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【摘要】 颅内静脉系统血栓形成是特殊类型的脑血管病，由于其临床表现无特异性，临床易误诊和

漏诊。近年此类疾病的诊断与治疗均取得较大进展，为此中华医学会神经病学分会脑血管病学组修订

《中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗指南 2015》。为了指导临床医师更好地理解和使用指南，本文

对指南进行解读。
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颅内静脉系统血栓形成（CVST）是指硬脑膜静

脉窦、皮质静脉和颈内静脉近端等颅内静脉结构出

现血栓和闭塞，除急性发病外，也可为亚急性或慢

性进程，因其临床表现和体征复杂多样，常使诊断

较为困难。近年来，在非侵入性多模态影像学诊断

技术的帮助下，该病的诊断率得到较大提高，明确

诊断的病例数越来越多，由于部分轻症患者的阳性

检出率提高，该病的总体预后较好。然而临床仍易

低估颅内静脉系统血栓形成的危害，为此中华医学

会神经病学分会脑血管病学组发表《中国颅内静脉

系统血栓形成诊断和治疗指南 2015》（以下简称指

南）［1］，本文对指南进行解读，旨在进一步提高临床

医师对该病的认识，减少误诊和漏诊。

一、发病率

关于颅内静脉系统血栓形成发病率的研究并

不充分，早期文献报道的发病率较低、临床症状较

重、预后较差、病死率较高，最可能的原因是并未诊

断出轻症患者［2］。随着临床医师对该病认识的提高

和非侵入性多模态影像学诊断技术的应用，使文献

报道的颅内静脉系统血栓形成发病率逐年升高［2］。

例如，来自沙特阿拉伯的一项基于医院的回顾性研

究显示，1985-1994 年的发病率低于 1/10 万［3］；来自

伊 朗 的 一 项 基 于 医 院 的 前 瞻 性 研 究 显 示 ，

2001-2004 年的发病率为 1.23/10 万［4］；来自荷兰的

·· 741



中国现代神经疾病杂志 2016 年 11 月第 16 卷第 11 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2016, Vol. 16, No. 11

