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·专论·

脑静脉系统血栓形成（CVT）最常发生于静脉

窦，也可发生于皮质静脉和深静脉，发病率较低，静

脉性卒中约占全部脑卒中的 0.5%，成人和儿童发病

率无明显差异［1］，女性明显高于男性、男女比例约为

1∶3，成年女性发病年龄明显低于成年男性（发病年

龄分别为 34 和 42 岁）［2］。病因学研究显示，服用避

孕药、妊娠期和产褥期（特别是妊娠期最后 3 个月和

产后）、外伤、感染、肿瘤等均与脑静脉系统血栓形

成密切相关［1，3 ⁃4］。分子水平研究显示，G20210A 基

因多态性、凝血因子Ⅴ基因 Leiden 突变、凝血酶原

基因突变等均与脑静脉系统血栓形成密切相关［5］。

Ferro 等［6］研究显示，脑静脉系统血栓形成最常见的

受累部位是上矢状窦（62%），其次是横窦（41% ~
45%），深静脉如大脑内静脉或 Galen 静脉（11%）、直

窦（18%）相对少见，然而随访时出现深静脉血栓形

成患者病死率较其他脑静脉系统血栓形成高 3 倍，

还可能出现双侧丘脑或基底节梗死，并在短时间内

发生意识障碍和神经系统症状恶化。

一、脑静脉系统血栓形成的临床表现和诊断

脑静脉系统血栓形成的临床表现取决于不同

影响因素，如血栓部位和范围、静脉回流障碍严重

程度、年龄、潜在疾病或诱因等。约 30%的脑静脉

系统血栓形成患者可在 48 小时内呈急性发病，50%
表现为 48 小时至 30 天呈亚急性发病，仅 20%病情

进展期超过 30 天，呈慢性发病［7］。脑静脉系统血栓

形成的临床表现主要是由于静脉回流障碍、颅内高

压、静脉性卒中等造成的局限性脑损伤（脑梗死或

脑出血）所致。Bousser 和 Ferro［8］根据临床表现将脑

静脉系统血栓形成分为 4 种类型：（1）单纯颅内高压

症状，如头痛、复视、严重视乳头水肿导致的视力障

碍、意识障碍或外展神经麻痹。（2）局灶性神经功能

缺损，如肌无力、感觉障碍、失语。（3）脑病。（4）癫

发作。其中头痛是最常见的临床症状，约 90%患者

可出现头痛。单纯头痛相对少见，如果头痛伴癫

发作或神经功能缺损，则可能存在静脉性卒中［9］。

亦有 35% ~ 39%的脑静脉系统血栓形成患者可能发

生出血性转化（HT）［10］。

脑静脉系统血栓形成的明确诊断需充分的临

床评估联合神经影像学检查。D⁃二聚体是一种蛋

白降解产物，大多数急性期患者 D⁃二聚体水平超过

0.50 mg/L。一项纳入 636 例脑静脉系统血栓形成患

者的 Meta 分析显示，D ⁃二聚体的诊断灵敏度为

97.8%、特异度为 84.9%［11］。尽管低 D⁃二聚体水平

不能完全排除脑静脉系统血栓形成，特别是亚急性

或慢性脑静脉系统血栓形成，但对神经系统查体正

常的头痛患者进行 D⁃二聚体检测，可以减少不必要

的影像学检查。

脑静脉系统血栓形成的明确诊断需行神经影
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像学检查以确认颅内静脉或静脉窦是否存在血

