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【摘要】 颅内静脉和静脉窦血栓形成是由多种原因导致的一种临床少见脑静脉系统疾病，尤以中

青年多见。由于其临床症状复杂，可以表现为头痛、呕吐、癫 发作和局灶性神经功能障碍等，极易误诊

或漏诊，病残率和病死率均较高。为推动颅内静脉和静脉窦血栓形成的规范化诊断与治疗、更好地指导

神经科医师临床实践，2013 年我国静脉和静脉窦血栓形成诊治的多中心专家共识组制定《颅内静脉和

静脉窦血栓形成诊治的中国专家共识》，本文拟对共识的主要内容进行解读。
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【Abstract】 Cerebral venous and sinus thrombosis (CVST) is an infrequent cerebral venous system
disease caused by a lot of reasons, which usually affects young and middle ⁃ aged adults. Due to variable
clinical presentations, such as headache, vomiting, epilepsy and local neurological impairment, CVST is
easy to be misdiagnosed or missed in diagnosis, with a high morbidity and mortality. To improve the
standard diagnosis and treatment of CVST and guide the clinical practice of neurologists and neurosurgeons,
Multicenter Expert Consensus Group on Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous and Sinus Thrombosis
in China wrote the "Chinese expert consensus on diagnosis and treatment of cerebral venous and sinus
thrombosis" in the year 2013. This paper aims to interpret the main contents of this consensus.
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颅内静脉和静脉窦血栓形成（CVST）是临床少

见的好发于中青年的脑血管病，占全部脑卒中的

0.5% ~ 1.0%［1］。由于其发病形式多样、临床表现各

异，极易误诊或漏诊［2］，病残率和病死率均较高。目

前其发病机制尚未完全阐明，现有的治疗和评价方

法尚缺乏统一标准［3⁃6］。鉴于此，我国静脉和静脉窦

血栓形成诊治的多中心专家共识组于 2013 年制定

《颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治的中国专家共

识》（以下简称共识）［7］，旨在提高临床医师对颅内静

脉和静脉窦血栓形成的认识、规范治疗和评价方

法，本文主要对共识中的颅内静脉和静脉窦血栓形

成诊断流程和治疗原则进行解读。

一、共识明确了诊断流程及标准

共识指出，通常根据临床表现、实验室检查和

影像学表现即可明确诊断。

1. 临床表现 头痛是最常见的临床症状，可发

生于约 90%的患者；约 40%的患者可以出现部分性

或全面性癫 发作［8］；颅内高压可以造成视盘水肿、

视力进行性下降；局灶性神经功能缺损症状，如运

动和感觉障碍、脑神经麻痹、失语和小脑功能障碍。
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2. 实验室检查 主要包括血常规、凝血功能试

