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　　脑静脉窦血栓形成（ＣＶＳＴ）是脑血管病的一种特殊临床

类型，多急性或亚急性起病，临床表现缺乏特征性，误诊率高。

针对该病已有较多的报道，但对其以合并脑出血（ＩＣＨ）、蛛网

膜下腔出血（ＳＡＨ），即合并出血性卒中，为首发临床表现的研

究较少。本文试图对ＣＶＳＴ合并ＩＣＨ和蛛网膜下腔出血的临

床特点进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年１月至２０１３年１２月本院收治的

ＣＶＳＴ患者４０例，合并出血性卒中１０例，男、女各５例，年龄

２２～５７岁（４５岁以下９例）、平均３４岁，病程为１～３ｄ。１０例

患者中正常妊娠３个月１例，真性红细胞增多症１例，肺癌１

例；没有脱水、急性感染等其他常见诱因。所有患者均经头颅

磁共振静脉血管成像（ＭＲＶ）或数字减影血管造影（ＤＳＡ）

确诊。

１．２　方法　所有患者均进行临床检查、实验室检查及影像学

检查。除去１例因妊娠３个月未查头颅电子计算机断层扫描

（ＣＴ）外，其余患者均进行头颅ＣＴ检查；５例患者进行头颅磁

共振成像（ＭＲＩ）和 ＭＲＶ检查；８例患者进行ＤＳＡ检查。常规

给予脱水降颅压治疗，低分子肝素抗凝，动脉溶栓，１例行静脉

窦内球囊机械碎栓和接触性溶栓，抗癫痫及其他对症处理。

２　结　　果

２．１　临床表现　所有患者呈急性起病（＜１周）。首发症状为

头痛９例，呈不同程度的持续性头痛、恶心、呕吐，呈进行加重；

头晕１例，伴突发晕倒和意识不清３例，伴抽搐发作１例。神

经系统异常体征：偏瘫２例，偏身感觉障碍１例，脑膜刺激征阳

性５例。

２．２　实验室检查结果　入院时６例患者血Ｄ二聚体水平检

测均异常增高；６例患者腰穿脑脊液检查均压力增高（＞２００

ｍｍＨ２Ｏ），３例压力增高大于３００ｍｍＨ２Ｏ；血性脑脊液５例。

２．３　影像学检查结果　９例头颅ＣＴ检查显示，其中４例ＩＣＨ

（位于颞叶、外囊、基底节和小ＩＣＨ 各１例），均未见出现特征

性静脉高密度和条索征；４例单纯ＳＡＨ；２例同时出现额叶出

血和ＳＡＨ。ＭＲＩ和 ＭＲＶ检查５例均显示受累静脉窦部分或

广泛血流信号缺失，累及的部位有上矢状窦（３例）、横窦（４

例）、乙状窦（３例），累及大于或等于２个静脉窦４例。ＤＳＡ检

查８例均显示受累静脉窦不规则狭窄、充盈缺损，累及的部位

有上矢状窦（３例）、横窦（８例）、乙状窦（５例），累及大于或等

于２个静脉窦５例。

２．４　诊断及治疗结果　诊断结果显示，存在高血压性ＩＣＨ、脑

动脉瘤、动静脉畸形、病毒性脑炎误诊的发生；１０例合并出血

性卒中患者治愈９例，好转出院１例。

３　讨　　论

ＣＶＳＴ形成是一种较为少见的颅内静脉系统血栓形成性

疾病，ＣＶＳＴ继发出血性卒中更为少见。ＣＶＳＴ多见于青、中

年及围产期妇女，妊娠相关脑卒中患者中半数以上与ＣＶＳＴ