栓。随着影像学技术的发展，CT、CTV、MRI、MRV
和常规数字减影血管造影术（DSA）逐渐应用于脑静

脉系统血栓形成的诊断。2011 年，美国心脏协会

（AHA）/美国卒中协会（ASA）指南将 MRI 结合 MRV
作为脑静脉系统血栓形成首选诊断方法，CT 结合

CTV 作为无法行 MRI 检查时的备用诊断方法［12］。

脑静脉系统血栓形成的头部 CT 和 MRI 检查均

可见血栓。血栓形成和影像学检查的间隔时间决

定血栓的影像学表现。血栓形成初期，20% ~ 25%
的患者经普通 CT 检查可以发现血栓表现为静脉内

自发的高密度影，通常呈管状，称为“线样征”，一般

于 1 ~ 2 周内消失［13］。此征象应注意与青年高血容

积、真性红细胞增多症（PV）或脱水相鉴别。由于

MRI 具有可多序列结合和对血液降解产物敏感性较

高的特点，其显示血栓更加敏感。CT 显示的“线样

征”在 MRI 上随血栓形成时间的推移而表现出不同

影像。在最初去氧血红蛋白阶段，血栓在 T1WI 呈等

信号、T2WI 和 FLAIR 成像呈低信号，与正常静脉血

流信号相似，易导致误诊。可以通过增强 MRV 提高

诊断的准确性，经处理后表现为完全低信号。近期

研究显示，磁敏感加权成像（SWI）可以增加脑静脉

系统血栓形成的阳性检出率，从而更好地识别管腔

内的低信号区［14］。SWI 对急性静脉窦血栓形成和

孤立性皮质静脉血栓形成的诊断具有特别意义。

有研究显示，急性期 SWI 联合 MRV 对血栓的阳性检

出率与 DSA 的符合率为 73.2%［15］，提示 SWI 可以显

著提高急性脑静脉系统血栓形成的阳性检出率。

病程第 2 周，由于高铁血红蛋白的出现，血栓在 MRI
各序列［包括 T1WI、T2WI、FLAIR 成像、T2*WI 和扩散

加权成像（DWI）］均表现为高信号，而正常情况下静

脉窦在 FLAIR 成像和 T2*WI 呈低信号。至慢性期，

血栓在 MRI 各序列表现多样，取决于血栓成分，通

常 T1WI 呈等信号、T2WI 呈等或高信号、T2*WI 呈低

信号［16］。

静脉闭塞或狭窄可以通过 CTV 和 MRV 明确诊

断，但为避免血流干扰，建议通过增强扫描明确诊

断。CTV 是显示静脉闭塞层面特别是皮质静脉的

较好方法（呈现“空δ征”），通常静脉注射 100 ml 碘
对比剂后 45 ~ 80 秒完成自头顶至枕骨大孔的薄层

扫描。目前，经静脉注射钆对比剂的 MRV 由于在静

脉窦较细或血流较慢时易造成信号丢失，已被二维

时间飞跃（2D⁃TOF）序列或相位对比增强 MRV 所替

代。MRV 也可显示静脉闭塞和充盈缺损，表现为

