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　　 【摘要】　颅内静脉窦血栓形成 （ＣＶＳＴ）是由多种原因造成脑静脉回流受阻而引起的一种脑血管疾病，其发病
率较低，但临床症状复杂多样，临床医务工作者常由于缺乏对该病的充分认识而导致误诊、误治。本文对 ＣＶＳＴ的流
行病学、病因、发病机制、诊断、治疗及预后等进行综述。
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　　颅内静脉窦血栓形成 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＣＶＳＴ）是一种特殊类型脑血管疾病，也是少见的卒中类型，
该病好发于青年及儿童，占所有卒中患者的０５％ ～１０％［１］。

ＣＶＳＴ的临床症状复杂多样，且缺乏特异性表现，轻者可表现
为轻微头痛，重者可发生昏迷。由于 ＣＶＳＴ发病率较低，故临
床医务工作者对该疾病缺乏充分认识，易出现误诊及误治。近

年来，随着影像学检查方法的发展，ＣＶＳＴ的确诊率有所提
高，但其诊治仍是临床医师面临的难题。本文从 ＣＶＳＴ的流行
病学及病因、发病机制、诊断、治疗、预后方面进行综述，旨

在提高临床医师对该病的认识。

１　流行病学及病因
１８２５年法国医生Ｒｉｂｅｓ报道了１例表现为剧烈头痛及癫痫

发作的上矢状窦及横窦血栓形成引起的ＣＶＳＴ患者。１８２８年英

国医生Ａｂｅｒｃｒｏｍｂｉｅ报道了第１例产褥期 ＣＶＳＴ患者，该患者
在产后２周出现头痛及癫痫发作，最终死于癫痫持续状态
（尽管当时使用了放血疗法），且尸检报告显示患者上矢状窦

及皮质静脉血栓形成。之后，包含数百例 ＣＶＳＴ患者的多中心
研究结果相继发布，其中较大型的研究是颅内静脉及静脉窦血

栓形成的国际研究 （６２４例患者）和意大利临床登记研究
（７０６例患者）［２－３］。据研究报道，最初从尸检报告中得出
ＣＶＳＴ的发病率约为１～２／１００万［４］，随着人们对ＣＶＳＴ的认识
增多及影像学检查方法的发展，部分轻症及早期 ＣＶＳＴ患者得
到诊断，故 ＣＶＳＴ的发病率较之前有所升高。近期有研究报
道，ＣＶＳＴ的发病率约为１３／１００万，其中３１～５０岁女性患病
率约为２７／１００万［５］。

ＣＶＳＴ的病因较多，结合相关文献总结如下：（１）性别相
关的危险因素：口服避孕药、妊娠、产褥期及激素替代治疗；

（２）遗传性血栓形成：首先是凝血酶原及 ＬｅｉｄｅｎⅤ因子
Ｇ２０２１０Ａ突变，其次是蛋白 Ｓ、蛋白 Ｃ、抗凝血酶Ⅲ缺乏；
（３）感染：中耳炎、乳突炎、脑膜炎或脑炎、系统性感染；
（４）医源性因素：腰椎穿刺后低颅压、颈静脉置管、神经外
科操作、药物治疗 （门冬酰胺酶、类固醇激素等）；（５）系统
性疾病：肿瘤 （尤其是血液系统恶性肿瘤）、炎性肠病、系统

性红斑狼疮、甲状腺疾病、白塞病、抗磷脂抗体综合征；（６）
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其他：硬脑膜动静脉瘘、动静脉畸形、颅内肿瘤、脱水、贫

血、特发性高颅压［３，６－１１］。虽然大多数 ＣＶＳＴ患者经仔细筛查
均能找到病因，但仍有约１３％的ＣＶＳＴ患者病因不明确。
２　发病机制

生理学研究显示，蛛网膜在硬脑膜窦 （主要是上矢状窦）

的两侧形成许多颗粒状突起，突入窦内者称为蛛网膜粒，脑脊

液经此结构渗入窦内而回流静脉。静脉窦血栓形成导致脑脊液

回流受阻，局部或大面积脑组织水肿而出现颅内高压症状；脑

组织局部静脉回流受阻引起脑组织内静脉血淤滞，导致局灶性

神经功能障碍。ＣＶＳＴ的严重程度取决于血栓形成的广泛程度
及侧支循环的开放数量。

３　诊断
３１　临床表现　ＣＶＳＴ的临床表现主要有以下两大类： （１）
颅内高压表现；（２）局灶性缺血梗死或出血。头痛是ＣＶＳＴ患
者最常见的临床表现，９０％的患者伴有头痛，多表现为全头部
胀痛，且常在数天或数周内进展，也可表现为雷击样头痛、偏

