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中国西南地区颅内静脉窦血栓形成患者的临床特点及预后分析

王　彬，彭　超，周沐科，郭　建，何　俐
△
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　　【摘要】　目的　前瞻性研究分析中国西南地区颅内静脉窦形成 （ＣＶＳＴ）患者的临床表现、危险因素、影像学

特点、治疗、预后及相关因素，为颅内静脉窦血栓的早期诊治提供依据及探讨预后预测因素。方法　对２００９年１

月至２０１２年１月在四川大学华西医院神经内科确诊为ＣＶＳＴ并接受治疗的所有患者的临床资料进行前瞻性分析

研究，并进行连续性的电话随访。结果　共纳入７３例颅内静脉窦血栓患者。急性起病占１３．７％，亚急性起病占

５０．７％，慢性起病占３５．６％。早期最常见的症状为头痛 （６６例，９０．４％），２．７％ＣＶＳＴ患者最初的症状为视力下降

或视物模糊，２．７％以突发一侧肢体无力起病，１．４％以复视为首发症状，１．４％以突发痫性发作起病。４６例行了头

部ＣＴ扫描，结果发现８例 （１７．４％）有出血性梗死，影像学检查特点中，头部平扫ＣＴ中３４．８％有ｄｅｌｔａ征，３０．４％

有细绳征，而头部 ＭＲＩ检查，２７．５％表现为脑水肿，５５．０％ｄｅｌｔａ征，４５．０％细绳征。最常累及的静脉窦为右侧横窦

６８．５％，其次分别为左侧横窦５７．５％，上矢状窦５３．４％，左侧乙状窦５０．７％，右侧乙状窦４７．９％，窦汇３２．９％，下

矢状窦２１．９％，直窦２０．５％，颈静脉１２．３％，大脑大静脉９．６％。所有ＣＶＳＴ患者均随访１２个月，其中死亡５例

（６．８％），５３例〔７２．６％，改良Ｒａｎｋｉｎ评分（ｍＲＳ）＜２〕为预后良好；２０例（２７．４％，ＭＲＳ评分≥２）为预后差，回归分

析显示癫痫 （犘＝０．０３０，犗犚＝５．１８４，９５％犆犐１．１７０～２２．９６６，）和视乳头水肿 （犘＝０．００８，犗犚＝１０．８１１，９５％犆犐

１．８５８～６２．８９３）为预后不良（ｍＲＳ≥２）的独立危险因素。结论　ＣＶＳＴ患者临床表现多样，早期识别困难，合理的

影像学检查可为诊断提供帮助。癫痫和视乳头水肿为ＣＶＳＴ患者预后不良独立危险因素。
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　 　 颅 内 静 脉 窦 血 栓 形 成 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是多种病因导致的颅内静脉系统血管