一项多中心回顾性研究显示，2008-2010 年的发病

率 为 1.32/10 万 ［5］；晚 近 来 自 伊 朗 的 研 究 显 示 ，

2009-2015 年的发病率已达 1.38/10 万［6］；最新来自

澳大利亚的研究显示，2005-2011 年的成人年发病

率为 1.57/10 万［7］。有学者认为，该项研究结果的得

出并非由于澳大利亚的发病率更高，而是表明所进

行的检查越充分、颅内静脉系统血栓形成的发病率

越高，该项研究正是充分运用多模态影像学诊断技

术，从而提高诊断率［2］。

二、病因和危险因素

颅内静脉系统血栓形成可发生于各年龄阶段，

一项最新的系统评价显示，既往 10 年内成年女性颅

内静脉系统血栓形成患者比例明显增加，约占所有

患者的 70%，主要是受到激素水平的影响，西方国

家有 1/3 的育龄期女性服用避孕药，约占所有颅内

静脉系统血栓形成患者的 1/2；而在儿童患者中并未

观察到明显的性别差异［8］。

颅内静脉系统血栓形成的病因和危险因素可

以分为感染性和非感染性，感染性因素常继发于头

面部和耳道细菌感染；非感染性因素包括遗传性促

凝血状态、获得性促凝血状态［抗磷脂抗体综合征

（APS）、高同型半胱氨酸血症等］、炎症［系统性红斑

狼疮（SLE）、白塞病（BD）等］、恶性肿瘤、血液系统疾

病、妊娠期和产褥期、机械性促进因素［颅脑创伤

（TBI）、腰椎穿刺脑脊液检查、神经外科手术等］、药

物因素［服用避孕药、激素替代治疗、静脉注射免疫

球蛋白（IVIg）等］及其他因素（气温升高导致脱水、

季节更替出现感染、气温变化或其他一些尚未明确

的影响因素）［1］。因此，指南建议，由于颅内静脉系

统血栓形成病因和危险因素复杂多样，应积极寻找

各种导致血液高凝状态和血液淤滞的因素，排除感

染的可能性（Ⅰ级推荐）［1］。

三、临床表现

颅内静脉系统血栓形成可呈急性、亚急性或慢

性进程，临床症状与体征复杂多样、缺乏特异性，主

要取决于血栓部位、性质、范围和脑组织损害程

度。头痛是最主要的临床表现（79.0% ~ 85.4%），其

中，仅有头痛或孤立性颅内高压者约占 31%，其次

为局灶性神经功能缺损（34.5% ~ 62.0%）、癫 发作

（21.2% ~ 58.0%）、硬脑膜动⁃静脉瘘（39%）、视乳头

水肿（25.2% ~ 35.8%）、颅内出血（34.2%）、视物模糊

（27.2%）、精神改变（25.2%）、复视（11.9%）、意识障

碍或昏迷（6.0% ~ 12.4%）等，此外，还可表现出眩

晕、失语、构音障碍、畏光、颈部疼痛、耳鸣等少见症

状［1，6⁃9］。因此，指南建议，对于头痛、视物模糊、局灶

性神经功能缺损、癫 发作、颅内高压、精神改变和

不明原因的硬脑膜动⁃静脉瘘患者，应考虑颅内静脉

系统血栓形成的可能，并进行相关检查（Ⅱ级推荐，

C 级证据）。

四、影像学检查

神经影像学对诊断颅内静脉系统血栓形成具

有重要作用，目前该病的诊断主要依靠多模态影像

学技术的联合应用，如 CT 结合 CTV、MRI 结合 MRV
或数字减影血管造影术（DSA）。DSA 仍是明确诊断

的“金标准”，逆行脑静脉造影发现静脉窦内狭窄远

近端压力梯度 > 12 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）有

支持诊断价值［1］。DSA 在诊断单纯皮质静脉血栓形

成时不具优势，同时由于其具有有创性和操作不当

易导致颅内高压的风险，故不作为常规和首选检查

方法（Ⅱ级推荐，C 级证据），而 CTV 和 MRV 广泛应

用于颅内静脉系统血栓形成的诊断，这些影像学技

术主要是观察血栓导致的静脉血流变化。由于颅

内静脉系统的解剖学变异，如静脉窦闭锁和（或）发

育不良、非对称性静脉窦引流、正常的静脉窦充盈

缺损均可表现为静脉窦血栓形成征象。CTV 具有

较高的敏感性和特异性，可同时显示静脉窦闭塞和

窦内血栓。CT 结合 CTV 可明确诊断静脉窦血栓形

成，故可以作为疑似颅内静脉系统血栓形成的首选

检查方法。MRI 结合 MRV 可以直接显示颅内静脉

和静脉窦血栓，以及继发于血栓的各种脑实质损

害，较 CT 更加敏感和准确。磁敏感加权成像（SWI）
或 T2*梯度回波序列（T2*GRE）可以更敏感地显示颅

内出血。由于皮质静脉受累数目、部位和范围不

同，单纯皮质静脉血栓形成的临床和影像学表现多

样，传统 CT 结合 CTV、MRI 结合 MRV 甚至 DSA 均不

能较好地显示病灶，诊断较为困难，若同时结合 SWI
或 T2*GRE 则有助于提高诊断率。对于部分疑似颅

内静脉系统血栓形成患者，即使 MRI 检查呈阴性，

仍需行 DSA 检查以明确诊断［10］。因此，指南建议，

对于疑似颅内静脉系统血栓形成的患者，CT 结合

CTV、MRI 结合 MRV 均可作为首选检查方法，MRI
结合 MRV 可以明确诊断绝大多数患者，也可以作为

随访的最佳无创性检查方法；增强 MRV 较时间飞跃

（TOF）MRV 诊断颅内静脉系统血栓形成更加可靠

（Ⅱ级推荐，C 级证据）。若同时结合 SWI、T2*GRE
或扩散加权成像（DWI）则有助于提高诊断的准确

·· 742



中国现代神经疾病杂志 2016 年 11 月第 16 卷第 11 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2016, Vol. 16, No. 11