头痛等。ＣＶＳＴ患者的临床表现与血栓形成部位有关：海绵窦
血栓形成患者可表现为头痛、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；皮质静脉血栓形成

患者可表现为运动或感觉缺失，癫痫发作等；矢状窦血栓形成

患者可表现为单侧或双侧感觉或运动功能障碍，局灶性或全面

性癫痫发作也较常见［１２］；横窦血栓形成患者常出现颅内高压

表现，左侧横窦血栓形成患者常表现为失语；脑深静脉血栓形

成患者的临床症状较严重，患者常出现昏迷、精神障碍、瘫

痪等。

３２　影像学检查　目前，诊断 ＣＶＳＴ的影像学检查方法主要
有磁共振成像 （ＭＲＩ）、ＣＴ、血管内造影。ＣＴ是颅脑检查最
常用的方法，其诊断ＣＶＳＴ的直接征象为条索征、高密度三角
征、空三角征，后两者在增强ＣＴ扫描下可见，但直接征象发
现率较低，约为３３３％。６０％ ～８０％的 ＣＶＳＴ患者通过 ＣＴ扫
描可发现脑实质损伤，上矢状窦血栓形成患者常伴有双侧矢状

窦旁半球损伤，横窦血栓形成患者常伴有颞枕叶损伤，脑深静

脉血栓形成患者常伴有双侧丘脑损伤。除此之外，ＣＴ检查有
助于发现肿瘤、硬膜下血肿。颅脑 ＭＲＩ能直接显示颅内静脉
及静脉窦血栓形成，还能发现由血栓形成导致的脑实质损伤，

如脑水肿、出血、梗死等。临床研究显示，不同时期的 ＣＶＳＴ
患者静脉窦信号不同［１３］：发病前５ｄ内，静脉窦Ｔ１ＷＩ呈等信
号，Ｔ２ＷＩ呈低信号，与正常静脉窦信号相同；发病后５ｄ～１
个月，Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均呈高信号；发病１个月后Ｔ１ＷＩ呈低信
号，Ｔ２ＷＩ呈等信号或高信号。颅脑磁共振静脉血管成像
（ＭＲＶ）不受血栓信号影响，可以直观显示颅内静脉，其诊断
ＣＶＳＴ的直接征象为血流信号缺失、边缘模糊，间接征象为引
流静脉扩张、远端静脉侧支循环开放。临床上常见的 ＭＲＶ包
括时间飞跃 ＭＲＶ（ＴＯＦＭＲＶ）、对比增强 ＭＲＶ（ＣＥＭＲＶ）、
相位对比ＭＲＶ（ＰＣＭＲＶ），其中较常用的是ＴＯＦＭＲＶ和ＣＥ
ＭＲＶ。在临床工作中，ＭＲＩ＋ＭＲＶ可以对 ＣＶＳＴ做出准确诊
断，且辐射小、无创，被认为是目前诊断 ＣＶＳＴ的有效手段。
目前，数字减影血管造影 （ＤＳＡ）仍是诊断 ＣＶＳＴ的 “金标

准”［１４］，但不作为常规检查。ＣＶＳＴ患者经 ＤＳＡ可直接显示阻

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、静脉侧支形成等，在 ＤＳＡ下还可实施接触溶栓及机械取
栓，且ＤＳＡ还可鉴别静脉窦血栓形成和非血栓形成引起的静
脉窦狭窄。正常情况下，从上矢状窦到颈内静脉球的窦内压力

梯度差不超过５～６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），经静脉逆
行颅内静脉窦造影时，若压力梯度差超过１０～１２ｍｍＨｇ则支
持静脉窦狭窄或闭塞［１５］。但ＤＳＡ为有创检查，具有一定的手
术风险，对操作技术要求较高，费用昂贵，同时具有一定的放

射性；此外，ＤＳＡ鉴别外在压迫所致的静脉窦闭塞、先天性
发育不全较困难，且难以发现ＣＶＳＴ伴发的脑梗死等脑实质损
伤，故ＤＳＡ在ＣＶＳＴ诊断中的应用受限。
３３　其他　Ｄ二聚体对 ＣＶＳＴ有较高的阴性预测价值 （９５％
～１００％），但其灵敏度较低 （８３％～９５％），且Ｄ二聚体水平
未升高并不能排除ＣＶＳＴ的可能，所以Ｄ二聚体并不是一种很
好的筛查指标［１６］，但Ｄ二聚体对静脉窦血栓形成和非血栓形
成引起的静脉窦狭窄有一定的鉴别价值［１７］。腰椎穿刺能够发