“空δ征”。但是应注意与蛛网膜颗粒造成的静脉窦

局限性充盈缺损相鉴别，尽管有时蛛网膜颗粒在炎

症等因素刺激下可沿蛛网膜下隙诱发静脉窦血栓

形成，但单纯蛛网膜颗粒较小（直径小于 2 cm），呈

长圆形，主要位于上矢状窦以及横窦和乙状窦交界

区［17］。动态四维 MRV（4D⁃MRV）可以隐藏静脉前

的动 ⁃静脉分流影像，从而完全显示整个颅内静脉

网，对诊断脑静脉系统血栓形成具有一定价值［18］。

在显示继发于静脉闭塞的脑实质病变方面，MRI 不
可替代。与动脉性缺血性卒中相比, 静脉性缺血性

卒中的 MRI 常表现为表观扩散系数（ADC）与 DWI
相匹配、FLAIR 成像显示的病变区域明显大于 DWI，
并在 TOF 成像时表现为静脉内血流消失。

由于 DSA 是一种有创性检查方法，单纯诊断脑

静脉系统血栓形成时较少行 DSA 检查，但其他影像

学检查无法明确诊断时，或者需排除硬脑膜动⁃静脉

瘘（DAVF）或颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下隙出血

时，DSA 检查是必要的，且仍是脑静脉系统血栓形

成的诊断“金标准”［19］。典型的脑静脉系统血栓形

成经 DSA 检查可以发现静脉或静脉窦部分或完全

充盈缺损、对比剂滞留时间延长、全脑循环时间延

长、单纯皮质静脉扩张、皮质静脉突然中断并伴扩

张迂曲的侧支形成（也称“螺旋静脉”）等。值得注

意的是，DSA 检查时应充分识别上矢状窦发育不

良、横窦发育不良、多矢状窦等先天性结构异常。

二、脑静脉系统血栓形成的治疗

脑静脉系统血栓形成的一般处理包括抬高床

头、充分吸氧、保持呼吸道通畅、必要时呼吸机辅助

通气等。2011 年，AHA/ASA 指南建议应控制癫 发

作［12］。这是由于癫 发作可以出现于超过 30%的脑

静脉系统血栓形成患者中，且癫 发作加重脑组织

缺氧，造成不可逆性损害。完善一般处理的同时，

应针对可能的原发病进行相应干预，例如，对于妊

娠期或产褥期女性，血液呈高凝状态，扩容、抗凝、

抗血小板治疗可以有效预防或治疗脑静脉系统血

栓形成；对于外伤性或感染性脑静脉系统血栓形成

患者，应首先针对外伤或感染因素进行对症治疗。

目前，脑静脉系统血栓形成的治疗方法主要包括：

（1）常规抗凝治疗。（2）接触性血管内取栓术或溶栓

治疗。（3）血管内球囊扩张成形术。（4）静脉窦内支

架植入术。（5）静脉窦内机械性取栓术。临床应根

据患者病情采用抗凝、静脉窦内接触性取栓术和溶
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栓治疗、静脉窦内球囊扩张成形术或支架植入术等