验、D⁃二聚体及相关抗体、炎症反应指标等［2］。腰椎

穿刺脑脊液检查压力 > 300 mm H2O（1 mm H2O =
9.81 × 10 ⁃ 3 kPa）的患者临床症状更加严重。

3. 影像学检查 （1）CT：直接征象为“绳索征”、

“三角征”和脑静脉窦高密度影；间接征象为静脉性

缺血性卒中、缺血性卒中出血性转化（HT）、大脑镰

致密影和小脑幕增强效应［9⁃12］。（2）MRI：急性期静脉

窦内血流正常流空信号消失，T1ＷI 呈等信号、T2ＷI
呈低信号；亚急性期 T1WI 和 T2ＷI 均呈高信号；慢性

期由于血管部分再通，流空效应再次出现，典型表

现为 T1ＷI 等信号、T2WI 高或等信号［13⁃14］。（3）MRV：

直接征象为受累脑静脉窦闭塞、不规则狭窄和边缘

不光滑的低信号影，或正常脑静脉窦高血流信号消

失，或血管再通后形成边缘模糊且不规则的较低信

号影；间接征象为闭塞部位侧支循环形成、引流静

脉异常扩张。（4）CTV：系快速、可靠的诊断颅内静脉

和静脉窦血栓形成的方法，主要表现为脑静脉充盈

缺损、脑静脉窦窦壁强化、侧支循环形成和引流增

加等。由于形成血栓的脑静脉窦密度不尽一致，

CTV 尤其有助于诊断亚急性期或慢性期颅内静脉

和 静 脉 窦 血 栓 形 成 。（5）数 字 减 影 血 管 造 影 术

（DSA）：主要表现为脑静脉窦闭塞，呈“空窦现象”；

其他征象包括皮质静脉或深静脉显影不佳、头皮静

脉和导静脉明显扩张、动⁃静脉循环时间延长（主要

是静脉期时间延长超过 10 秒）、扩张迂曲的侧支循

环形成和静脉逆流现象等。尤其值得注意的是，对

于病情迁延不愈、反复发作、需行抗凝治疗或需排

除其他出血性疾病的颅内静脉和静脉窦血栓形成

患者，应建议行 DSA 检查［15］。

基于上述临床表现、实验室检查和影像学表

现，共识建议：（1）尽管 CT 或 MRI 平扫有助于对疑似

颅内静脉和静脉窦血栓形成患者进行初步评估，但

阴性结果并不能排除诊断。因此，对于疑似颅内静

脉和静脉窦血栓形成的患者，如果 CT 或 MRI 平扫结

果呈阴性，或者 CT 或 MRI 平扫提示颅内静脉和静脉

窦血栓形成，为明确病变范围，应行 CTV 或 MRV 检

查（Ⅰ类证据，C 级推荐）。（2）对于内科保守治疗后

仍有持续性或进展性症状，或者有血栓扩大迹象的

颅内静脉和静脉窦血栓形成患者，应早期随访并行

CTV 或 MRV 检查（Ⅰ类证据，C 级推荐）。（3）对于临

床表现为复发症状且既往有明确颅内静脉和静脉

窦血栓形成病史的患者，应复查 CTV 或 MRV（Ⅰ类

证 据 ，C 级 推 荐）。（4）联 合 T2* 梯 度 回 波 序 列

（T2*GRE）有助于提高颅内静脉和静脉窦血栓形成

的诊断准确性（Ⅱa 类证据，B 级推荐）。（5）对于临床

高度怀疑颅内静脉和静脉窦血栓形成而 CTV 或

MRV 检查不确定患者，DSA 检查有助于诊断（Ⅱa 类

证据，C 级推荐）。（6）对于病情稳定患者，为评估闭

塞的皮质静脉或脑静脉窦的再通情况，于明确诊断

后 3 ~ 6 个月行 CTV 或 MRV 检查是合理的（Ⅱa 类证

据，C 级推荐）。

二、共识统一了治疗原则

1. 抗凝治疗 抗凝治疗可以有效预防颅内静脉

和静脉窦血栓形成的发生、阻止血栓进展、促进侧

支循环形成，进而预防深静脉血栓形成和肺栓塞，

但并不能溶解已经形成的血栓［16⁃21］。早期可予以普

通肝素（根据体重调整剂量）或低分子量肝素（根据

体重调整剂量：体重 < 50 kg 者 4 × 10 3 U/0.40 ml；体重

50 ~ 70 kg 者 6.25 × 10 3 U/0.60 ml；体重 > 70 kg 者 10 ×
10 3 U/0.80 ml）皮下注射（2 次/d），常规治疗 2 周，使

活化部分凝血活酶时间（APTT）和活化凝血时间

（ACT）延长至正常参考值的 2 倍；同时予华法林口

服，控制国际标准化比值（INR）于 2 ~ 3［凝血酶原时

间（PT）延长至正常参考值的 2 倍］。对于病因明确

且临床症状改善的患者，可服用华法林 3 个月；对于

病因不明的血液高凝状态患者，可服用华法林 6 ~
12 个月；对于复发性颅内静脉和静脉窦血栓形成患

者，可考虑终身抗凝治疗。共识建议：（1）无抗凝治

疗禁忌证的患者应予以皮下注射低分子量肝素（根

据体重调整剂量）或静脉滴注普通肝素（根据体重

调整剂量）治疗，目标值为活化部分凝血活酶时间

延长至正常参考值的 2 倍，再改为华法林口服治

疗。（2）监测国际标准化比值以调整华法林剂量，目

标值为维持国际标准化比值于 2 ~ 3。（3）监测血小

板计数和凝血功能试验，必要时应用华法林拮抗剂

维生素 K 以及肝素拮抗剂硫酸鱼精蛋白。（4）颅内出

血并非抗凝治疗的禁忌证，通过评估出血量以调整

抗凝药剂量，严重者可停用抗凝药。（5）抗凝治疗持

续时间：对于病因明确且临床症状改善的患者，可

以服用华法林 3 个月；对于病因不明的血液高凝状

态患者，可以服用华法林 6 ~ 12 个月；对于复发性颅

内静脉和静脉窦血栓形成患者，可以考虑终身抗凝

治疗。

2. 静脉溶栓治疗 （1）系统性静脉溶栓：静脉滴

注溶栓药［尿激酶（500 ~ 1500）× 10 3 U/d，连续治疗
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5 ~ 7 天（同时检测纤维蛋白原 ≥ 1 g/L）；重组组织型

