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颅内静脉窦血栓回顾性临床研究
何桂香

（江苏省盐城市第三人民医院 盐城 214000）

摘要：目的：探讨颅内静脉窦血栓（CVST）形成的危险因素、临床表现、影像学检查、诊治及影响预后的因素等。 方法：回顾性

分析 2010 年 8 月～2016 年 4 月经确诊的 30 例 CVST 患者的危险因素、临床表现、脑脊液、头颅 CT、MRI、MRV 及预后评估等。 结

果：CVST 发病因素较多， 部分患者合并多个危险因素； 头痛、 视物模糊、 意识障碍、 精神障碍、 癫痫等为常见临床表现； 头颅

MRI+MRV 是目前 CVST 检查最常用的诊断手段，DSA 检查为金标准； 肝素抗凝安全有效。 结论：CVST 临床症状多变且无特异
性，头痛为主要临床表现，头颅 MRV 可提高诊断阳性率，DSA 检查为金标准；高颅压、局灶性神经功能障碍、脑出血是本病预后不

良的独立危险因素。
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颅内静脉窦血栓形成（CVST）是一种静脉系统
的脑卒中， 发病率较低， 占全部卒中患者的 0.5%
~1%，好发于年轻女性，男女比例约为 1︰3[1]；临床
表现复杂、多样，易误漏诊，易导致高致残率和死亡率
[2]。随着对该病认识逐步深入及神经影像学检查技术
不断进步，近年对该病诊断水平逐步提高，其病残率
和病死率相对降低。 本研究对本院 CVST患者临床
资料进行回顾性分析，旨在为临床工作提供有益的
参考资料和加强对 CVST的认识。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 回顾性分析 2010年 8月 ~2016年 4月
盐城市第三人民医院收治的 CVST 患者 30 例，行
头颅 CT和（或）MRI及MRV检查明确诊断。 30例
患者男 10例，女 20例，年龄 17~67岁。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%资料收集 记录所有入选患者性别、年龄、既
往史、发病时间、诱因、临床表现、神经功能评估等资
料。
1.2.2%%%%辅助检查 （1）腰椎穿刺检查：患者均行腰椎
穿刺检查，一般成人颅内压正常值为 80~180%mm%H2O，
大于 200%mm%H2O提示颅内压增高， 脑脊液白细胞

正常值为（0~5）×106/L。（2）D-二聚体：D-二聚体正
常值为小于 200%滋g/L。（3）影像学检查：患者接受头
颅 CT、MRI、磁共振静脉血管成像（MRV）检查。
1.2.3%%%%预后评估 预后评估以改良 Rankin 量表
（Modified%Rankin%Scale，MRS）为标准，无功能障碍
为 0~1分、轻度残疾为 2分、功能依赖为 3~5分、死
亡为 6分[3]。 随访 6个月，根据 MRS评分结果将所
有患者分为预后良好组（MRS 评分≤2 分）和预后
不良组（MRS评分＞2分）。
2%%%%结果
2.1%%%%危险因素 30例中病因未明者 5例，产后或产
褥期 6例，口服避孕药、感染后各 4例，免疫功能异
常 3例，慢性疾病激素替代治疗、运动后诱发、癌症
各 2例，血液系统疾病、饮酒后各 1例。其中，男性患
者多以病因不明者居多， 而女性患者则以产后或产
褥期多见。
2.2%%%%临床表现 本组 25例（83.3%）以剧烈头痛为
首发表现， 其他表现有局灶性神经功能障碍
（40.0%）、意识障碍（33.3%）、抽搐（16.7%）及视盘水
肿或视力下降（30.0%）。
2.3%%%%辅助检查 实验室检查结果见表 1。 CT检查
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27例， 结果正常 14例（51.9%）， 脑实质出血 4例
（14.8%），蛛网膜下出血 2例（7.4%），颅内静脉窦血
栓形成 5例（18.5%），脑梗死 2例（7.4%）。 MRI 和
（或）MRV检查 29例，结果正常 4例（13.8%），矢状
窦血栓形成（上、下）14 例（48.3%），横窦血栓形成
（左、 右）17 例（58.6%）， 乙状窦血栓形成 13 例
（44.8%）,直窦血栓形成 2例（6.9%），大脑大静脉 2
例（6.9%），广泛静脉窦血栓形成 1例（3.4%）。

表 1%%%%实验室检查结果[例（%）]

