(15. 0% );视物成双 8
例(10. 0% );意识障碍 7 例(8. 75% );眼睑下垂、眼
球运动障碍 4 例(5. 0% );言语不清 2 例(2. 5% );
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耳鸣 3 例(3. 75% )。
1. 2摇 影像学检查摇 对临床出现头痛、呕吐等颅高压

的表现和 /或其他神经系统症状及体征,经 DSA 或

MRI 及 MRV 等影像学证实,其中影像学诊断主要

根据 MRI 检查显示静脉窦流空现象消失,代之以不

同时期的血栓信号,同时结合 MRV 来诊断。 80 例

均行 MRI + MRV 检查,68 例行 CT 平扫。
1. 3摇 治疗方法 摇 72 例予以低分子肝素钙 5 000 U
皮下注射,2 次 /天抗凝治疗,脱水、降颅压、抗感染、
补液、纠正贫血、抗癫痫、营养神经等对症支持治疗;
1 例伴有脑疝转至外科行手术治疗;2 例意识障碍加

重、呼吸循环衰竭者予以呼吸、循环支持治疗。 病人

病情稳定后改口服华法林 6 ~ 12 个月,国际标准化

比值(INR)控制在 2. 0 ~ 3. 0。

2摇 结果

2. 1摇 首发症状及体征摇 首发症状以头痛最为多见,
为 67 例(83. 75% ),其中以头痛为单一首发症状 57
例(71. 25% )。 以发作性四肢抽搐伴意识丧失首发

8 例(10. 00% );视物模糊首发 5 例(6. 25% );复视

首发 2 例(2. 50% );肢体无力首发 4 例(5. 50% );
肢体麻木首发 2 例(2. 50% );意识障碍首发 2 例

(2. 50% )。
2. 2 摇 腰椎穿刺及奎肯试验结果 摇 腰椎穿刺检查

57 例,其中低颅压 1 例(1. 96% ),为 40 mmH2O;颅
内压正常 22 例(39. 29% ),为 80 ~ 170 mmH2O;颅
内压增高 34 例(60. 71% ),为 190 ~ 430 mmH2O。
其中颅内压升高组中有 13 例治疗后复查腰椎穿刺