性，特别是单纯皮质静脉血栓形成患者（Ⅱ级推荐，

C 级证据）。

五、其他检查方法

D⁃二聚体水平升高诊断颅内静脉系统血栓形

成的敏感度和特异度分别为 94.1%和 97.5%［1］。因

此，D⁃二聚体可以作为辅助诊断的重要指标之一，

对于鉴别血栓性与非血栓性局部静脉窦狭窄具有

一定意义，但 D⁃二聚体水平正常不能排除颅内静脉

系统血栓形成（Ⅱ级推荐，B 级证据）。

颅内静脉系统血栓形成患者颅内压升高，可伴

不同程度白细胞计数和蛋白定量升高，亦可用于区

分感染性和非感染性因素，但颅内压正常不能排除

诊断（Ⅱ级推荐，C 级证据），孤立性皮质静脉血栓形

成患者颅内压升高较静脉窦血栓形成患者少见。

2012 年《中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗指

南》［11］中未强调腰椎穿刺的诊断价值。

筛查血栓形成倾向危险因素的实验室指标包

括血常规、凝血功能试验、蛋白 S 和蛋白 C、抗凝血

酶Ⅲ等，有助于明确颅内静脉系统血栓形成的病因

（Ⅱ级推荐，C 级证据）。

六、治疗原则

1. 病因治疗 首先是积极病因治疗，感染性颅

内静脉系统血栓形成应予及时、足量、足疗程的抗

生素治疗，原发性且未化脓性病灶必要时可行外科

手术彻底清除感染来源（Ⅰ级推荐）。

2. 抗凝治疗 （1）传统抗凝药：自抗凝治疗应用

于临床以来，早先报道的肺栓塞等致死性并发症已

近消失。传统抗凝药仍以肝素、低分子量肝素和华

法林为主。对于无禁忌证的患者应尽早予抗凝治

疗，急性期予低分子量肝素，成人常规剂量 0.40 ml
（2 次/d）皮下注射；若予普通肝素，初始治疗应使活

化部分凝血活酶时间（APTT）至少延长 1 倍，可持续

治疗 1 ~ 4 周。伴少量颅内出血和颅内压升高并非

抗凝治疗的绝对禁忌证，低分子量肝素的安全性和

有效性略优于普通肝素（Ⅱ级推荐，B 级证据）。急

性期后常予华法林治疗，目标是将国际标准化比值

（INR）控制在 2 ~ 3，治疗时间由血栓形成倾向和复

发风险决定（Ⅱ级推荐，C 级证据）。而闭塞静脉再

通可作为停止抗凝治疗的依据尚未明确（Ⅲ级推

荐，C 级证据）。（2）新型抗凝药：达比加群、利伐沙

班、阿哌沙班和依度沙班等新型抗凝药在颅内静脉

系统血栓形成治疗中的临床经验和证据有限，因此

上述抗凝药的疗效尚待进一步观察（Ⅲ级推荐，C 级

证据），下一步可以开展上述药物治疗颅内静脉系

统血栓形成的临床研究。

3. 溶栓治疗 目前尚缺乏溶栓治疗颅内静脉系

统血栓形成的随机对照试验，尽管非对照病例研究

显示，经股静脉将微导管置入血栓部位进行局部溶

栓有肯定疗效，但缺乏局部溶栓治疗与抗凝治疗效

果比较的对照研究。局部溶栓治疗虽然能够迅速

实现血管再通，但颅内出血并发症的风险较高，尤

其是对于治疗前即已存在颅内出血的患者。因此，

指南不建议颅内静脉系统血栓形成患者进行全身

或局部溶栓治疗。然而有研究显示，溶栓治疗对重

症颅内静脉系统血栓形成可能有益［1］，有必要行多

中心随机对照试验以进一步评价。因此，指南推

荐，经足量抗凝治疗无效且无严重颅内出血的患

者，可在密切监测下慎重实施局部溶栓治疗（Ⅱ级

推荐，C 级证据），但尚无支持全身溶栓治疗的证据

（Ⅲ级推荐，C 级证据）。

4. 抗血小板和降纤治疗 目前尚缺乏关于抗血

小板和降纤治疗的随机对照试验或非对照病例研

究，但对伴血液成分异常的患者，如血小板增多症