2.4%%%%治疗及预后 所有患者入院后立即静脉泵入
普通肝素，尽快使活化部分凝血活酶时间延长至正
常值两倍，使用 7~10%d，临床症状缓解后加用华法
林口服，当国际标准化比率达目标值 2.0~3.0时，停
用普通肝素。 所有患者随访 6个月，MRS评分 0~1
分为 18例；2分为 4例；3~5分为 7例；1例死于脑
出血；3例经治疗后复发，其中 1例复发 2次。
2.5%%%%预后影响因素分析 单因素分析结果显示：颅
内压大于 350%mm%H2O、局灶性神经功能障碍、脑出
血是 CVST预后不良的危险因素。 见表 2。

表 2%%%%预后影响因素单因素分析[例（%）]

3%%%%讨论
3.1%%%%发病因素 CVST 的病因很多， 常见的病因
有：（1）感染：颅内感染、头面部感染、系统性感染等。
（2）炎性反应和自身免疫性疾病：系统性红斑狼疮、
结节病、血栓闭塞性血管炎等。（3）遗传性高凝状态：
补体蛋白 C和 S缺乏、抗凝血酶缺乏、激活蛋白 V
抵抗、凝血酶原突变等。（4）获得性高凝状态[4]：高半
胱氨酸血症、抗磷脂抗体、怀孕、产褥期、肾病综合征
等。（5）肿瘤：全身恶性肿瘤、神经系统肿瘤等。（6）血
液病：真性红细胞增多症、血小板增多症、血栓性血
小板减少性紫癜等。（7）物理因素：头外伤、神经外
科手术、腰椎穿刺、静脉滥用药物等。（8）药物：激素、
口服避孕药、锂剂、违禁药品等。（9）其他因素：脱水、
甲状腺毒症、动静脉畸形、硬脑膜动静脉瘘等。 本研
究中产后或产褥期占 20.0%，病因未明者占 16.7%，
口服避孕药、 感染后各占 13.3%， 免疫功能异常占

10%，慢性疾病激素替代治疗、运动后诱发、癌症各
占 6.7%，血液系统疾病、饮酒后各占 3.3%。
3.2%%%%临床表现 CVST 是一种由多种发病因素导
致的脑静脉系统血管病， 其临床表现与血栓形成的
病因、部位、大小、速度以及患者的耐受程度等密切
相关。 一般临床表现包括：（1）颅内高压和其他全脑
损害症状如头痛、视力障碍、视乳头水肿和搏动性耳
鸣、意识障碍、认知功能障碍等，其中头痛为最常见
临床症状，占所有患者的 70%~90%；昏迷患者达到
15%~19%，广泛血栓形成或大脑深静脉血栓形成者
[5]多见。（2）局灶性脑损害：可单侧或双侧，包括中枢
性运动障碍、感觉障碍、语言障碍或偏盲等；（3）痫性
发作：所有 CVST患者中癫痫发作约为 40%，明显
高于动脉系统脑卒中患者，特别是孕产妇，发病率可
高达 76%；（4）硬脑膜动静脉瘘的临床表现如头痛、
搏动性耳鸣、颅内出血等，常与 CVST同时存在。 在
Guenther等[6]多项研究中发现，83%~89%的患者出
现头痛，29%~35%的患者出现抽搐，50%以上的患
者出现局灶性神经损害症状，约 22%的患者出现视
盘水肿。本结果与上述研究结论相似，以头痛为主要
症状，局灶性神经功能缺损其次。
3.3%%%%诊断手段 CVST 患者中大部分腰穿检查提
示颅内压增高， 脑脊液蛋白和白细胞数正常或轻度
增高，感染引起的患者颅内压、脑脊液白细胞数和蛋
白可明显增高；CVST患者约 46%检测血 D-二聚体
阳性， 但 D-二聚体阴性并不能完全排除 CVST存
在。对于急诊怀疑 CVST患者应首选颅脑 CT检查，
虽缺乏特异性，但可排除部分疾病，如脑出血、蛛网
膜下腔出血、脑梗死、脑肿瘤等疾病，简单方便；颅脑
MRI+MRV检查是目前 CVST最常用的诊断手段，
特异性较高。 对于 MRI/MRV 仍不能确诊者应行
DSA检查。 目前 DSA检查诊断阳性率高达 100%，
是诊断 CVST的“金标准”，但属于创伤性手术，且
对操作者有一定的技术要求。
3.4%%%%治疗方案 （1）病因治疗：积极寻找引起CVST
的可能病因，如各类感染性疾病、自结缔组织疾病、
血液高凝状态等， 并给予相应的积极治疗。 如感染
性血栓，应第一时间，足量使用敏感抗生素治疗，同
时疗程宜长，一般 2~3个月，或在局部或全身症状
消失后再巩固用药 2~4周，以有效控制感染、预防
复发。 对于非感染性血栓，在原发疾病治疗基础上，
补液扩容积极纠正脱水、降低血液黏度、改善局部血
液循环。（2）抗凝治疗：对于 CVST进行抗凝治疗的
目的在于防止血栓延长，促进血栓溶解。肝素是一种
酸性粘多糖，在血液循环中起到了抗（下转第 23页）