有关［１］。本组患者４５岁以下９例，女性患者５例，与文献报道

相似。凡能引起静脉管壁的病变、静脉血流异常以及血液成分

的改变均可引起ＣＶＳＴ，其病因有炎症型和非炎症型两类：炎

症型如颅内和颜面部皮肤及器官局部感染（脓肿、耳炎、鼻窦

炎、脑膜炎等）；非炎症型常见原因有妊娠、围产期、产褥期及长

期口服避孕药等、血液病、自身免疫性炎性疾病、脱水、外科手

术及创伤等［２］。同时存在部分病因不明。ＣＶＳＴ的发病可能

是多种因素共同作用的结果。本组妊娠、真性红细胞增多症、

肺癌患者各１例，其余均病因不明。头痛是ＣＶＳＴ最常见的临

床症状。本组患者临床症状中均为急性起病，持续的头痛不适

表现为最突出的早期症状，服药休息不能缓解，呈进行性加重

的头痛呕吐、伴抽搐为特征，脑膜刺激征阳性，常规急诊检查头

颅ＣＴ能确诊出血性卒中。本研究中，６例ＣＶＳＴ患者腰穿脑

脊液检查颅内压均增高；其中５例ＳＡＨ患者脑脊液为均匀血

性，其余患者成分改变无特异性。Ｄ二聚体是胶原纤维蛋白的

降解产物，是继发性纤溶的分子标志物，其水平升高表明血管

内血栓形成，其对于诊断ＣＶＳＴ、评价ＣＶＳＴ的严重程度及动

态监测疾病过程有积极的提示意义［３］。本组６例行血浆Ｄ二

聚体水平检测结果均增高，阳性率很高。因此，对临床表现不

同寻常的头痛合并出血性卒中的患者，而ＣＶＳＴ病因或危险

因素不明确时，检测血浆Ｄ二聚体水平可以对ＣＶＳＴ的诊断

和病情评估能提供帮助。

本组研究中颅脑 ＣＴ 检查显示ＩＣＨ 和 ＳＡＨ，但未见

ＣＶＳＴ的静脉高密度和条索征的直接证据，表明头颅ＣＴ检查

对排除ＣＶＳＴ诊断的证据不够充分，容易造成较高的误诊率

及漏诊率，所以单凭ＣＴ检查对于ＣＶＳＴ早期诊断的难度较

大。ＣＶＳＴ患者中，自发性颅内出血占３０％～４０％
［４］。ＣＶＳＴ

导致的ＩＣＨ包括单纯脑出血和静脉梗死性出血；静脉梗死性

出血的梗死灶和出血病灶的分布与脑动脉闭塞或出血的常规

分布不符合，血肿多靠近脑表面，血肿周围环呈大面积低密度

灶，周围边界不清，是与动脉梗死性出血最大不同之处。文献

报道，髓突内或皮质下新月形出血为ＣＶＳＴ合并ＩＣＨ的最早

期表现，“斑马纹”状出血为ＣＶＳＴ合并ＩＣＨ的极强特征性表

现［５］。本组ＩＣＨ病例，表现为单纯脑出血４例，结合患者有高

血压病史，临床往往按常见病思维诊断为高血压性脑出血；因

血肿位于脑表面的年轻患者，病因诊断首先认为是脑动静脉畸

形，但经ＤＳＡ或 ＭＲＶ发现上矢状窦、横窦、乙状窦充盈缺损，

确诊病因为ＣＶＳＴ。ＣＶＳＴ因静脉回流障碍所致，反映血流状

态的头颅 ＭＲＶ技术，能部分或广泛显示受累静脉窦高血流信

号缺失、狭窄、边缘模糊、充盈缺损及侧支循环的情况［６８］。本

组５例经ＭＲＶ确诊，表明ＭＲＶ是一种准确可靠、无创伤的检
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查方法。有创性检查ＤＳＡ能直接反映脑静脉循环障碍：脑静