现颅内压升高及中枢神经系统感染的潜在证据，为了避免出血

风险，需在进行抗凝治疗前或暂停抗凝治疗后进行［１８］。

４　治疗
４１　抗凝治疗　目前，ＣＶＳＴ的一线治疗方案是抗凝治疗，
抗凝治疗可以阻止血栓进展、预防肺动脉栓塞、促进血管再

通、改善潜在的高凝状态，进而改善患者预后［１，１９］。临床上常

用的抗凝药物有普通肝素和低分子肝素。普通肝素的用药途径

是静脉，且需要根据活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）调整用
药剂量，普通肝素的优势如下：能够很快达到抗凝治疗剂量，

即使过量也可用鱼精蛋白进行中和；但其剂量反应呈非线性，

不容易达到预期治疗效果，且有剂量过量风险。低分子肝素的

用药途径是皮下注射，需要根据患者体质量调整用药剂量，其

ｔ１／２短，治疗效果稳定。ＶＡＮＤＯＮＧＥＮ等
［２０］研究指出，经低分

子肝素治疗的ＣＶＳＴ患者出血风险更小。有关 ＣＶＳＴ抗凝治疗
的小型随机对照试验及非随机对照试验结果表明，低分子肝素

安全有效［２１－２２］，但抗凝治疗不能溶解已形成的血栓。美国心

脏联合会、美国卒中联合会、欧洲神经学学会和美国胸科医师

学会指南均指出，ＣＶＳＴ患者应接受抗凝治疗，颅内出血不是
抗凝治疗的禁忌证，且抗凝治疗不会增加出血风险［１，１４，２３］。对

于病情稳定的 ＣＶＳＴ患者，若无意识障碍，且精神症状缓解、
头痛及局灶性神经功能缺损症状减轻、神经影像学病灶改善，

可考虑口服抗凝剂；对于有短暂危险因素的 ＣＶＳＴ患者需进行
至少３个月的抗凝治疗，对于未知危险因素的 ＣＶＳＴ患者需进
行６～１２个月的抗凝治疗，对于有严重血栓形成倾向 （蛋白

Ｓ、蛋白Ｃ、抗凝血酶Ⅲ缺乏，抗磷脂抗体综合征，ＬｅｉｄｅｎＶ
因子、凝血酶原基因突变等）的ＣＶＳＴ患者可考虑终生进行抗
凝治疗。

４２　血管内治疗　近年来关于 ＣＶＳＴ患者采用血管内治疗的
报道越来越多［２４－２５］，其中最主要的血管内治疗是局部溶栓和

机械取栓。局部溶栓能快速开通栓塞血管，重建血液循环。两

项无对照研究报道了２１例经局部溶栓治疗的 ＣＶＳＴ患者，均
采用微导管经股静脉到达栓塞静脉并注射重组人组织型纤溶酶

原激活剂 （ｒｔＰＡ），两项试验的ｒｔＰＡ平均剂量分别为１３５ｍｇ

·２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



（５０～３００ｍｇ）、４６ｍｇ（２３～１２８ｍｇ），结果显示，１５例患者血
管完全再通、１４例患者临床症状完全缓解，但２例患者出现
出血，２例溶栓前存在颅内出血的患者溶栓治疗后出血加重，
且有１例患者转至外科行手术治疗［２６－２７］。虽然溶栓治疗可以

快速达到血管再通目的，但出血风险较高，且血管内治疗多为

一些个案报道或病例系列报道，因病例纳入标准、治疗方法、

溶栓药物使用剂量及使用时间不同，故无法得出可靠结论。

ＣＶＳＴ患者血管内治疗的安全性、有效性及溶栓药物使用剂量
仍需要大型多中心随机对照试验进行验证，但当 ＣＶＳＴ患者经
系统抗凝治疗后病情进一步恶化时可选择血管内治疗。

４３　抗癫痫治疗　临床研究显示，１２０％ ～３１９％的 ＣＶＳＴ
患者伴有癫痫发作，且约 ４４３％的患者发生在疾病初期阶
段［２８－２９］，且意识障碍 〔格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分 ＜８
分〕、局灶性神经功能缺损、出血性梗死、病灶累及额叶、上