颅内压 脑脊液糖和氯化物 脑脊液细胞数 D二聚体

正常
偏高

14（46.7）
16（53.3）

20（66.7）
10（33.3）

20（66.7）
10（33.3）

21（70.0）
9（30.0）

变量 预后良好组（n=22） 预后不良组（n=8）

年龄＞37岁
女性
头痛
呕吐
抽搐
局灶性神经功能障碍
意识障碍
急性起病
脑出血

8（36.4）
14（63.6）
20（90.9）
18（81.8）
3（13.6）
4（18.2）
5（22.7）
20（90.9）
3（13.6）

4（50.0）
6（75.0）
5（62.5）
4（50.0）
2（25.0）
8（100.0）
5（62.5）
5（62.5）
6（75.0）
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（上接第 4页）凝血酶作用，能够抑制多种已激活的
凝血因子活性，阻止纤维蛋白原向纤维蛋白转化，降
低纤维蛋白浓度与红细胞压积，及时纠正凝血功能
障碍，促进血栓溶解，提高脑血流量。 待患者临床症
状改善后加用华法林重叠使用 3~5%d， 同时检测
INR2~3后停用肝素，对于病因明确且临床症状改善
的患者，华法林可使用 3个月；对于病因不明确的高
凝状态可服用华法林 6~12个月；对于复发性 CVST
患者可考虑终身抗凝。 根据病情需要同时予降低颅
内压、控制癫痫、维持水电解质平衡等对症支持治
疗。本研究中，未有患者进行溶栓、机械取栓、静脉窦
支架等治疗。 所有患者随访 6个月，结果如下：MRS
评分 0~1分为 18 例；2 分为 4 例；3~5 分为 7 例；1
例死于脑出血；3例经治疗后复发，其中 1例复发两
次。

颅内静脉窦血栓早期临床表现复杂多样、影像
学改变不典型，早期诊断非常困难；若未得到及时治

疗，晚期随着血栓延长、病情加重、致残率及死亡率
极高。 综合分析患者临床表现、危险因素及 D-二聚
体结果， 尽早采取 MRV或 DSA检查明确诊断，并
及时启动抗凝及病因治疗，方能改善预后。
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2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗后肩手综合征的发病原理尚不十分明确。

研究表明[4]，肩手综合征的发生可能与脑梗急性发
作有关，脑梗死在一定程度上影响了血管运动中枢，
患肢交感神经表现出异常兴奋导致血管发生痉挛反
应，肩手局部组织出现血液流动障碍和营养供应不
良，进而出现手部疼痛、肩胛和水肿等临床症状。 患
者除了伴有明显的肢体功能障碍外，认知、情感等功
能也受到影响，心理负担加重，给家庭经济造成一定
的负担[5]。 单一的康复训练并不能从根本上改善脑
梗后肩手综合征。

中医理论认为脑梗后中风多为肝肾不足、气血
亏虚引发，临床治疗应注重活血化瘀、舒经活络。 本
研究采用的中药方剂包含生川乌、生草乌，二者共为
君药，具有通络止痛、祛风除湿的效果；红花、川芎、
当归为臣药，辅助君药，起到舒经活络的功效；桑枝
及赤芍等，可有效降低血小板的粘附率，改善血浆的
浓度，对脑梗死血栓的形成有抑制作用[6]，同时还能
抑制血小板的聚集，改善血管阻塞，促进机体局部血
液循环和代谢功能。 此外，通过中药泡洗可以借助

热力和药力的共同作用刺激患部， 促进肢体血液循
环，达到缓解疼痛、消除水肿的目的。 针灸是中医的
特色疗法，具有行气活血、化瘀通络的作用，通过针
刺可激发患肢经气，调理经络气血运行，改善患者局
部血液循环，促进组织、神经功能恢复，达到“通则不
痛”的目的。 中药泡洗与针灸联合使用，具有很好的
协同作用。

本研究结果显示，观察组的 VAS评分低于对照
组， 而 Fugl-Meyer评分和临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05， 说明中药泡洗联合针灸
治疗能够有效改善脑梗后肩手综合征的临床症状，
提高治疗效果。综上所述，在常规康复训练的基础上
增加中药泡洗与针灸治疗， 可有效提高脑梗后肩手
综合征患者肢体运动能力，减轻疼痛，提高疗效。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

48
47

16（33.33）
10（21.28）

17（35.42）
10（21.28）

14（29.17）
19（40.43）

1（2.08）
8（17.02）

47（97.92）
39（82.98）
27.18
＜0.05
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