病，是一种少见脑血管病，年发病率大约为５／１００万，占所有

脑血管病的０．５％～１％
［１，２］

，死亡率为５％～１５％
［３，４］

。由

于其发病率低，临床表现缺乏特殊性，因此极易被误诊漏诊

而影响患者的预后，而且目前国内关于ＣＶＳＴ的预后及其

相关因素的研究报告较少，且多为回顾性研究。本研究收集

了我院通过磁共振成像（ＭＲＩ）、磁共振静脉造影（ＭＲＶ）或

数字减影血管造影（ＤＳＡ）确诊的ＣＶＳＴ患者临床资料进行

前瞻性研究，旨在探讨西部地区颅内静脉窦血栓形成的临床

表现、影像学特点、治疗方案、预后及其相关影响因素。

１　对象和方法

１．１　研究对象

纳入２００９年１月至２０１２年１月四川大学华西医院神

经内科确诊为ＣＶＳＴ的所有住院患者。ＣＶＳＴ的诊断均基

于２００６年欧洲神经病学ＣＶＳＴ指南，临床怀疑加影像检查

证实。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①临床首次发病且符合２００６年欧洲神经病

学ＣＶＳＴ诊断标准
［５］

；②头部 ＭＲＩ、头部 ＭＲＶ或ＤＳＡ检查

提示至少有一处静脉窦受累；③患者知情同意并愿意接受电

话随访者。

排除标准：①颅内占位及其他脑血管病；②资料不全的

患者；③不能确诊ＣＶＳＴ的患者；④条件不允许接受电话随

访者。

１．３　检查指标

根据起病时间长短将患者分为急性 （４８ｈ内），亚急性

（４８ｈ～３０ｄ），慢性 （＞３０ｄ）
［６］

，收集所有患者的人口学、

症状、体征、影像学资料。所有患者都进行全血细胞计数、生

化、血沉、凝血酶原时间和部分活化的凝血活酶时间测定、抗

凝血酶Ⅲ、Ｄ二聚体、同型半胱氨酸、抗核抗体、抗心磷脂抗

体、免疫学、肿瘤标志物、血清 ＨＩＶ筛查、血清梅毒、腰穿检

查，此外还进行肿瘤相关的搜索。并对所有患者临床评估筛

查可诱发ＣＶＳＴ的潜在易栓疾患 （诸如肿瘤、妊娠、产褥期、

口服避孕药、潜在炎性疾病、感染过程、免疫系统疾病及外

伤）。

１．４　治疗方案

部分患者因病情需要和取得患者同意行直接导管溶栓

或支架植入术。其余所有ＣＶＳＴ的患先给予皮下注射低分

子肝素 （０．４ｍＬｑ１２ｈ）３ｄ，之后给予口服华法林抗凝治疗

至少６ 个月，目标维持国 际 标 准 化 比 值 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）值在２．０～３．０之间，其它治疗根据临