术,颅内压 100 ~ 260 mmH2O。 39 例行奎肯实验,双
侧不通畅 7 例,均为双侧、多部位血栓形成;双侧均

通畅 15 例,血栓形成部位各异;左侧或右侧不通畅

17 例,均与同侧横窦及乙状窦血栓形成一致。 红细

胞显著升高 2 例,轻度升高 6 例(考虑损伤引起),
白细胞轻度升高 4 例。 脑脊液生化及乳酸均未见明

显异常。
2. 3摇 影像学检查 摇 CT 结果显示,“条索征冶4 例,
“空三角征冶5 例,“高密度三角征冶3 例,直接征象显

示率 15% ;脑梗死 5 例,脑出血 2 例,出血性脑梗死

7 例, 蛛网膜下腔出血 3 例, 间接征象显示率

21. 25% 。 MRI 显示无明显异常 22 例,静脉窦流空

不良 24 例,静脉窦异常信号 7 例,直接征象显示率

38. 75% ;继发性脑实质改变 35 例(缺血性梗死 5
例,出血性梗死 8 例,脑出血 3 例,蛛网膜下腔出血

2 例,单纯脑水肿 17 例,间接征象显示率 43. 75% 。

MRV 检查均发现静脉窦显影中断或未显影,直接征

象显示率 100% ,其中 27 例伴有静脉窦周围皮质静

脉迂曲、扩张。 7 例行 DSA 检查均发现静脉或静脉

窦不显影及皮层或深静脉扩张迂曲。 头颅 MRI 显

示 CVST 继发静脉性梗塞具有相对特征性:(1)病变

部位与其闭塞静脉窦的部位一致,梗塞多发生于大

脑外周皮层、皮层下实质及深部灰质核团,大脑白质

区较少累及(见图 1 ~ 5);(2)病变可单发或多发,
形态不规则,边界不清,范围大小不一,而动脉性梗

塞则多表现为楔形或扇形且边界明显;(3)横窦、乙
状窦血栓形成所致梗塞病灶多累及同侧颞叶或小

脑;上矢状窦闭塞导致的梗塞病灶可累及额叶、顶叶

和枕叶,且可为双侧性梗塞;直窦及大脑大静脉血栓

所致梗塞多表现为双侧基底核区、丘脑及脑干对称

性梗塞(见图 6 ~ 10)。 80 例中病变累及左侧横窦

33 例,左侧乙状窦 33 例;右侧横窦 31 例,右侧乙状

窦 19 例;上矢状窦 18 例;下矢状窦 14 例;窦汇 9
例;颈内静脉 12 例;直窦 8 例;海绵窦 4 例。 病变累

及单个静脉窦者 32 例(40. 00% ),累及多部位者 48
例(60. 00% )。
2. 4摇 治疗效果 摇 80 例经治疗后 68 例症状好转或

完全缓解,有效率 85. 00% ;9 例(11. 25% )头痛症

状无明显好转;2 例(2. 50% )意识障碍加重,家人放

弃治疗自动出院;1 例(1. 25% )复发。

3摇 讨论

3. 1摇 病因 摇 CVST 病因复杂,危险因素多,目前所

知病因超过 100 种,可分为感染性因素和非感染性

因素。 感染性因素包括脑膜炎、乳突炎、中耳炎、鼻
窦炎、颈部、面部及口周感染、系统性感染、获得性免

疫缺陷综合征、乙型肝炎病毒感染等;非感染性因素

可分为遗传性高凝状态、获得性高凝状态、炎性反应

和自身免疫性疾病、肿瘤、血液病、药物、物理因素及

脱水、甲状腺毒症、硬脑膜动静脉瘘、放射性治疗术

后、高空旅行、高原居住等。 儿童最常见的原因是脱

水和休克[5]。 近年来由于抗生素的广泛应用,感染

性因素逐渐下降,非感染性因素逐渐上升为 CVST
的主要因素,即高凝状态及混杂因素。 本研究结果

显示,感染仍为 CVST 最多见的病因。 此外,尚有 33
例(41. 25% )病人病因不明,国外报道[6] 病因不明

者约 15% ~ 20% ,可能与检测技术限制相关,如抗

凝血酶芋、蛋白 C 和蛋白 S 缺乏,以及吁因子、
Leiden 突变和凝血酶原 G20210A 基因突变[7] 等高

危因素未能检测。
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3. 2摇 临床特征摇 病人起病形式多样,可呈急性、亚
急性至慢性起病,以急性或亚急性起病者多见。 头