个体化综合治疗以获得较为满意的疗效。

1. 抗凝治疗 脑静脉系统血栓形成可以造成神

经功能缺损，最重要的基础治疗是全身抗凝治疗，

以防止血栓继续形成或扩大。1941 年以来，肝素一

直用于脑静脉系统血栓形成的治疗，但是由于约

40%的患者存在出血性转化，抗凝治疗也存在一定

争议［10］。近来普遍认为，存在脑静脉系统血栓形成

相关性颅内出血的患者同样应进行抗凝治疗［20］。

Coutinho 等［21］的 Meta 分析显示，脑静脉系统血栓形

成患者予低分子量肝素抗凝治疗具有较低的死亡

风险（OR = 0.330，95%CI：0.080 ~ 1.210）以及较低的

残疾风险（OR = 0.460，95% CI：0.160 ~ 1.310），且并

未导致新的出血。目前关于使用普通肝素还是低

分子量肝素尚无明确结论。欧洲神经科学协会联

盟（EFNS）指南指出，低分子量肝素的主要优势是必

要时易拮抗，并在基于数据的随机对照临床试验中

证实其可以预防下肢静脉血栓形成［22］。但在以国

际脑静脉和静脉窦血栓形成研究（ISCVT）为代表的

多数临床研究中均使用普通肝素［23］。华法林一直

作为肝素的口服替代药物，但近年出现的新型口服

抗凝药如达比加群、利伐沙班、阿哌沙班等也开始

应用于脑静脉系统血栓形成患者中。研究显示，新

型口服抗凝药同样可以在不增加临床不良事件的

情况下增加血管再通率和改善临床预后［10］。

2. 血管内介入治疗 多数脑静脉系统血栓形成

患者经抗凝治疗可以取得较好疗效，但仍有 9% ~
13%患者在抗凝治疗期间出现病情进展［24］。随着

介入治疗技术的发展，血管内介入治疗已经成为脑

静脉系统血栓形成的有效治疗方法。目前，血管内

介入治疗是抗凝治疗失败后的最佳选择［25］。局部

静脉窦内溶栓是经血管内途径将微导管头端送至

上矢状窦或深静脉内并留置，每日经微导管以微量

注射器控制注射或微量泵持续泵入尿激酶或重组

组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA），如果微导管送入并

留置后对比剂在静脉内局部滞留，应联合球囊沿微

导丝逐段将狭窄的静脉扩张，以确保后期经微导管

输入的溶栓药能够随血液回流至颈内静脉，否则可

能由于局部溶栓药聚集并逆流进入皮质静脉而诱

发颅内出血。通常情况下，局部静脉溶栓 3 ~ 7 天后

复查 DSA 以观察治疗前后脑动⁃静脉循环时间和静

脉窦变化，评价治疗效果。与系统性静脉溶栓相

比，局部静脉溶栓既可以增加局部药物浓度，又可

以减少溶栓药总剂量，降低颅内出血风险［26］。然

而，Stam 等［27］的研究显示，伴出血性转化的脑静脉

系统血栓形成患者，局部静脉溶栓存在较高的颅内

出血风险，故对于此类患者不建议行局部静脉溶

栓。已有多项临床试验研究静脉取栓术和球囊扩

张成形术治疗脑静脉系统血栓形成的有效性和安

全性，其中，机械性取栓术联合静脉溶栓手术成功

率较高，医原性并发症较少，且具有较高的血管再

通率和较低的颅内出血风险［28］。目前有学者推荐，

机械性取栓术是脑静脉系统血栓形成的一线治疗

方法，认为其疗效与全身肝素抗凝治疗和局部静脉

溶栓相当，且可快速改善临床症状［28⁃29］。机械性取

栓术的方法较多，既有单纯碎栓术，又有联合碎栓

术和吸栓术，主要包括 Rheolytic 导管碎栓、Merci 装
置取栓、Penumbra 系统取栓、Solitaire FR 装置取栓、

球囊扩张成形术（包括普通球囊扩张成形、Scepter
XC 双腔球囊扩张成形和溶栓等）。对于局部静脉溶

栓治疗无效的慢性静脉窦狭窄、局限性静脉窦狭窄

或其他方法治疗无效的脑静脉系统血栓形成患者，

可以考虑静脉窦内支架植入术。通常在植入支架

前，经微导管测量狭窄远近端静脉压，若压力梯度 >
10 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），提示需解除狭窄

以降低静脉窦内压力；若压力梯度 ≤ 10 mm Hg，则
考虑脑静脉回流已形成有效的侧支循环，无需行支

架植入术。植入支架时应根据静脉窦狭窄远近端

直径选择适宜的自膨式支架，如果支架膨开受限，

可考虑球囊扩张成形术［17，30］。

3. 手术治疗 对于脑静脉系统血栓形成导致颅

内高压的患者，如果出现恶性脑水肿、脑卒中甚至

脑疝形成，去骨瓣减压术、血肿清除术或静脉窦机

械性取栓术可能取得较好疗效［31⁃32］。Zuurbier 等［33］

报告 10 例重型脑静脉系统血栓形成患者采用去骨

瓣减压术，8 例生存，其中 6 例预后较好。

三、小结

过去 10 余年间，得益于影像学技术的普及和发

展，临床对脑静脉系统血栓形成的认识逐渐深入和

普及。一系列多中心大样本临床研究结果明确了

脑静脉系统血栓形成的流行病学特征和相关危险

因素，同时也对其长期预后和预后相关影响因素有

了更清晰的认识。国内近期研究表明，矢状窦中

部、横窦和乙状窦交界区较大的蛛网膜颗粒常形成

潜在的狭窄（4% ~ 6%），当伴发特定的蛛网膜炎症

时可引起局部粘连，从而造成器质性狭窄或闭塞；
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在导致静脉窦压力升高的同时，也可能进一步诱发

