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·病例报告·

伴静脉性脑出血的重症颅内静脉窦血栓形成一例
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患者 女性，41 岁，主因头痛 21 d、意识障碍

13 d，于 2018 年 7 月 4 日入院。患者 21 d 前无明显

诱因出现持续性头部剧烈胀痛，伴恶心、呕吐，外院

行头部 MRI 检查未见明显异常；15 d 前逐渐出现日

间困倦、睡眠增多，但不影响日常活动；13 d 前出现

意识障碍，可唤醒，再次至外院行头部 MRI 检查显

示，双侧丘脑、胼胝体压部异常信号影，临床考虑中

毒性或代谢性疾病；11 d 前出现意识丧失，双侧瞳孔

不等大，四肢无自主活动，外院头部 CT 显示，双侧丘

脑出血，破入脑室；数字减影血管造影术（DSA）显

示，直窦、左侧横窦和乙状窦未显影；临床诊断为颅

内静脉窦血栓形成（CVST），遂留置导管，局部微量

泵入尿激酶（具体剂量不详）静脉溶栓和皮下注射

低分子量肝素（具体剂量不详）抗凝，由于存在梗阻

性脑积水，予右侧侧脑室穿刺引流术，治疗期间间

断性发热，体温波动于 38℃，意识和运动功能未见

好转，为求进一步诊断与治疗，遂转入我院。患者

既往史、个人史及家族史均无特殊，未服用避孕

药。入院后体格检查：体温 38.8 ℃，呼吸 18 次/min，
心 率 108 次/min，血 压 160/98 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）；呈浅昏迷，双侧瞳孔不等大，左侧直径

约 2.50 mm、右侧约 3.00 mm，对光反射灵敏；四肢肌

力 0 级，肌张力正常，感觉系统检查不配合，四肢腱

反射正常，双侧 Babinski 征阳性，脑膜刺激征阴性；

双肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音。实验室检查：血浆

纤维蛋白原 4.39 g/L（2 ~ 4 g/L），D⁃二聚体 2.92 mg/L
（0.01 ~ 0.50 mg/L），血清超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）
为 16.92 mg/L（0 ~ 3 mg/L）；腰椎穿刺脑脊液检查外

观呈橘黄色、透明，压力 > 330 mm H2O（1 mm H2O =
9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~ 180 mm H2O），白细胞计数 57 ×
10 6/L［（0 ~ 8）× 10 6/L］，单核细胞计数 56 × 10 6/L、多
核 细 胞 计 数 1 × 10 6/L，蛋 白 定 量 2130 mg/L（150 ~
450 mg/L）、葡萄糖 2.21 mmol/L（2.50 ~ 4.44 mmol/L）、

氯化物为 129 mmol/L（118 ~ 128 mmol/L），免疫球蛋

白 IgA 43.20 mg/L（0 ~ 2 mg/L）、IgM 17.90 mg/L（0 ~
2 mg/L）、IgG 374 mg/L（4.80 ~ 58.60 mg/L）。颈静脉

超声显示，双侧颈内静脉血栓形成（亚急性期，右侧

为完全型、左侧为部分型）。影像学检查：头部 CT 显

示，双侧丘脑出血伴周围明显水肿（图 1）。头部

MRI 显示，FLAIR 成像呈高信号，双侧丘脑出血伴周

围明显水肿（图 2）。磁共振黑血血栓成像（MRBTI）
显示，直窦、左侧横窦、乙状窦和双侧颈内静脉血栓

形成（图 3），双侧丘脑静脉性出血，破入脑室，脑室

周围间质性水肿。临床诊断为颅内静脉窦血栓形

成（直窦、左侧横窦、乙状窦和双侧颈内静脉）；颅内

感染。遂予低分子量肝素 6000 U/次，2 次/d 皮下注

射和巴曲酶（首次 10 U、隔日 5 U，共 3 次）静脉滴注

降低纤维蛋白原，甘露醇 125 ml/次、4 次/d 静脉滴注

脱水降低颅内压，头孢曲松 2 mg/次、2 次/d 静脉滴
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注抗感染等治疗；因患者脑脊液免疫球蛋白明显升