痛是最常见的症状及首发症状,程度自轻至重不等,
多呈全头部或后枕部弥散性、持续性胀痛,可反复发

作,少数呈双侧额颞部搏动性跳痛,严重时伴有恶

心、呕吐。 本文 1 例发病时呈体位性头痛,后逐渐发

展为全头部胀痛感,经证实为低颅压综合征合并

CVST;2 例呈爆炸样头痛,经证实均合并蛛网膜下

腔出血(SAH)。 因此,当 CVST 头痛性质或头痛程

度改变时,需注意合并其他疾病可能。 CVST 的临

床症状与血栓形成的部位有关。 本文 4 例海绵窦血

栓形成者均表现为典型海绵窦综合征,多由头面部

感染引起,急性起病,伴有发热、头痛、恶心和呕吐。
眼静脉回流受阻使球结膜水肿、患侧眼球突出、眼睑

不能闭合和眼周软组织红肿,眼眶部疼痛及眶部压

痛。 而上矢状窦、横窦、乙状窦或直窦等其他部位血

栓形成则临床症状各异,可表现为头痛、恶心呕吐、
视乳头水肿、癫痫发作、意识障碍、偏瘫及感觉障碍

等,缺乏典型性,仅根据症状难以判断病变部位。 在

所有症状中,癫痫发作是 CVST 相对的特异性症状,
远高于其他类型脑卒中[8 - 9]。 因此当卒中者出现癫

痫时需警惕 CVST 可能,原因可能与病变累及大面

积脑皮层或脑实质相关。 多因素分析[10] 显示尚无

预测因子可预测癫痫的发生 ,且病程中出现癫痫发

作并不增加死亡率。 意识障碍是预后不良的因素

之一。
CVST 是青年出血性卒中的第二位原因[10]。

KALITA 等[11]研究显示,CVST 占脑出血性疾病病因

的 2. 2% ,包括脑实质出血和蛛网膜下腔出血。 一

项大样本的回顾性研究[12] 表明,233 例 CVST 中有

10 例表现为 SAH。 而假性 SAH 考虑与局限性脑水

肿呈高密度影而引起[13]。 CVST 并发 SAH 通常表

现为非典型部位的局限性出血。 由于破裂的血管通

常是在大脑皮层表面静脉,出血通常靠近静脉窦血

栓的局限性大脑凸面、小脑凸面、外侧裂、纵裂和基

底池等[14]。
腰椎穿刺术对于 CVST 的诊断有一定意义,大

多数 CVST 表现为高颅压,但脑压不高并不能排除

CVST,而奎肯试验阳性则对该侧横窦及乙状窦血栓

形成有定位意义,且脑脊液生化、常规可排除其他疾

病。 脑脊液压力正常范围或低颅压并不能排除

CVST,慢性期 CVST 者可出现血管再通或侧支循环

生成[15],腰椎穿刺术结果也可显示为脑压正常、奎
肯试验回流通畅。
3. 3摇 影像学检查摇
3. 3. 1摇 头颅 CT摇 影像学检查中,头颅 CT 可作为筛

查的首选。 CVST 的头颅 CT 包括直接征象和间接

征象。 其中,直接征象包括空三角征、高密度三角

征[16]、条索征。 间接征象包括局灶或弥漫性脑水

肿、静脉性梗死的低密度灶、大脑镰和小脑幕增强。
空三角征作为 CVST 重要征象之一,其发现率国外

文献报道为 25% ~ 75% ,国内报道仅为 4% ,而条

索征的出现率约为 20% [17]。 HUI 等[18] 研究显示

CT 扫描直接征象和间接征象的显示率分别为 20.
97%和 24. 19% 。 因此,CT 对显示大脑静脉窦血栓

直接征象灵敏度较差,仅依据头颅 CT 易出现漏诊。
头颅 CT 扫描正常不能完全排除本病,应尽早行头

颅 MRI / MRV 或 DSA 检查。
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3. 3. 2 摇 头颅 MRI / MRV 摇 CVST 的诊断目前首选