纤 溶 酶 原 激 活 物（rt ⁃ PA）0.60 ~ 0.90 mg/kg，总 剂

量 ≤ 50 mg］，经血液循环至脑静脉窦内溶解血栓，

此方法操作快速、简便，治疗费用相对较低，而且尿

激酶或 rt⁃PA 的溶栓效果已经证实。然而该项治疗

方法的前提是足量的溶栓药进入脑静脉窦与血栓

接触才能发挥溶栓作用。如果血栓已经完全闭塞

脑静脉窦，窦内血流缓慢甚至无血流，静脉滴注的

溶栓药可经多条侧支循环途径回流，窦内溶栓药浓

度较低，导致溶栓效果降低甚至无效［22⁃25］。（2）静脉

窦内接触性溶栓：将微导管经股静脉置于脑静脉窦

血栓内，一方面，可以显著提高血栓内溶栓药浓度；

另一方面，对于血栓形成时间较长、溶栓速度较慢

的患者，可将微导管置于血栓远端，缓慢持续泵入

尿激酶，使尿激酶反复循环溶栓，从而增加脑静脉

窦再通率、缩短脑静脉窦再通时间。尿激酶剂量为

（500 ~ 1500）× 10 3 U/d 静脉滴注（2 ~ 4 次/d），一般连

续治疗 3 ~ 7 天，具体治疗时间可以根据患者临床症

状改善程度和影像学证实脑静脉窦通畅情况来确

定。基于上述两种静脉溶栓方法，共识建议：（1）目

前尚无充分证据支持颅内静脉和静脉窦血栓形成

患者可以采用系统性静脉溶栓，仅小样本病例系列

研究支持颅内静脉和静脉窦血栓形成患者可以采

用静脉窦内接触性溶栓治疗。（2）对于部分充分抗

凝治疗后仍病情进展的患者，排除其他引起病情恶

化的情况后可考虑静脉窦内接触性溶栓治疗，而系

统性静脉溶栓则需更严格的病例选择，尤其对于那

些无颅内出血或有大面积缺血性卒中出血性转化

导致脑疝形成风险的患者。

3. 动脉溶栓治疗 深静脉或小静脉血栓、溶栓

药无法接触到的脑静脉窦血栓可以采用动脉溶栓

治疗，经动脉途径将溶栓药顺行送至静脉端，有效

溶解皮质静脉和深静脉血栓，在主引流静脉不通畅

的情况下可以促进侧支循环形成、开放侧支静脉回

流途径。尿激酶剂量为：经颈动脉者 100 × 10 3 U/d，
连续治疗 5 ~ 7 天，初始 10 ~ 25 分钟缓慢注射，双侧

交替穿刺颈动脉；经股动脉者总剂量以 500 × 10 3 U
为宜。共识建议：目前尚无充分证据支持颅内静脉

和静脉窦血栓形成患者可以采用动脉溶栓治疗。

4. 机械性取栓术 主要包括血栓切割、球囊扩

张、保护伞和 Solitaire 支架拉栓等方法［26⁃28］，可以根

据患者具体情况、术者经验和医疗条件谨慎选择。

5. 静脉窦内支架植入术 对于规范治疗 > 6 个

月、慢性血栓、局部脑静脉窦狭窄、症状无改善、脑

静脉窦远近端压力梯度 > 10 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）的患者，可考虑静脉窦内支架植入术。

基于机械性取栓术和静脉窦内支架植入术，共

识建议：二者仅有病例报告和小样本病例系列研究

证据的支持。如果患者抗凝治疗后仍病情进行性

恶化、静脉血栓占位效应或颅内出血导致颅内高

压，常规内科保守治疗效果不佳，则应考虑机械性

取栓术或静脉窦内支架植入术［29］。

综上所述，颅内静脉和静脉窦血栓形成临床表

现复杂多样，因此，对于不明原因的头痛、颅内压升

高，应考虑颅内静脉和静脉窦血栓形成的可能。神

经科医师应提高对颅内静脉和静脉窦血栓形成临

床表现和影像学特点的认识，做到早期诊断、早期

治疗，以改善患者预后［30］。
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抗磷脂抗体 anti⁃phospholipid antibody（APL）
抗磷脂抗体综合征

anti⁃phospholipid antibody syndrome（APS）
抗心磷脂抗体 anti⁃cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可逆性后部白质脑病综合征

posterior reversible leukoencephalopathy syndrome（PRES）
可逆性脑血管收缩综合征

reversible cerebral vasoconstriction syndrome（RCVS）
快速血浆反应素试验

rapid plasma reagin（RPR）
扩散加权成像 diffusion⁃weighted imaging（DWI）
扩散张量成像 diffusion tensor imaging（DTI）
颅内静脉窦血栓形成

cerebral venous sinus thrombosis（CVST）
脉搏血氧饱和度 pulse oxygen saturation（SpO2）

梅毒螺旋体明胶凝集试验
Treponema pallidum particle agglutination assay（TPPA）

美国心脏协会 American Heart Association（AHA）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
脑静脉系统血栓形成 cerebral venous thrombosis（CVT）
脑深部电刺激术 deep brain stimulation（DBS）
脑微出血 cerebral microbleeds（CMBs）
凝血酶原时间 prothrombin time（PT）
欧洲神经科学协会联盟

European Federation of Neurological Societies（EFNS）
胚胎发育不良性神经上皮肿瘤

dysembryoplastic neuroepithelial tumor（DNT）
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