静脉窦内血栓形成；针对已造成颅内高压的静脉窦

狭窄，合理的支架植入术或许能够减少静脉窦血栓

形成的发病率和降低严重程度［17］。未来一系列关

于脑静脉系统血栓形成的遗传因素、诊断性血清学

标志物、手术减压、溶栓治疗和抗凝治疗持续时间

等的多中心注册研究和随机对照临床试验结果可

能为制定指南和临床实践提供更有力的证据支持。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（一）

癌胚抗原 carcinoembryonic antigen（CEA）
γ⁃氨基丁酸 γ⁃aminobutyric acid（GABA）
白塞病 Behcet's disease（BD）
表观扩散系数 apparent diffusion coefficient（ADC）
波形蛋白 vimentin（Vim）
苍白球内侧部 globus pallidus internus（GPi）
苍白球外侧部 globus pallidus externus（GPe）
重复时间 repetition time（TR）
重组组织型纤溶酶原激活物

recombinant tissue⁃type plasminogen activator（rt⁃PA）
抽动秽语综合征 Tourette's syndrome（TS）
出血性转化 hemorrhagic transformation（HT）
磁共振波谱 magnetic resonance spectroscopy（MRS）
磁共振黑血血栓成像

magnetic resonance black⁃blood thrombus imaging（MRBTI）
磁敏感加权成像 susceptibility⁃weighted imaging（SWI）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
大脑后动脉 posterior cerebral artery（PCA）
大脑前动脉 anterior cerebral artery（ACA）
大脑中动脉 middle cerebral artery（MCA）
单纯疱疹病毒性脑炎 herpes simplex encephalitis（HSE）
S⁃100 蛋白 S⁃100 protein（S⁃100）
蛋白激酶 A protein kinase A（PKA）
蛋白磷酸酶 2A protein phosphatase 2A（PP2A）
低密度脂蛋白胆固醇

low⁃density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C）
癫 持续状态 status epilepticus（SE）
淀粉样脑血管病 cerebral amyloid angiopathy（CAA）
动⁃静脉畸形 arteriovenous malformation（AVM）

短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
多巴胺 D1 受体 dopamine D1 receptor（D1R）
二维时间飞跃 two⁃dimensional time⁃of⁃flight（2D⁃TOF）
二氧化碳分压 partial pressure of carbon dioxide（PCO2）

非甾体抗炎药 non⁃steroid anti⁃inflammatory drug（NSAID）

缝隙连接 gap junctions（GJ）
缝隙连接蛋白 connexin（Cx）
复杂部分性发作 complex partial seizure（CPS）
干燥综合征 Sjögren's syndrome（SS）
广谱细胞角蛋白 pan cytokeratin（PCK）
国际标准化比值 international normalized ratio（INR）
国际抗癫 联盟

International League Against Epilepsy（ILAE）
国际脑静脉和静脉窦血栓形成研究

International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus
Thrombosis（ISCVT）

亨廷顿病 Huntington's disease（HD）
红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
琥珀酸脱氢酶 succinate dehydrogenase（SDH）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow 昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
活化部分凝血活酶时间

activated partial thromboplastin time（APTT）
活化凝血时间 activated clotting time（ACT）
获得性免疫缺陷综合征

acquired immunodeficiency syndrome（AIDS）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
激励次数 number of excitation（NEX）
1⁃甲基⁃4⁃苯基⁃1，2，3，6⁃四氢吡啶

1⁃methyl⁃4⁃phenyl⁃1, 2, 3, 6⁃tetrahydropyridine（MPTP）
甲胎蛋白 alpha⁃fetoprotein（AFP）
甲状腺过氧化物酶 thyroid peroxidase（TPO）
甲状腺球蛋白 thyroglobulin（TG）
胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler（TCD）
痉挛性斜颈 cervical dystonia（CD）
静脉注射免疫球蛋白 intravenous immunoglobulin（IVIg）
局灶性皮质发育不良 focal cortical dysplasia（FCD）
抗癫 药物 antiepileptic drugs（AEDs）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
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