MRI(直接显示血栓)与 MRV(病变血管不显影)联
合应用。 MRI 扫描的直接征象为血栓形成的颅内静

脉窦流 空 效 应 消 失, 窦 内 血 栓 按 信 号 分 为 3
期[19 - 20],急性期(1 周内):因血栓的细胞内含有脱

氧血红蛋白,T1WI 呈等信号,T2WI 呈低信号或等

信号;亚急性期(1 ~ 2 周):静脉内正铁血红蛋白形

成并随红细胞溶解而游离,T1WI 和 T2WI 均呈高信

号;慢性期(大于 2 周至数年):由于血管再通,流空

信号重新出现,典型表现为 T1WI 上出现不一致的

等信号,T2WI 出现高信号或等信号。 MRV 扫描的

直接征象为颅内静脉窦的血流高信号消失,或静脉

窦的边缘模糊不清、形状不规则,局部变细、不显影

等,其特点为血栓信号不随时间而变化。 间接征象

包括病变以外有形成,出现其他途径的引流静脉异

常扩张。 本文 80 例均行 MRI 扫描,其中静脉窦流

空不良 24 例,静脉窦异常信号 7 例,直接征象显示

率 38. 75% ,继发性脑实质改变 34 例,间接征象显

示率 42. 5% 。 MRV 均发现静脉窦显影中断,部分有

静脉窦周围皮质静脉迂曲、 扩张, 即显示率达

100% 。 因此,根据 MRI + MRV 可对 CVST 明确诊

断,与 SELIM 等[21]的研究结果一致。
MRI 结合 MRV 检查具有高度敏感性,图像直

观,但头颅 MRI / MRV 检查也有其局限性,如单独

MRI 成像对急、慢性期血栓的显示不易反映深静脉

受累情况,血流的伪影可出现假阳性;而在血栓形成

急性期,由于 T1WI 和 T2WI 缺乏高信号,很难与正

常静脉窦鉴别;在 MRV 扫描中,一侧静脉窦发育不

全与静脉窦闭塞的表现相似,且 MRV 对小的引流

静脉难以显示,因此不能鉴别是血栓形成或是静脉

窦的变异[22]。 临床诊断 CVST 时,应首先排除先天

性静脉窦变异的可能。 临床常见的静脉窦变异有正

常窦充盈缺损(蛛网膜颗粒、窦内分隔)、横窦闭塞

或发育不良及枕窦的非对称性引流等,均需与静脉

窦血栓形成相鉴别。 根据 MRV 图像,需警惕静脉

窦先天发育不全所致的“假阳性冶,不能仅根据血流

中断或血管闭塞即诊断为静脉窦血栓形成。 此时需

结合病人的临床症状、腰椎穿刺术及头颅 MRI 等协

助诊断,必要时可考虑行脑血管造影。
3. 4摇 治疗 摇 CVST 一旦确诊,如无抗凝治疗禁忌,
应尽早使用抗凝治疗。 需注意的是,抗凝治疗的作

用是预防静脉血栓的发生,阻止血栓进一步发展,促
进侧支循环通路开放,但不能溶解已经形成的血

栓[23]。 合并颅内出血的 CVST 抗凝治疗是安全的,

无论是脑出血还是 SAH,肝素抗凝是唯一有合理证

据的策略[8]。 颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治的

中国专家共识建议低分子肝素常规使用 2 周,同时

口服华法林,控制 INR 在 2. 0 ~ 3. 0。 对于病因明确

且临床症状改善的病人,华法林可使用 3 个月;对于

病因不明确的高凝状态病人可口服华法林 6 ~ 12 个

月,复发性 CVST 病人建议予以终身抗凝[24]。 本文

抗凝有效率达 85. 0% ,效果明显。 随访 6 个月至 1
年,仅 1 例复发再次入院,余均预后良好。
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脑血流速度及脑灌注压增加,rMTT 不同程度缩短,
缺血程度改善。 健侧支架前后 CTP 主要指标均无

明显变化。
颈动脉支架置入后,狭窄的血管管腔得到明显

改善,脑组织血流速度在短期内得以提升[2],故

rTTP 相应降低。 当颈动脉狭窄渐加重时,该血管支

配区域血流速度的明显下降就会出现 rMTT 延长、
rCBF 下降,导致脑缺血事件的发生。 CTP 中的

rCBF、rCBV 值主要反映脑组织缺血程度及 Willis 环

代偿水平。 脑循环代偿能力好,rCBV 值表现为增

高,反之 rCBV 值降低。 rCBV 越低预示发生脑缺血

事件的风险越高,当 rCBF、rCBV 均明显减低时,提
示局部血管闭塞、微循环出现障碍,脑组织发生缺血

坏死。 此次研究中,2 组病人术前后 rCBF、rCBV 变

化无统计学意义,也印证 rCBF、rCBV 对早期血流动

力学变化不敏感。
总之,CTP 具有多参数成像、快速、无创等优点。

对指导治疗方案选择和评价疗效具有重要的意义。
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