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摘要!目的?分析颅内静脉窦血栓形成$,]VT%的临床及影像学特点'为临床诊断及治疗提供依据) 方法:选取 !"#* 年 #"

月-!"#A 年 + 月收治的 *A 例,]VT病人的临床及影像学资料进行回顾性分析) 结果:,]VT病人起病形式多样'临床表现多

样'大多有头痛症状'其他症状有局灶性的神经功能障碍(意识障碍等) 影像学方面',T平扫 #! 例$#!B*!%发现异常'XW&平

扫$T#G&(T!G&( Ê%&W%发现异常者 '! 例'XW]检查显示异常者 *( 例'*A 例病人通过 XW&oXW]均能得到诊断'所有病例

经过抗凝及对症支持治疗后均预后良好) 结论:颅内静脉窦血栓形成病因较多'临床症状复杂且缺乏特异性'结合 ,T(XW&

及XW]可对其进行诊断'必要时可行\V%检查'早期抗凝治疗能有效改善预后)

关键词!颅内静脉窦血栓形成&临床表现&影像学
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??颅内静脉窦血栓形成$,]VT%是一组特殊类型

的脑血管病'是卒中的少见类型'主要发生于青年

人及儿童'在普通人群中发病率较低'临床症状复

杂(多样'缺乏特异性'轻者可仅表现为轻微的头

痛'重者可昏迷) 因为本病发病率较低'临床少见'

所以临床工作者对本病缺乏认识'容易对本病造成

误诊及误治'虽然近年来影像学技术有所发展'

,]VT的诊断率较前提高'但本病的诊治仍是困扰

临床医师的难题'现对蚌埠医学院第一附属医院

!"#* 年 #" 月-!"#A 年 + 月收治的 *A 例 ,]VT病

人的病因(临床表现(影像学特点及治疗进行回顾

性分析'并结合相关文献复习以提高临床医师对本

病的认识)

9:资料与方法

9=9:一般资料:*A 例 ,]VT病人均符合中国颅内

静脉窦系统血栓形成诊断和治疗指南诊断*#+

'其中

男性 #) 例'女性 !) 例'年龄 #* j)( 岁'平均年龄

$*#='' s!"=#!%岁'中位年龄 '* 岁)

9=;:方法:收集所有病人的临床(影像(治疗资

料'对病例的性别(年龄(起病形式(临床症状和体

征(影像学资料及其他相关辅助检查结果结合相关

文献进行分析) 本研究经蚌埠医学院第一附属医

院医学伦理委员会批准'病人均签署知情同意书)

;:结果

;=9:年龄构成及起病形式:按年龄分组$见表 #%'

Y#" j

%

!"岁的病人男性 *例'女性 !例&Y!" j

%

'"

岁的病人男性 *例'女性 )例&Y'" j

%

*"岁的病人男

性 !例'女性 A例&Y*" j

%

(" 岁的病人男性 ' 例'女

,@(),
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性 *例&Y(" j

%

A"岁的病人男性 # 例'女性 # 例& Y

A" j

%

+"岁的病人男性 #例'女性 *例&+"岁以上的病

人男性 '例'女性 '例&急性起病者 ##例$!'=@#Z'+ N

以内%'亚急性起病者例 !"例$*'=*)Z') j'" N%'慢性

起病者 #(例$'!=A#Z''" N以上%)

表 9: >M 例病人年龄分组情况
B例$Z%

年龄分段B岁 男 女 合计

Y#" j

%

!" *$!!=!!% !$+=#*% A$#'="*%

Y!" j

%

'" *$!!=!!% )$!)=(+% #!$!A="@%

Y'" j

%

*" !$##=##% A$!#=*'% )$#+='@%

Y*" j

%

(" '$#A=A+% *$#*=!@% +$#(=!!%

Y(" j

%

A" #$(=(A% #$'=(+% !$*='(%

YA" j

%

+" #$(=(A% *$#*=!@% ($#"=)+%

Y+" j

%

)" !$##=##% '$#"=+#% ($#"=)+%

Y)" j

%

@" #$(=(A% "$"=""% #$!=#+%

;=;:病因:*A 例病人中 !A 例$(A=(!Z%发现的可

能病因有鼻窦炎 * 例'抗磷脂抗体综合征 # 例'干燥

综合征 # 例'妊娠及产褥期 ' 例'发病前手术史 )

