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摘要： 目的 分析颅内静脉窦血栓（CVST）形成的危险因素及影像学表现。方法 回顾性纳入 2016年 2月至 2020年 12月安

徽医科大学第一附属医院神经内科就诊的CVST病人，共入组 95例病人，分析所有病人的起病形式、临床表现、CVST相关危险

因素、实验室检查结果及影像学表现。结果 与男性相比，女性CVST病人的主要危险因素包括妊娠/产褥期、小细胞低色素性

贫血及肿瘤；与女性相比，男性CVST病人的主要危险因素包括各种非中枢神经系统感染及血栓形成倾向（凝血-纤溶系统异

常、蛋白C/S异常）。肾病综合征等各种免疫相关疾病、中枢神经系统感染及高同型半胱氨酸血症也是CVST重要的危险因素。

静脉梗死（19例，20.0%）及出血性梗死（13例，13.7%）是最多见的脑实质受损，另有 58例病人无脑实质受损的影像学表现；87
例（91.6%）病人多个静脉窦受累，累及最多的是横窦（82例，86.3%）和乙状窦（74例，77.9%）。结论 CVST危险因素复杂多样，

主要包括妊娠/产褥期、非中枢神经系统感染、血栓形成倾向、肾病综合征、小细胞低色素性贫血及近期手术等，且存在性别差

异。脑实质受损病人影像学表现以静脉梗死及出血性梗死最多见，绝大多数病人累及横窦和乙状窦等多个静脉窦。
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Abstract： Objective To evaluate the risk factors and imaging features in patients with cerebral venous sinus thrombosis (CVST).
Methods Ninety-five patients with CVST, who were treated in Department of Neurology, The First Affiliated Hospital of Anhui Medi‐
cal University from February 2016 to December 2020, were retrospectively analyzed. Type of onset, clinical manifestations, risk factors
for CVST, laboratory results and imaging features were evaluated.Results Compared with male patients, the main risk factors for fe‐
male CVST patients were pregnancy/puerperium, hypochromic microcytic anemia and tumor. The main risk factors for male CVST pa‐
tients were non-central nervous system infections and thrombophilia (abnormal coagulation and fibrinolysis system, protein C or S defi‐
ciency). Nephritic syndrome and other autoimmune diseases, central nervous system infections and hyperhomocysteinemia were also
risk factors associated with CVST. Venous infarction (19 cases, 20%) or hemorrhagic infarction (13 cases, 13.7%) were the major forms
of brain parenchymal lesions, and fifty-eight cases (61.1%) had no imaging findings of brain parenchymal lesions. Eighty-seven cases
(91.6%) had multi-sinus involvement, and transverse sinus (82 cases, 86.3%) and sigmoid sinus (74 cases, 77.9%) were the most fre‐
quently involved venous sinus.Conclusions The risk factors for CVST are diverse, including pregnancy/puerperium, non-central ner‐
vous system infections, thrombophilia, nephritic syndrome, hypochromic microcytic anemia, recent surgery and so on. And there is gen‐
der difference in risk factors for CVST. The imaging findings of patients with brain parenchymal lesions mainly manifest as venous in‐
farction and hemorrhagic infarction, and transverse sinus and sigmoid sinus are involved in the vast majority of CVST patients.
Key words： Sinus thrombosis, intracranial; Transverse sinuses; Tomography, X-ray computed; Risk factor; Gender differ‐
ence; Imaging feature

颅内静脉窦血栓（cerebral venous sinus thrombo‐
sis，CVST）是指一类由各种原因引起的脑静脉系统

血管病。CVST使脑血液回流受阻或脑脊液循环障

碍，其主要的临床表现为颅内高压和/或局灶性脑损

害［1］，其发病率约占整个脑血管病的 0.5%~1.0%，具

有一定的致残率及病死率［2］。许多危险因素都与

CVST的形成有关，如血栓形成倾向、感染、妊娠/产
褥期等，确定 CVST病人发病的危险因素对其治疗

有重要帮助［3］。CVST病人临床表现多样，且复杂的

症状缺乏特异性，现代影像学技术的发展提高了

◇临床医学◇
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CVST的诊断正确率，同时降低了CVST的致残率及

病死率［4-5］。因此，本研究拟对 95例CVST病人的危

险因素、临床表现及影像学特点进行分析，进一步

提高临床医师对该病的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入 2016年 2月至 2020年
12月于安徽医科大学第一附属医院神经内科就诊

的CVST病人，所有病人均符合《中国颅内静脉血栓

形成诊断和治疗指南 2019》的诊断标准［1］。共 95例
病人纳入研究，其中男性 55例（占 57.9%），年龄

（35.4±14.3）岁，范围为 12~72岁；女性 40例，年龄

（42.9±15.8）岁，范围为 17~74岁。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人近亲属均