高，同时予甲泼尼龙 0.50 g/d 静脉滴注抗炎症反应，

治疗 5 d 后减至 80 mg/d，治疗 5 d 后减至 60 mg/d 口

服，每隔 5 天减量 10 mg 至停用。患者病情危重，入

院第 2 和 3 天分别行两次静脉窦机械碎栓术，术后

DSA 显示，左侧横窦、乙状窦略显影，直窦仍未显影

（图 4），遂继续予低分子量肝素 6000 U/次、2 次/d 皮

下注射，患者意识逐渐好转，自发睁闭眼较前增

图 1 入院时头部横断面 CT 检查所见 1a 中脑呈低密度影（箭头所示），右侧侧脑室颞角扩大 1b，1c 双侧丘脑出血伴周围水
肿（箭头所示），直窦和 Galen 静脉密度增高 图 2 入院时头部 MRI 检查所见 2a 通过中脑的横断面 FLAIR 成像显示，中脑呈高
信号影（箭头所示），双侧侧脑室颞角扩大 2b 通过丘脑的横断面 FLAIR 成像显示，双侧丘脑出血伴周围明显水肿（箭头所示）
图 3 入院时 MRBTI 检查所见 3a 矢状位可见直窦、Galen 静脉和大脑内静脉高信号影，提示血栓形成（箭头所示）；并可见丘脑高
信号影，提示出血 3b 横断面可见左侧横窦高信号影，提示血栓形成（箭头所示） 3c 横断面可见左侧乙状窦和双侧颈内静脉
出口处高信号影，提示血栓形成（箭头所示） 图 4 入院第 2 天 DSA 检查所见 4a 术前侧位像显示，直窦、左侧横窦、乙状窦未显
影，双侧颈内静脉 J3 段未显影，提示血栓形成（箭头所示） 4b 术前正位像显示，直窦、左侧横窦、乙状窦未显影，双侧颈内静脉 J3
段未显影，提示血栓形成（箭头所示） 4c 术后侧位像显示，左侧横窦、乙状窦略显影，直窦仍未显影（箭头所示） 4d 术后正位
像显示，左侧横窦、乙状窦略显影，直窦仍未显影（箭头所示）

Figure 1 Brain CT findings on admission CT showed hypodensity in mesencephalon (arrows indicate), and dilated temporal horn of
right lateral ventricle (Panel 1a). CT showed bilateral thalamic hemorrhage with perihematomal edema (arrows indicate), and
hyperdensity in straight sinus and Galen vein (Panel 1b, 1c). Figure 2 MRI findings on admission Axial mesencephalic FLAIR
showed hyperintense signal in mesencephalon (arrow indicates), and dilated temporal horns of bilateral lateral ventricles (Panel 2a).
Axial thalamic FLAIR showed bilateral thalamic hemorrhage with perihematomal edema (arrows indicate, Panel 2b). Figure 3 Brain
MRBTI findings on admission Sagittal view showed hyperintense signals in straight sinus, Galen vein and internal cerebral vein,
suggesting thrombosis (arrows indicate). Hyperintense signal in thalamus could be seen, suggesting hemorrhage (Panel 3a). Axial view
showed hyperintense signal in left transverse sinus, suggesting thrombosis (arrow indicates, Panel 3b). Axial MRBTI showed
hyperintense signal in left sigmoid sinus and the exits of bilateral internal jugular veins (arrows indicate), suggesting thrombosis (Panel
3c). Figure 4 DSA findings on the 2nd day after admission Before mechanical clot removal, lateral (Panel 4a) and frontal (Panel
4b) views showed straight sinus, left transverse sinus, sigmoid sinus and the J3 segment of bilateral internal jugular veins were not
visualized, suggesting thrombosis (arrows indicate). After mechanical clot removal, lateral (Panel 4c) and frontal (Panel 4d) views
showed a partial recanalization in left transverse sinus and sigmoid sinus, but straight sinus was not yet visualized (arrows indicate).