或高纤维蛋白原血症可能有益。因此，指南推荐，

除外基础疾病治疗的需要，尚无常规予抗血小板或

降纤治疗的支持证据（Ⅲ级推荐，C 级证据）。

5. 机械取栓术 对于抗凝治疗开始后临床症状

持续加重、溶栓治疗出现新发症状性颅内出血、入

院时有意识障碍或严重颅内出血的颅内静脉系统

血栓形成患者，在有神经介入条件的医院行机械性

取栓术，可以作为一种可供选择的治疗方法（Ⅱ级

推荐，C 级证据）。

6. 静脉窦内支架植入术 对于伴单侧或双侧横

窦狭窄的“良性颅内高压”患者，静脉窦内支架植入

术已显示出良好的疗效，尤其是当逆行脑静脉造影

发现狭窄静脉窦远近端压力梯度 > 12 mm Hg 时应

考虑静脉窦狭窄或闭塞的诊断，可行静脉窦内支架

植入术，但其长期疗效和安全性尚待进一步评价

（Ⅲ级推荐，C 级证据）。

7. 继发性硬脑膜动⁃静脉瘘 其治疗参照硬脑

膜动⁃静脉瘘的一般原则，应注意脑静脉回流的建立

和保护（Ⅱ级推荐，C 级证据）。

8. 糖皮质激素 目前尚缺乏急性期应用糖皮质

激素的随机对照试验，但对于炎症导致的颅内静脉

系统血栓形成患者，治疗基础疾病需应用糖皮质激

素；对于其他病因导致的颅内静脉系统血栓形成、

·· 743



中国现代神经疾病杂志 2016 年 11 月第 16 卷第 11 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2016, Vol. 16, No. 11

CT 结合 MRI 未发现脑实质病变的患者，应避免应用

糖皮质激素（Ⅲ级推荐，B 级证据）。

9. 降低颅内压和保护视神经 严重颅内高压可

予头高脚低位、过度换气、甘露醇或呋塞米等降低

颅内压治疗，但应注意在静脉回流未改善的情况下

大量应用渗透性药物可能加重局部脑组织损害，故

改善静脉回流是治疗核心。长期颅内高压可以出

现进展性视力丧失，需紧急处理以挽救视力，尽早

行微创视神经鞘减压术，有脑疝形成早期表现的患

者可予手术减压（Ⅱ级推荐，C 级证据）。对于孤立

性颅内高压患者可以考虑静脉应用甘露醇或呋塞

米等脱水药降低颅内压、服用碳酸酐酶抑制剂或行

脑脊液分流术。

10. 抗癫 治疗 癫 发作伴脑实质损害应尽

早予抗癫 药物治疗（Ⅰ级推荐，B 级证据）；不伴脑

实质损害的首次癫 发作，早期予抗癫 药物可能

有益（Ⅱ级推荐，C 级证据），但未出现癫 发作的患

者，抗癫 药物并无益处（Ⅲ级推荐，C 级证据）。

半个世纪前，颅内静脉系统血栓形成的病死率

高达 50%［12］。晚近研究显示，其病死率降至 5% ~
10%［12］。尽管绝大部分颅内静脉系统血栓形成患

者生存，但对其长期预后尚不十分清楚。为数不多

的文献报道，80% ~ 90% 的患者改良 Rankin 量表

（mRS）评分达 0 ~ 1 分，生存者中包括颅内静脉系统

血栓形成在内的复发性静脉事件发生率约 2%［8］。

约半数生存患者遗留慢性头痛、精力不足和易疲

劳，1/4 生存患者不能恢复职业生涯［8］。目前，对于

全球范围内颅内静脉系统血栓形成的发病率在地

域、种族或社会经济地位等方面是否存有差异，以

及这些差异是源于遗传因素还是环境因素，何种类

型颅内静脉系统血栓形成可以预防尚不清楚，迫切

需要开展更多关于颅内静脉系统血栓形成的临床

研究，以为将来指南的修订提供更新的证据［2，13］。
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