签署了诊疗知情同意书。

所有病人均完成了一项或多项影像学检查，包

括CT、CT静脉成像（CTV）、磁共振成像（MRI）、磁共

振静脉成像（MRV）、磁敏感加权成像（SWI）及数字

减影血管造影术（DSA），其中MRI平扫检查包含弥

散加权成像（DWI）。

1.2 方法 根据病历资料，收集所有病人人口学信

息，从症状出现到就诊的时间间隔、临床表现、既往

史、CVST相关危险因素、腰穿结果、实验室检查结

果及影像学表现。

参照《中国颅内静脉血栓形成诊断和治疗指南

2019》［1］，根据病史及实验室检查，将病人发病的危

险因素总结归类为以下几类：妊娠/产褥期（包括口

服避孕药）、血栓形成倾向、急慢性感染、自身免疫

性疾病、血液系统疾病、脱水、肿瘤、近期手术及脑

血管畸形等。同时记录病人的首发症状及伴发症

状。统计每个病人所做影像学检查的种类，若病人

做了CT检查，记录是否存在与静脉窦位置一致的高

密度“条索征”。同时记录病人影像学上表现出来

的脑实质受损情况，每个病人累及的静脉窦及静脉

窦个数（左右横窦、乙状窦及颈内静脉分别计数）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行统计分析，

本研究主要采用描述性统计分析，计数资料采用百

分数（%）表示，计量资料用 x̄ ± s表示。发病危险因

素男女组间比较使用χ 2检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 起病形式 根据从症状出现到就诊的时间间

隔，将病人的起病形式分为急性（<7 d）、亚急性（7~
30 d）及慢性（>30 d）。本研究显示 CVST病人急性

起病者 37例（38.9%），亚急性起病者 40例（42.1%），

慢性起病者18例（18.9%）。

2.2 危险因素 CVST病人主要的发病危险因素包

括妊娠/产褥期、非中枢神经系统感染及近期手术

等，其他较为少见的危险因素包括抗心磷脂抗体阳

性、甲状腺功能亢进及软/硬脑膜动静脉瘘等；有 14
例病人未发现明确的患病危险因素。另外，CVST
病人的危险因素与性别有关。具体见表1。
2.3 临床表现 病人的临床表现复杂多样，随着病

程的进展病人症状更加多样化。病人最主要的首

发症状为头痛头晕（82例，86.3%），其次较多的首发

症状为认知功能障碍（4例，4.2%）及眼部相关症状

（5例，5.3%），以恶心呕吐（2例，2.1%）、肢体瘫痪（1
例，1.1%）及意识障碍（1例，1.1%）为首发症状的病

人较少。病人最主要的伴发症状是恶心呕吐（26
例，27.4%），肢体瘫痪（9例，9.5%）、眼部相关症状（8
例，8.4）及痫性发作（9例，9.5%）等伴发症状的病人

也较多，也有一部分病人的伴发症状为头痛头晕（3
例，3.2%）、意识障碍（4例，4.2%）、感觉障碍（4例，

4.2%）及认知功能障碍（3例，3.2%）。

2.4 实验室检查 69例病人行腰穿检查，其中 4例
在病历资料中未明确记载腰穿脑脊液压力。腰穿

脑脊液压力正常参考值范围为 80~180 mmH2O，其
中压力≤180 mmH2O者为 18例（占 27.7%），压力

180~320 mmH2O者为 30例（占 46.2%），压力≥320
mmH2O者为 17例（占 26.2%）。脑脊液生化检查显

示蛋白含量基本正常或者轻度升高，中枢神经系统

感染致 CVST形成病人脑脊液细胞计数升高，余

CVST病人脑脊液细胞计数基本正常。

本研究中 93例病人行D-二聚体（正常参考值范

围为≤0.5 mg/L）检查，其中D-二聚体≤0.5 mg/L者为

24例（占 25.8%），D-二聚体>0.5~2.0 mg/L者为 45例
（占 48.4%），D-二聚体>2.0~5.0 mg/L者为 14例（占

15.1%），D-二聚体>5.0 mg/L者为10例（占10.8%）。

2.5 影像学检查 94例 CVST病人做了两种及以

上影像学检查，91例病人做了MRV检查，39例病人

做了CT和/或MRI检查，13例病人做了DSA检查，2
例病人做了 SWI检查，其中有 22例病人 CT阅片可

见高密度征。静脉梗死及出血性梗死是最多见的

脑实质受损影像学表现，少部分病人出现了脑出血

或蛛网膜下腔出血的影像学表现，另有 58例病人无

脑实质受损的影像学表现，典型影像资料见图 1，2。
绝大多数病人累及多个静脉窦，累及最多的是横窦

和乙状窦，其次为上矢状窦及颈内静脉，下矢状窦、

直窦及窦汇较少累及，具体见表2。
3 讨论

CVST病人的患病危险因素差异很大，且具有

性别差异。与男性相比，女性病人的主要危险因素

包括妊娠/产褥期、小细胞低色素性贫血及肿瘤；与

女性相比，男性病人的主要危险因素包括血栓形成
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倾向及各种非中枢神经系统感染。其次，本研究发