例'贫血 ! 例'脱水 # 例'中枢神经系统感染 ! 例'口

服避孕药 ! 例'淋巴瘤 # 例'甲状腺功能异常 # 例'

余 !" 例$*'=*)Z%未能找到明确病因)

;=<:临床表现:,]VT病人症状复杂多样'其中最

常见的症状是头痛'本组病例 *A 例病人中 ** 例有

头痛症状$@(=A(Z%'其他颅高压症状有恶心 !'

例(呕吐 #( 例'视力下降 !) 例&局灶性的神经功能

障碍包括肢体运动或感觉障碍 ) 例'语言障碍 ' 例'

癫痫发作 A 例$* 例为癫痫大发作'! 例为部分性发

作%&一些其他的临床表现包括意识障碍 ( 例'发热

! 例'脑膜刺激征 ! 例'病理征 + 例'记忆力减退 !

例'精神行为异常 # 例$见表 !%)

;=>:影像学表现:*A 例病人中 *! 例行头颅,T检

查'有 #! 例发现异常'A 例显示为缺血灶'* 例显示

为出血性梗塞$' 例为大脑实质出血'并且脑实质出

血中有 # 例为出血破入脑室'# 例为蛛网膜下腔出

血%'! 例显示为局部低密度灶'脑回肿胀脑沟消失)

表 ;:>M 例病人临床表现

临床表现 例数 比例BZ

头痛 ** @(=A(

头晕 ) #+='@

耳鸣 ' A=(!

恶心 !' ("=""

呕吐 #( '!=A#

耳鸣 A #'="*

视力下降 !) A"=)+

肢体运动或感觉障碍 ) #+='@

语言障碍 ' A=(!

癫痫发作 A #'="*

意识障碍 ( #"=)+

发热 ! *='(

脑膜刺激征 ! *='(

病理征 + #(=!!

记忆力下降 ! *='(

精神行为异常 # !=#+

*A 例病人均行头颅 XW&oXW]检查'XW&平扫

$T#G&(T!G&( Ê%&W%发现异常者 '! 例'直接征象

表现为多方位可疑静脉窦异常信号'间接征象表现

为脑实质损害表现$梗死(出血或梗死伴出血%'头

颅XW]检查显示异常者 *( 例'直接征象可表现为

血流信号缺失(边缘模糊'间接征象可表现为引流

静脉扩张'远端静脉侧支循环开放 $图 # 为 # 例

,]VT病人的头颅,T(XW&(XW]的资料%) 本组病

例累及 ! 个或 ! 个以上静脉窦者 '@ 例'累及 * 个静

脉窦者 ' 例'' 个静脉窦静脉窦者 + 例'! 个静脉窦

者 !@ 例'# 个静脉窦者 A 例'累及情况见图 !) ! 例

病人行\V%检查'可见 # 处或多处狭窄(充盈缺损

或者不显影)

;=L:实验室检查:病人血常规及凝血功能中血白

细胞升高者 ( 例'中性粒细胞百分比升高者 ) 例'血

小板升高$ Y'"" w#"

@

,E

D#

%者 * 例'血红蛋白 p

@" J,E

D#者 ' 例'\0二聚体Y(""

&

J,E

D#者 ) 例)

??注!%=,T平扫见右侧小脑高密度影&$=左侧额叶及右侧顶叶梗死伴出血&,=XW&示左侧额叶及右侧顶叶梗死伴出血&\=XW]示上矢状

窦(右侧横窦(乙状窦显示欠佳)

图 9:9 例K]E?病人影像学资料
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图 ;:>M 例病人血栓累及情况