脉窦充盈缺损、排空延迟、扩张和迂曲的侧枝静脉伴螺旋状改

变，能测定脑静脉期的循环时间，是诊断ＣＶＳＴ的“金标准”；

同时ＤＳＡ可进行动脉和（或）静脉途径溶栓、机械性破坏血栓

（微导丝拉栓）、静脉窦狭窄者可行支架置入改善狭窄治疗，是

唯一能诊断、治疗同时进行的方法。但因其技术、费用和技术

等多方面因素，导致临床早期可操作性有一定受限。本研究中

８例行ＤＳＡ检查验证，快速明确了诊断。急性皮层下多发性

脑血肿被认为是诊断ＣＶＳＴ的一个很好指征
［７］。熟悉ＣＶＳＴ

合并ＩＣＨ的分布和血肿形态的影像特点，联系头痛和颅压高

的临床特征，对ＣＶＳＴ的诊断有一定的提示作用，有利于及时

诊断和治疗。

ＶＳＴ形成合并ＳＡＨ非常罕见，仅０．５％～０．８％的ＣＶＳＴ

形成患者合并ＳＡＨ
［６］；本院近９年收治４０例ＣＶＳＴ形成患

者，其中６例合并ＳＡＨ，比例达１５．０％，可能与收集病例数太

少有关。患者多急性起病，以严重头痛呕吐、颈强直为首发临

床表现，头颅ＣＴ提示ＳＡＨ诊断明确，但因无ＣＶＳＴ形成的直

接或间接征象，临床往往结合患者急性起病方式和青年起病，

考虑病因类似为病毒性脑炎、脑动静脉畸形和先天性脑动脉

瘤，经腰穿术、头颅 ＭＲＶ和ＤＳＡ检查而确诊ＣＶＳＴ。相关研

究认为，ＣＶＳＴ形成并发ＳＡＨ的可能机制为：静脉血栓形成引

起局部炎性反应，增加血管的通透性，血液渗至蛛网膜下腔；

ＣＶＳＴ形成患者并发静脉出血性脑梗死，血液进入蛛网膜下

腔；硬脑膜静脉窦血栓形成，引起皮质静脉扩张、压力增高，导

致细小、脆壁的皮质静脉破裂出血到蛛网膜下腔［７］。本组１例

妊娠３个月突发剧烈头痛患者，未查头颅ＣＴ，临床腰穿术示均

匀血性脑脊液，因妊娠为颅内静脉窦血栓形成的易感因素，即

行头颅 ＭＲＶ示上氏状窦、左侧横窦而确诊ＣＶＳＴ。本组静脉

窦血栓形成合并ＳＡＨ在矢状窦、横窦、乙状窦均有发生，与文

献［６］报道一致。由于解剖及发病特点，炎症型最常见累及部

位为海绵窦、横窦，非炎症型最常见累及部位为上矢状窦。因

此，当临床上遇到出血局限于矢状窦旁或背外侧的局灶性

ＳＡＨ，需警惕ＣＶＳＴ形成的可能，如同时具有颅内静脉窦血栓

形成易感因素，则进一步提示诊断ＣＶＳＴ的可能性
［７］。

ＣＶＳＴ一旦确诊，应立即行抗凝、溶栓治疗，同时注重个体

化治疗；直接静脉窦途径溶栓优于经颈动脉途径溶栓；抗凝和

局部溶栓治疗较全身抗凝治疗更有利于ＣＶＳＴ形成患者神经

系统功能缺损的改善，有助于神经功能的恢复；血管内介入溶

栓治疗ＣＶＳＴ安全有效，病程越短疗效越明显
［７１１］。溶栓治疗

可明显改善临床症状，防止血栓扩展并促使侧枝循环建立，其

疗效远大于出血的危险性。本组患者溶栓治疗后未见出血加

重，预后好。

综上所述，ＣＶＳＴ形成合并ＩＣＨ 和ＳＡＨ 临床表现不典

型，临床诊断容易造成漏诊、误诊。对于具有头痛伴颅内压升

高的临床症状和Ｄ二聚体水平增高患者，尤其伴头颅ＣＴ示

ＩＣＨ、ＳＡＨ的特殊影像特点时，应高度警惕ＣＶＳＴ形成的可

能，建议进一步行头颅 ＭＲＶ、ＤＳＡ等检查，协助ＣＶＳＴ早期诊

断。ＣＶＳＴ合并出血性卒中病情危重，尽早确诊ＣＶＳＴ合并

ＩＣＨ和ＳＡＨ，并给予规范化治疗是临床改善病情和预后的关

键。本组病例少，有待进一步临床观察归纳总结，为本病减少

误诊、规范诊治提供更多循证医学证据。

参考文献

［１］ 高辉，金丽萍，贾晓芳．妊娠相关脑静脉及静脉窦血栓形

成的临床分析［Ｊ］．医学研究杂志，２０１１，４０（７）：１０１１０４．

［２］ 吴玲祥，何洁．颅内静脉窦血栓形成研究进展［Ｊ］．内蒙古

医学杂志，２０１０，４２（７）：８０１８０４．

［３］ 张菁，孟然．脑静脉窦血栓形成的临床特点［Ｊ］．临床神经

病学杂志，２０１１，２４（３）：１６１１６３．

［４］ ＧｉｒｏｔＭ，ＦｅｒｒｏＪＭ，ＣａｎｈａｏＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｉｎｔｒａｃｅｒｅ

ｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，３８（２）：３３７３４２．

［５］ 黄建芳，隋庆兰．脑静脉和静脉窦血栓形成并发脑出血的

影像学改变［Ｊ］．中华神经科杂志，２００８，４１（１）：４９５０．

［６］ 陈静，周胜华，冯耀耀，等．脑静脉窦血栓形成合并蛛网膜

下腔出血１例并文献复习［Ｊ］．中国临床神经科学，２０１３，

２１（３）：３２６３３０．

［７］ 魏梁锋，王守森，张小军，等．脑静脉窦血栓形成致蛛网膜

下腔出血的临床分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１０，

１５（１０）：６２８６３０．

［８］ 武国德，张振昶，李鑫，等．脑静脉窦血栓形成介入治疗的

临床研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（６）：９７１９７３．

［９］ 胡永珍，王殿洪，徐善才，等．抗凝或联合动静脉溶栓治疗

颅内静脉窦血栓形成合并脑出血的疗效［Ｊ］．中国脑血管

病杂志，２０１２，９（８）：４２８４３０．

［１０］汤恒心，王守森，张小军．颅内静脉窦血栓形成的溶栓治

疗比较研究［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２０１２，１１

（５）：４０８４１２．

［１１］欧阳至吉，陈岚．脑静脉窦血栓形成的全身抗凝治疗与局

部溶栓治疗疗效比较［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１３，１２

（１）：８７８９．

（收稿日期：２０１４０３３１　　修回日期：２０１４０６１２

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶

殞

殞殞
殞

）

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。

·６３５３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