现不同 CVST病人累及的静脉窦差异较大，且具有

不同的脑实质受损影像学表现。上述研究发现给

CVST的临床诊疗提供了一定的借鉴意义。

CVST的危险因素分为感染性与非感染性，前

者主要包括中枢神经系统感染和其他系统感染，后

表1 颅内静脉窦血栓（CVST）95例病人发病危险因素/例（%）
危险因素

未发现

妊娠/产褥期①

急慢性感染

中枢神经系统感染

其他系统感染②

血栓形成倾向

高同型半胱氨酸血症

凝血-纤溶系统异常

蛋白C/蛋白S异常

自身免疫性疾病

抗心磷脂抗体阳性

肾病综合征

其他免疫相关疾病③

血液系统疾病

小细胞低色素性贫血

其他血液系统疾病④

脱水

肿瘤

近期手术

脑血管畸形

例数（%）
14（14.7）
11（11.6）

8（8.4）
15（15.8）
15（15.8）
5（5.3）
5（5.3）
5（5.3）

2（2.1）
4（4.2）
5（5.3）

6（6.3）
4（4.2）
2（2.1）
3（3.2）
4（4.2）
2（2.1）

男性（n=55）
9（16.4）
0（0）

5（9.1）
15（27.3）
14（25.5）
4（7.3）
5（9.1）
5（9.1）

1（1.8）
3（5.5）
3（5.5）

0（0）
1（1.8）
1（1.8）
0（0）
1（1.8）
2（3.6）

女性（n=40）
5（12.5）
11（27.5）

3（7.5）
0（0）
1（2.5）
1（2.5）
0（0）
0（0）

1（2.5）
1（2.5）
2（5.0）

6（15.0）
3（7.5）
1（2.5）
3（7.5）
3（7.5）
0（0）

χ 2值
0.275
17.106

0.076
12.955
9.177
1.058
3.383
3.383

0.052
0.501
0.010

8.806
1.933
0.052
4.260
1.854
1.486

P值

0.600
<0.001

0.783
<0.001
0.002
0.304
0.050
0.050

0.819
0.479
0.922

0.003
0.164
0.819
0.039
0.173
0.223

注：①包括 1例口服避孕药病人。②包括呼吸系统感染、泌尿系统感染、中耳炎、乙肝及梅毒病人。③包括类风湿性关节炎、脑脱髓鞘病

变、自身免疫性肝炎、炎性肠病及甲状腺功能亢进病人。④包括高血红蛋白血症、真性红细胞增多症及原发性血小板增多症病人。

1

2

3
4

5

40 μmol/L0 μmol/L

6

160 μmol/L80 μmol/L

D

7 8 9

A B

测

A B C

D E F

图1 1例以肾病综合征为主要危险因素的CVST病人（男性，16岁）的影像学结果：A和B分别示头颅CT平扫见上矢状窦、右侧横窦“高密度

征”（箭头所指）；C头颅MRV示部分上矢状窦、右侧横窦、乙状窦及颈内静脉血栓形成；D，E和F为MRI FLAIR序列，分别示上矢状窦、右侧横

窦及右侧乙状窦可见高信号（箭头所指）
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者多与各种因素引起的高凝状态、血液黏稠及血管