;=M:腰椎穿刺检查:*A 例病人中 *! 例行腰椎穿

刺检查'检查内容包括脑脊液压力(脑脊液常规及

生化常规'并行压颈试验) 颅压范围 A( j'A"

11-

!

a'平均$#+)=@ sA'=!% 11-

!

a'颅内压升高

者 !" 例'颅压范围于 #)" j'A" 11-

!

a之间'平均

$!!+=" s(A=)% 11-

!

a'颅压正常者 !! 例'颅压范

围 A( j#+( 11-

!

a之间'平均 $#'(=! s!A=# %

11-

!

a) *! 例病人均采集脑脊液进行生化及常规

检测'常规异常 ) 例'生化异常 A 例'其中脑脊液常

规中细胞数大于 #" w#"

A

,E

D#者 A 例'最高者大于

("" w#"

A

,E

D#

'生化中糖和氯化物减低者 ! 例) 压

颈试验阳性者 !# 例'均有横窦血栓或乙状窦血栓)

;=N:治疗和预后:*A 例病人确诊后立即予以低分

子肝素每次 ( """ F'每天 ! 次'皮下注射'包括有颅

内出血的病人'持续时间 ! j* 周不等'随后予以华

法林口服'目标国际标准化比值$&HW%维持在 ! j

') 住院过程中均采用脱水降颅压$甘露醇(甘油果

糖(白蛋白等%治疗'同时辅以活血化瘀(抑酸护胃(维

持水电解质平稳等治疗'有癫痫发作者予以抗癫痫治

疗) 有 !例产褥期病人以及 ! 例中枢神经系统感染

者应用了抗生素及抗病毒药物) 经过治疗后 *A 例病

人中 *!例好转出院'未遗留明显神经功能缺损症状'

'例遗留有轻微神经功能缺损'但不影响生活'# 例经

过一段时间治疗后要求转上级医院进一步治疗)

<:讨论

,]VT是一组特殊类型的脑血管病'是卒中的

少见类型'主要发生于青年人及儿童'约占所有卒

中类型的 "=(Z j#="Z

*!+

) 本组病例男女比例

#v#=(A'女性病人多于男性病人'病人年龄段主要

集中于 Y!" j

%

(" 岁年龄段) ,]VT的病因众多'

其常见的与性别相关危险因素主要有口服避孕药(

妊娠(产褥期及激素替代治疗等&感染因素有中耳

炎(乳突炎(脑膜炎或脑炎(系统性感染等&也有一

些其他病因如恶性肿瘤(贫血(系统性红斑狼疮(白

塞氏病(抗磷脂抗体综合征以及凝血酶原及 E73N76

]因子 I!"!#"%突变(蛋白 V(蛋白 ,(抗凝血酶
%

缺乏所导致的遗传性血栓形成等) 本研究 *A 例病

人中 !A 例$(A=(!Z%发现的可能病因有鼻窦炎 *

例'抗磷脂抗体综合征 # 例'干燥综合征 # 例'妊娠

及产褥期 ' 例'发病前手术史 ) 例'贫血 ! 例'脱水

# 例'中枢神经系统感染 ! 例'口服避孕药 ! 例'淋

巴瘤 # 例'甲状腺功能异常 # 例'!" 例$*'=*)Z%未

能找到明确病因) 值得注意的是在 Y!" j

%

*" 岁

年龄亚群中男女比例达到了 #v!='''远高于本组病

例的男女比例'这也提示在这一人群中妊娠及产褥

期是,]VT的危险因素) 据相关文献*'+报道'约有

#'Z的 ,]VT病人病因不明'本组病例有 !" 例

$*'=*)Z%未能找到明确的病因'未明确病因病人

比例高于相关文献报道'可能与病史询问还不是太

详尽以及蚌埠医学院第一附属医院还没有条件对

蛋白 V(蛋白,(凝血酶原基因突变等原因所致的遗

传性易栓状态进行筛查)