床症状给予相应的对症处理。

１．５　随访

所有确诊的ＣＶＳＴ患者出院后由一名不知晓患者情况

的神经科医师采用统一的表格进行盲法随访，每３月进行一

次电话随访，随访时长１２个月，使用改良 Ｒａｎｋｉｎ评分

（ｍＲＳ）评分，ｍＲＳ＜２为预后良好；ｍＲＳ≥２为预后差，并随

访有无长期后遗症 （头痛、癫痫、肢体运动障碍及视力障碍

等）。

１．６　统计学方法

对纳入的变量进行单因素分析，对等级资料变量的组间

比较采用
χ

２
检验，对连续性变量的组间比较采用狋检验。

将单因素分析得出的可能与预后相关的变量与存在临床意

义的项目共同纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分析与预后独

立相关 （犘＜０．０５）的危险因素，并计算具体的犗犚 值及其

９５％可信区间。

２　结果

２．１　人口学特征

本研究共纳入７３例ＣＶＳＴ患者，其中男性４２例 （占

５７．５％），女性３１例 （占４２．５％）；年龄１６～６９岁，平均年龄

（３６．２１±１２．８８）岁，其中１０例 （１３．７％）急性起病，３７例

（５０．７％）亚急性起病，其余２６例 （３５．６％）为慢性起病。

２．２　临床表现

本组患者在起病初期最初的症状为头痛者６６例 （占

９０．４％），２例 （２．７％）最初的症状为视力下降或视物模糊，２

例 （２．７％）以突发一侧肢体无力起病，１例 （１．４％）以复视

为首发症状，１例 （１．４％）以突发痫性发作起病，３３例

（４５．２％）随着颅内压力的升高出血恶心、呕吐及视力乳头水

肿，６例 （８．２％）出现了复视，１１例 （１５．１％）出现了局灶的

神经功能缺失，１０例 （１３．７％）出现痫性发作，９例 （１２．３％）

脑皮质出血；４例 （５．５％）出现意识障碍，神经检查正常３３

例 （４５．２％），从出现症状到诊断为 ＣＶＳＴ的时间为３～

２０ｄ，平均为４９．７１ｄ；住院时间５～７１ｄ，平均为１７．００ｄ。

２．３　影像学特点

４６例 （６３．０％）患者行了头部ＣＴ扫描，结果发现８例

（１７．４％）有出血性梗死，１６例 （３４．８％）有ｄｅｌｔａ征，１４例

（３０．４％）有绳状征；４０例 （５４．８％）行了头部 ＭＲＩ，其中８例

（２０．０％）表现为出血性梗死，１１例 （２７．５％）表现为脑水肿，

２２例 （５５．０％）有空ｄｅｌｔａ征，１８例 （４５．０％）有绳状征。

５５例 （７５．３％）行了 ＭＲＶ；４１例 （５６．２％）行了ＤＳＡ检

查。其中单个静脉窦受累６例 （８．２％），主要累及的是上矢

状窦、横窦、乙状窦，累及两处的１９例 （２６．０％），两处以上

的占４８例 （６５．８％）。３９例 （５３．４％）累及上矢状窦，１６例

６１５
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（２１．９％）累及下矢状窦，４２例 （５７．５％）累及左侧横窦，５０