壁损伤等有关［1］。既往的研究显示CVST最主要的

危险因素是妊娠/产褥期或口服避孕药、局部或系统

性感染及各种遗传性或获得性血栓形成倾向［6-8］。

本研究结果与上述研究类似，并进一步证实了

CVST的危险因素具有性别差异。与男性相比，女

性病人主要的危险因素包括妊娠/产褥期、小细胞低

色素性贫血及肿瘤；与女性相比，男性病人主要的

危险因素包括血栓形成倾向及各种非中枢神经系

统感染。血栓形成倾向包括凝血因子基因突变、高

同型半胱氨酸血症、蛋白C及蛋白 S功能缺陷等，这

一研究结果也得到了其他研究的佐证［3］。

本研究同时发现很多非常见的危险因素与

CVST的形成有关，如各种自身免疫性疾病。既往

研究发现肾病综合征伴发 CVST常见于青少年病

人，且临床症状复杂、住院周期长［9-10］。本研究 4例
肾病综合征伴发 CVST病人，3例为青少年病人，其

中一例双侧丘脑梗死伴出血破入脑室，另外一例伴

发肺栓塞及肠系膜血栓。与本研究发现一致，其他

免疫性疾病如炎症性肠病［11-12］、系统性红斑狼疮［13］、

抗磷脂抗体综合征［14］也都可以伴发CVST。既往研

究发现缺铁性贫血也是 CVST的危险因素［15］，且好

发于女性与儿童［3，16］，同时有研究发现真性红细胞

增多症、特发性血小板增多症都可以诱发 CVST的
发生［17-18］，相关报道与本研究发现一致。

影像学检查对CVST的诊断与鉴别诊断起到至

关重要的作用，CT/CTV及MRI/MRV的普及可以使

大部分 CVST病人得到确诊。在头颅 CT中，部分

CVST病人表现出高密度的“条索征”，提示急性血

1
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5
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6

160 μmol/L80 μmol/L
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测
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图2 1例以腹泻为主要危险因素的CVST病人（女性，34岁）的影像学结果：A分别示头颅CT平扫见左侧横窦“高密度征”、左侧颞叶静脉梗死

（箭头所指）；B头颅CT示左侧颞叶出血性梗死；C示出血进一步加重，右侧侧脑室旁及丘脑出血破入脑室（箭头所指）；D和E为MRI FLAIR序

列，分别示左侧颞叶静脉梗死及扩张迂曲的静脉血管团（箭头所指）；F头颅MRV示右侧横窦、乙状窦及颈内静脉血栓形成

表2 颅内静脉窦血栓（CVST）95例病人影像学表现

项目

检查种类

CT①
MRI（含DWI）
MRV
SWI
DSA

CT静脉窦高密度影

脑实质受累情况②

脑梗死

出血性梗死

脑出血

蛛网膜下腔出血

无

例数占

比/例（%）

39（41.1）
39（41.1）
91（95.8）
2（2.1）

13（13.7）
22（23.2）

19（20.0）
13（13.7）
7（7.4）
3（3.2）

58（61.1）

项目

累及静脉窦个数③

1
2
3~4
≥5

累计静脉窦

上矢状窦

下矢状窦

横窦

乙状窦

直窦

窦汇

颈内静脉

例数占

比/例（%）

8（8.4）
23（24.2）
44（46.3）
17（26.2）

34（35.8）
9（9.5）

82（86.3）
74（77.9）
15（15.8）
8（8.4）

37（38.9）
注：CVST为颅内静脉窦血栓，CT为计算机断层扫描，MRI为磁

共振成像，DWI为弥散加权成像，MRV为磁共振静脉成像，SWI为磁

敏感加权成像，DSA为数字减影血管造影术。

①1例病人做了CTV检查。②1例病人可能存在1种或多种脑实

质受损的影像学表现。③左右侧横窦、乙状窦及颈内静脉分别计数。
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栓形成［19］，本研究 23.2%的病人表现出与静脉窦位

置一致的“条索征”。其次，CT平扫还可表现出许多

CVST的间接征象，如脑沟变浅、弥漫性的脑组织肿

胀及灰白质差异性变小，以及静脉梗死、出血或出

血性梗死等脑实质受损的表现［1］。既往研究显示单

一的 CT平扫诊断 CVST具有高特异性、低敏感

性［20］，而 CTV诊断 CVST具有较高的敏感性与特异

性，但是其辐射暴露、可能的造影剂过敏及肾功能

损伤限制了其广泛使用［19］。

MRI平扫对CVST的诊断敏感性强于CT平扫，

本研究显示不同病人在MRI上表现出不同的脑实

质受损。但是随着发病时间的推移，其血栓表现出

不同的信号强度，给影像学诊断带来了一定难

度［1，19］。MRV具有可视化强、空间分辨率高等特点，

是诊断 CVST最常用的影像学检查方法［21］，其中对

比增强MRV清晰度更高，尤其是对小的皮层静脉血

栓具有较高的诊断价值［19］。SWI对CVST的诊断敏

感性也较高，在急性期其对皮层静脉血栓的诊断正

确率甚至高于 MRV［1］。DSA是 CVST确诊的金标

准，有创性及基层医院相关技术的缺乏限制了DSA
的广泛使用，在CTV或MRV不能确诊，或者拟行血

管内静脉溶栓或静脉取栓时推荐使用。最新的研

究显示对比增强经颅彩色多普勒超声对CVST诊断

的特异性与敏感性也较高，这为 CVST病人颅内静

脉系统血流动力学的改变提供了评估方法［22］。

综上所述，CVST危险因素复杂多样，且存在性

别差异；不同CVST病人累及的静脉窦差异较大，且

具有不同的脑实质受损影像学表现。就本研究而

言仍有部分病人的危险因素未明确，可能与病史记

录不完整、检验检查不充分有关。将来的重点研究

方向之一是关注CVST病人病情严重程度及预后影

响因素的评估。
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