,]VT病人临床表现可以分为以下两大类!$#%

颅内高压表现&$!%局灶性神经功能障碍) 头痛是

最常见的临床表现'国际脑静脉和静脉窦血栓形成

的研究 $&V,]T%中 @"Z的 ,]VT病人有头痛表

现*'+

'本组病例中 ** 例$@(=A(Z%病人表现为头

痛'头痛形式表现多样'多表现为全头部胀痛'急性

头痛者常数天或数周内进展'也可表现为慢性头

痛(偏头痛等头痛形式) ,]VT病人临床表现还与

血栓形成部位有关) 海绵窦血栓可表现为头痛(眼

眶部疼痛(球结膜水肿(眼球突出(眼睑下垂(复视(眼

球活动障碍等&皮层静脉血栓可表现为运动或感觉缺

失'癫痫发作等&矢状窦血栓可表现为单侧或双侧的

感觉或运动障碍'局灶性或全面性癫痫发作也较常

见&横窦血栓常表现为颅高压症状'左侧横窦血栓形

成常有失语症状&脑深静脉血栓临床表现常较重'病

人常有昏迷(精神障碍(瘫痪等症状) 本组病例血栓

累及横窦及乙状窦者较多见'其次是上矢状窦''@ 例

$)*=+)Z%病人累及 !个或 ! 个以上静脉窦'有 ! 例

病人虽然仅累及到直窦'但是症状表现较重'并且都

出现了意识障碍'本组病例与国内报道相近**0(+

)

影像学资料对于,]VT的诊断起到了至关重要

的作用) ,T一般为 ,]VT病人首诊的第一个影像

学检查'其诊断,]VT的直接征象为条索征(高密度

三角征(空 N74K2征'后两者需在增强 ,T下发现'但

是直接征象发现率较低'只有约 #B' 的 ,]VT病人

可发现*A+

&间接征象可发现脑实质损害'头颅 XW&

能够直接显示颅内静脉及静脉窦血栓'还能够发现

由于血栓形成所致的脑实质损害'比如脑水肿(出

血(梗死等) 本组病例,T检查均为平扫'未行增强

,#A),
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检查' 有 #! 例 $ #!B*! % 发现异常' 阳性率为

!)=(+Z'有 ! 例发现条索征'其余均为间接征象)

在过去的 !" 年中影像诊断技术不断发展'特别是

XW&技术在临床上的应用越来越多*++

) 头颅 XW&

oXW]具有无创(无放射性(费用相对较低等优势'

现在临床上 XW&oXW]已成为诊断 ,]VT的最佳

工具'在诊断,]VT中发挥着越来越重要的作用*)+

)

本组病例XW&平扫$T#G&(T!G&( Ê%&W%发现异常

者 '! 例'直接征象表现为多方位可疑静脉窦异常

信号'间接征象表现为脑实质损害表现$梗死(出血

或梗死伴出血%'不同时期的 ,]VT静脉窦信号不

同*A'@+

) 在发病的前 ( N 内'静脉窦 T#G&等信号'

T!G&低信号'因为正常静脉窦信号也是T#G&等信

号'T!G&低信号'此时需要注意鉴别&( j'" N 时'

T#G&及T!G&均为高信号&# 个月后T#G&低信号'

T!G&等或高信号) 头颅 XW]检查显示异常者 *(

例'直接征象可表现为血流信号缺失(边缘模糊'间

接征象可表现为引流静脉扩张'远端静脉侧支循环

开放'阳性率达到了 @+=)'Z'与国内相关文献报道

相同*#"0##+

) 本组病例证实了头颅XW&联合XW]诊

断,]VT的准确性) VG&序列较常规序列对颅内出

血更加敏感'并且对急性期血栓及孤立的皮层静脉

血栓诊断价值较高) 本组病例有 (例行 VG&检查''