例 （６８．５％）累及右侧横窦，３７例 （５０．７％）累及左侧乙状

窦，３５例 （４７．９％）累及右侧乙状窦，１５例 （２０．５％）累及直

窦，２４例 （３２．９％）累及窦汇，７例 （９．６％）累及大脑大静脉，

９例 （１２．３％）累及颈静脉。

２．４　发病的危险因素

本组ＣＶＳＴ患者中，处于产褥期的有７例 （９．６％），有

局部感染的 （包括中耳炎、乳突炎）７例 （９．６％），妊娠３例

（４．１％），口服避孕药２例 （２．７％），肾病综合征者２例

（２．７％），恶性肿瘤２例 （２．７％），抗凝血酶Ⅲ缺乏２例

（２．７％），白塞氏病２例 （２．７％），真性红细胞增多症２例

（２．７％），甲状腺功能亢进 ２ 例 （２．７％），血管炎 １ 例

（１．４％），系统性红斑狼疮１例 （１．４％），抗心磷脂抗体综合

征１例 （１．４％），白血病１例 （１．４％），外伤１例 （１．４％），

不明原因３７例 （５０．７％）。

２．５　治疗情况

３例患者情况符合溶栓指征，给予尿激酶治疗；５例患者

接受支架治疗；其余６５例患者先予低分子肝素，后给华法林

（维持ＩＮＲ２．０～３．０），２例患者在出院前死亡。

２．６　随访

本组所有患者完成了１２个月随访，无脱落及失访。其

中５３例 （７２．６％）预后良好，２０例 （２７．４％）预后差，其中５

例 （６．８％）死亡。其中４０例 （５４．８％）长期遗留头痛症状，

１３例 （１７．８％）遗留视力障碍，４例 （５．４％）遗留肢体运动障

碍，仅１例 （１．４％）遗留癫痫发作。

２．７　预后相关因素分析

将ＣＶＳＴ患者预后ｍＲＳ评分结果与相关临床症状逐一

进行单因素组间比较，发现 ＣＶＳＴ 患者年龄较大 （犘＝

０．０２５），有癫痫 （犘＝０．０２７）或视乳头水肿 （犘＝０．００４）症状

者预后较差。见附表。将以上３项危险因素和存在临床意

义的项目进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析示存在癫痫 （犘＝０．０３０，

犗犚＝５．１８４，９５％犆犐１．１７０～２２．９６６）和存在视乳头水肿

（犘＝０．００８，犗犚＝１０．８１１，９５％犆犐１．８５８～６２．８９３）为ＣＶＳＴ

患者预后差（ｍＲＳ≥２）的独立危险因素。

附表　预后相关影响的单因素分析

犜犪犫犾犲　犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳犆犞犛犜

Ｂｅｔｔｅｒｏｕｔｃｏｍｅ

（ｍＲＳ＜２）

（狀＝５３）

Ｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅ

（ｍＲＳ≥２）

（狀＝２０）

犘

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ，ｃａｓｅ） ３２／２１ １０／１０ ０．４４０

Ａｇｅ（ｍｅａｎ，ｙｒ．） ３４．７ ４０．２ ０．０２５

Ｈｅａｄａｃｈｅ（ｃａｓｅ） ５１ １７ ０．１２３

Ｅｐｉｌｅｐｓｙ（ｃａｓｅ） ４ ６ ０．０２１

Ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ（ｃａｓｅ） ２ ６ ０．００４

Ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

　（ｃａｓｅ）

２ ２ ０．３０１

Ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ｃａｓｅ） ５ ３ ０．６７６

Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ｃａｓｅ） ０ １ ０．２７４

Ｅｎｃｅｐｈａｌｅｄｅｍａ（ｃａｓｅ） ９ ２ ０．７１６

３　讨论

在ＣＶＳＴ早期给适当治疗措施对改善患者预后有

益
［７］

，然而在临床实践中，ＣＶＳＴ症状和体征多样多变，因此

临床上有时很难早期识别患者
［８］

。

至今尚未见关于中国西南地区 ＣＶＳＴ特点的研究报

告，本研究是主要针对中国西南地区ＣＶＳＴ的前瞻性研究，

本组ＣＶＳＴ患者的平均发病年龄为 （３６．２１±１２．８８）岁，男

性占５７．５％，女性占４２．５％，头痛是疾病早期阶段最常见的

临床表现，与之前报道基本一致，并且头痛症状多为急性或

亚急性起病。本研究中２１例 （２８．８％）出现了局灶性症状

（神经功能缺失或痫性发作），２３例 （３１．５％）出现了颅内高

压的体征 （视力下降、视乳头水肿及复视力）。以前有研究

报道ＣＶＳＴ患者在早期有出现痫性发作的风险
［９］

，本研究

中１０例 （１３．７％）的 ＣＶＳＴ 患者出现了痫性发作，８例

（１６．０％）因为闭塞的静脉可以导致局部脑组织水肿，缺血甚