矢状窦血栓形成、高Ｄ二聚体水平均与癫痫发作有关［３０］。为

了预防癫痫复发或癫痫持续状态，对于急性期有过癫痫发作或

急性期之后有过癫痫发作，特别是有远期癫痫发作危险因素

（幕上出血性损伤、运动功能障碍等）的 ＣＶＳＴ患者应推荐进
行抗癫痫治疗［２８］，但最佳抗癫痫持续时间尚未明确。

４４　其他治疗　当 ＣＶＳＴ患者伴有大面积出血性梗死时可考
虑采用去骨瓣减压术，其能够及时挽救患者生命［３１］。ＣＶＳＴ的
其他治疗方法还包括降低颅内压、神经保护治疗等。

５　预后
流行病学调查显示，目前 ＣＶＳＴ的病死率为 ５％ ～

１０％［３２］，较之前有所下降，其原因可能为轻症及早期 ＣＶＳＴ
患者诊断率升高。有研究表明，影响 ＣＶＳＴ患者预后的主要原
因有昏迷、颅内出血、肿瘤［３３］。早期 ＣＶＳＴ患者常死于大面
积占位效应及广泛脑水肿所致的脑疝，延迟性死亡多由于一些

潜在疾病 （如肿瘤）或血栓复发而导致。约８０％的 ＣＶＳＴ患
者预后无功能障碍，但常被一些慢性症状 （如头痛、疲乏、

注意力不集中）所困扰，从而影响患者的生活质量。由于不

同临床症状的ＣＶＳＴ患者预后不同，故基于临床表现与预后所
制定的风险评分系统已用于预测患者的预后［３４］。

６　小结
综上所述，ＣＶＳＴ患者的临床症状复杂多样，且缺乏特异

性表现，诊断相对困难，易造成漏诊及误诊。近年来随着影像

学检查技术的发展，特别是ＭＲＩ的发展使许多轻症ＣＶＳＴ患者
得到诊断，从而降低了患者病死率、改善了患者预后。但仍有

一些潜在的病因未知，血管内治疗的有效性、安全性及溶栓药

物剂量、持续时间、终止溶栓标准等问题均未达成共识，未来

需要更多多中心、大样本量的随机对照试验进一步研究。
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·指南·共识·标准·

新版 《中国成人血脂异常防治指南》６大精髓抢先看

　　２０１６年１０月２４日，《中国成人血脂异常防治指南 （２０１６年）》发布，其主要更新要点如下：

１　血脂异常患病率升高　我国成年人血脂异常患病率为４０４０％，较２００２年大幅度升高。其中，高胆固醇血症患病率为４９％，高三酰甘油

血症患病率为１３１％，高低密度胆固醇血症患病率为３３９％。

２　他汀类药物有效减少心脑血管事件的作用得到首肯　近２０年来多项大规模临床试验结果显示，他汀类药物在一、二级预防中均能有效降

低心血管事件发生风险，已成为防治心脑血管事件的重要药物。为了调脂达标，临床上应首选他汀类药物 （Ⅰ类推荐，Ａ级证据）。他汀类药物

在血脂异常药物治疗中的基石地位得到肯定，且长期服用是安全的 （但应定期检测肝脏氨基转移酶、肌磷酸激酶）。

３　动脉粥样硬化性心血管疾病患者属于高危人群　新版指南明确指出，所有动脉粥样硬化心血管疾病患者属于高危人群，包括急性冠脉综

合征、稳定型冠心病、血运重建术、缺血性心肌病、缺血性脑卒中、短暂性脑缺血、外周动脉粥样硬化。

４　调脂设定新的目标　新版指南提出按风险级别设定调脂目标：极高危者低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）应 ＜１８ｍｍｏｌ／Ｌ，高危者 ＬＤＬＣ

应＜２６ｍｍｏｌ／Ｌ，中危和低危者ＬＤＬＣ应＜３４ｍｍｏｌ／Ｌ。新版指南同时指出，ＬＤＬＣ基线值较高且不能达标者，ＬＤＬＣ应至少降低５０％；ＬＤＬＣ

基线值在目标值以内的极高危者，ＬＤＬＣ应至少降低３０％。

５　提倡定期检测血脂指标　新版指南建议２０～４０岁成年人至少每５年检测１次血脂指标，４０岁以上男性和绝经期妇女每年检测１次血脂指

标，动脉硬化性心血管疾病患者及高危人群每间隔３～６个月检测１次血脂指标。

６　提倡健康饮食和限制脂肪摄入　新版指南建议高三酰甘油血症患者应减少每日摄入脂肪量，每日烹调油用量应＜３０ｇ，脂肪摄入应优先选

择富含不饱和脂肪酸的深海鱼、鱼油、植物油等，每日饮食应包含膳食纤维２５～４０ｇ，建议每周运动５～７ｄ，以３０ｍｉｎ／次的中强度运动为宜。

（摘自中国循环医学杂志和 《代谢综合征药物治疗学》）
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