例发现微出血) 虽然说\V%现仍是诊断,]VT的金

标准*#!+

'但\V%有一定的手术风险'对技术要求较

高'为有创性检查'有一定的放射性'费用昂贵'且只

能在一些级别较高的医院开展'这些局限性限制了

\V%的应用) 本组病例中仅 ! 例行\V%检查'表现

为阻塞的静脉窦于静脉期不显影(充盈缺损(静脉期

显影时间延长(静脉侧支形成) 与 \V%相比'头颅

XW&(XW]检查有无创(费用低(简便等优势'已经有

趋势取代\V%成为,]VT的最佳诊断方法)

\0二聚体对静脉系统血栓有着较好的的预测

价值'本组病例\0二聚体Y(""

&

J,E

D#者升高者 )

例'其中急性起病者中 \0二聚体升高 A 例'亚急性

起病者中\0二聚体升高 ! 例'慢性起病者\0二聚体

未见升高) X76J等*#'+进行了一项前瞻性研究'该

研究显示急性期 ,]VT病人 \0二聚体和纤维蛋白

原的平均水平显著高于疑似组及健康对照组'在亚

急期\0二聚体异常升高的病人数显著减少'在慢性

期\0二聚体基本正常) 本组病例亚急性起病及慢

性起病者所占比例较高加之多数外院经过些许治

疗'故\0二聚体升高者所占比例较低'未升高并不

能排除 ,]VT的诊断'临床上对于疑诊为 ,]VT但

\0二聚体水平正常者应尽早完善影像学检查) 腰

穿能显示颅内高压'本组行腰穿检查的病人中颅内

压升高者 !" 例'颅压范围 #)" j'A" 11-

!

a'平均

$!!+=" s(A=)% 11-

!

a'颅压正常者 !! 例'颅压范

围 A( j#+( 11-

!

a之间'因为有些病人腰穿并不能

发病时立即进行或经过一段时间脱水降颅压后进

行的'故实际数据应该高于上述) 脑脊液生化及常

规检查有助于发现中枢神经系统感染证据'压颈试

验有助于预测横窦血栓或乙状窦血栓)

综上所述',]VT临床表现多样'缺乏特异性'

诊断相对困难'容易造成漏诊及误诊'临床上疑诊

为,]VT的病人应尽早完善头颅头颅 XW&oXW]

检查'确诊后应立即予以抗凝治疗'未来,]VT的血

管内治疗将会成为治疗,]VT的热点)
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*A+?E/%,-.E' âWTFH%W$'.aH/V $]'7K24=&12J36J5Q>797R924

P765O<KL951R5<3<!>O9976KK7>L63kO7<'<M7>K9O15QQ36N36J<'26N

N32J65<K3>M3KQ244<*.+=W2N35J92ML3><'!""A'!A $ VOMM4#%!V#@0

V*#=

*++?江帆'邓克学'王书健=正常脑深部核团 %\,值及相位值与年

龄的相关性分析*.+=安徽医药'!"#('#@$+%!#!@"0#!@'=

*)+?周立新'倪俊'朱以诚'等=脑静脉血栓的影像诊断*.+=中国卒

中杂志'!"#*'@$#"%!)')0)*(=

*@+?王建祯'凌锋'吉训明'等=颅内静脉窦血栓不同时期血栓性质

动态变化*.+=中国神经精神疾病杂志'!"#"''A$+%!*!'0*!A=

*#"+ 唐宇凤'张杉杉'张芸'等=颅内静脉窦血栓形成的临床分析

*.+=华西医学'!"#(''"$#"%!#)*@0#)(!=

*##+ 黄海华'秦超'梁志坚=颅内静脉窦血栓形成的临床特点及影

像学分析*.+=脑与神经疾病杂志'!"#('!'$#%!('0(A=

*#'+ X/HIW'G%HIb'-FVV%&HX'7K24=/P24O2K356 5QM42<12\0

N3179M4O<Q3R9365J76 36 M97N3>K36J2>OK7,]VT*.+=&6K.VK95U7'

!"#*'@$!%!#AA0#+'=

$收稿日期!!"#A0"@0#''修回日期!!"#A0#"0#+%

,!A),

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($