至出血梗死。

ＣＶＳＴ的病因是多方面
［１０］

，危险因素通常归为获得性

因素 （妊娠、产褥期、手术、创伤、癌症及感染等）和遗传性因

素 （如遗传性易栓症），ＩＳＣＶＴ
［４］

研究报道易栓症和口服避

孕药是最常见的危险因素
［４］

，而我们的研究中最见的危险因

素为局部感染和产褥期，本组研究纳入的女性患者中，有７

例 （９．６％）女性在产褥期出现ＣＶＳＴ，３例 （４．１％）与妊娠

相关，仅２例女性 （２．７％）ＣＶＳＴ患者危险因素为长期口服

避孕药，这与以往的研究相比
［１１］

，构成比更低。我们的研究

中有７例 （９．６％）的危险因素为局部感染 （包括中耳炎、乳

突炎），其中２例因鼻窦炎行引流术，２例因中耳炎行手术治

疗，１例ＣＶＳＴ患者因左耳流脓之后出现头痛症状。感染仍

为ＣＶＳＴ患者最主要的病因之一。因此以头痛来就诊的患

者，尤其合并中耳炎、乳突炎的患者及产后女性患者，临床医

生应警惕ＣＶＳＴ。

本研究ＣＶＳＴ患者，ＭＲＶ或ＤＳＡ结果显示最常累及

的是横窦，其次为上矢状窦和乙状窦，其中４２例 （５７．５％）

累及左侧横窦，５０例 （６８．５％）累及右侧横窦，累及上矢状窦

３９例 （５３．４％），３７例 （５０．７％）累及左侧乙状窦，３５例

（４７．９％）累及右侧乙状窦。而ＩＳＣＶＴ研究
［４］

累及最多的为

上矢状窦 （６２．０％），其次为横窦，这种差异可能跟本研究

ＣＶＳＴ患者危险因素的差异相关。

目前ＣＶＳＴ的诊断还是主要依据影像学检查结果，头

部ＣＴ往往是头痛患者急诊最先做的检查，也是ＣＶＳＴ患者

首选的检查，先前的报道大约有１／３的ＣＶＳＴ患者的ＣＴ上

可以发现高密度硬脑膜窦的直接征象或在上矢状窦后部可

见高密度血栓征象，即实性的ｄｅｌｔａ征，本组患者中４６例行

了头部ＣＴ平扫检查，其中ＣＴ提示ＣＶＳＴ直接征象有１８

例，阳性率为 （３９．１％），表现为ｄｅｌｔａ征或绳状征；而间接征

像９例，阳性率为 （１９．６％）表现为脑水肿，静脉性脑梗死或

脑出血。研究中４０例ＣＶＳＴ患者行 ＭＲＩ检查发现颅内静

脉窦血栓形成２９例，阳性率为７２．５％，虽然 ＭＲＩ对ＣＶＳＴ

的诊断比ＣＴ要敏感
［３］

，ＭＲＩ主要征像是硬脑膜窦流空信号

消失和信号强度改变，即为绳状征和空ｄｅｌｔａ征，但急性静脉

血栓有时呈正常的流空信号，并且静脉窦变异大，因此需要

７１５
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ＭＲＶ或ＤＳＡ协助诊断。在 ＭＲＶ检查中，ＣＶＳＴ的直接征

象是一发育正常的静脉窦的高流动信号消失或边缘模糊或

不规则的低流动信号，间接征象是大脑的浅静脉或深静脉扩

张，静脉淤血和侧枝循环形成
［３］

；ＤＳＡ检查可以通过动态的

观察脑血流在脑实质动脉，脑静脉，静脉窦的循环判断是否

存在血流回流障碍，它可以显示经ＣＴ和 ＭＲＩ检查不能见

到的，尤其是皮层静脉和某些深静脉，它也可以鉴别 ＭＲＶ

不能明确的静脉窦发育不良和闭锁
［１２］

，所以 ＭＲＶ是诊断

ＣＶＳＴ最有效的检查
［１３］

，而 ＤＳＡ 是诊断 ＣＶＳＴ 的金标

准
［１４］

，但ＤＳＡ属于有创检查，价格昂贵，有一定的风险，限

制了它的应用。

本研究中患者从最早开始出现症状到最后确诊的平均

时间为 ４９．７１ｄ，明显长于ＩＳＣＶＴ
［４］

报道的 １８．３ｄ和

ＳＡＨＲＡＩＡＮ等
［１５］

报道的１６．２ｄ，这可能与中国西南地区

医疗水平落后，患者多在疾病后期才到专科就诊有关。本组

ＣＶＳＴ患者均给予低分子肝素抗凝后改为华法林治疗至少

６月，在随访的１２个月中，有５例 （６．８％）死亡，５３例患者

（７２．６％）预后良好 （ｍＲＳ＜２），２０例 （２７．４％）预后差。

ＩＳＣＶＴ
［４］

研究随访１６个月观察到死亡率８．３％，７９％的完

全恢复，５．１％的生活不能自理，并且证实了男性、３７岁以

上、脑实质病灶、精神障碍、深静脉系统血栓、颅内感染是死

亡或预后不良的独立危险因素。而 Ａｚｉｎ等
［１６］

关于ＣＶＳＴ

患者预后因素的前瞻性研究显示意识障碍，尤其昏迷是死亡

的独立危险因素，而我们的研究中分析显示早期出现癫痫发

作和视乳头水肿为ＣＶＳＴ患者预后不良相关，机理为静脉

回流障碍所致严重的颅内高压，使大脑皮层受损所致。虽然

早期是否需要预防性的抗癫痫治疗目前仍存在争议
［１７］

，但

至少目前研究显示ＣＶＳＴ患者早期癫痫发作可作为预后不

良的预测因素，为临床预后判断提供帮助。

但本研究样本量偏小，随访时间短，且为单中心研究，因

此存在一定局限性，可能有一定的偏倚，今后需要多大型的

前瞻性预后研究进一步证实ＣＶＳＴ患者预后的危险因素。
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