1a 1b 1c 2a

2b 3a 3b 3c

4a 4b 4c 4d
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多。入院第 6 天复查脑脊液，外观黄色、透明，压力

为 250 mm H2O，白细胞计数为 17 × 10 6/L，蛋白定量

为 560 mg/L，免疫球蛋白 IgA 水平 19.80 mg/L、IgM
4.60 mg/L、IgG 168 mg/L；入院第 7 天复查 MRBTI 和
增强 MRV，直窦和左侧横窦血栓仍存在，左侧乙状

窦部分再通（图 5，6），继续予抗凝治疗；入院第 12 天

再次复查脑脊液，外观呈淡黄色、透明，白细胞计数

15 × 10 6/L，蛋白定量 1000 mg/L、葡萄糖和氯化物均

正 常 ，免 疫 球 蛋 白 IgA 8.80 mg/L、IgM 2.50 mg/L、
IgG 76.90 mg/L；此后尿量增多（500 ml/h），考虑中枢

性尿崩症，予醋酸去氨加压素 0.20 mg/次、3 次/d 鼻

饲，尿崩症逐渐好转。入院第 14 天复查头部 MRI 显
示中脑病变消失，丘脑水肿消失（图 7）；入院第 16 天

左侧肢体可遵嘱活动，肌力约为 3 级，予以华法林

4.50 mg/d 口服抗凝治疗。患者共住院 26 d，出院后

继续予华法林［维持国际标准化比值（INR）为 2 ~ 3］

口服和高压氧康复治疗，1 个月后可在搀扶下行走，

可交流，但记忆力和计算力较差。

讨 论

颅内静脉窦血栓形成好发于青年，占全部脑卒

中的 0.5% ~ 1.0%，病死率为 6％ ~ 10％［1⁃2］。颅内静

脉窦血栓形成伴出血称为重症颅内静脉窦血栓形

成［3］，其中，直窦血栓损伤丘脑等重要部位，临床表

现多样，易出现意识障碍，病死率较高［3］。本文应用

包括 MRBTI［4］在内的多种影像学方法动态观察病

情进展，患者不仅有直窦血栓，Galen 静脉、左侧横

窦、乙状窦、双侧颈内静脉均有血栓，同时伴丘脑出

血破入脑室，意识障碍较严重，病情危重。

血栓是颅内静脉窦血栓形成治疗的主要目标，

抗凝治疗是根本，即使有颅内出血，仍可予抗凝治

疗［5⁃7］。本文患者颅内静脉窦血栓形成诊断明确，同

图 5 入院第 7 天复查 MRBTI 所见 5a，5b 矢状位和横断面可见直窦和左侧横窦等或稍高信号影，提示亚急性期和慢性期血栓
（箭头所示） 5c 冠状位可见左侧乙状窦部分再通（粗箭头所示），右侧乙状窦可见黑色血液流空信号（细箭头所示） 图 6 入院
第 7 天增强 MRV 检查所见 6a 侧位像显示，直窦和左侧横窦未显影，左侧乙状窦部分再通（箭头所示） 6b 正位像显示，直窦和
左侧横窦未显影，左侧乙状窦部分再通（箭头所示） 图 7 入院后第 14 天复查 MRI 所见 7a 通过中脑的横断面 FLAIR 成像显
示，中脑水肿信号消失，双侧侧脑室颞角缩小（箭头所示） 7b 通过丘脑的横断面 FLAIR 成像显示，双侧丘脑陈旧性出血（箭头所
示），血肿周围水肿消失 7c 通过丘脑的横断面 T2WI 显示，双侧丘脑沉旧性出血（箭头所示），血肿周围水肿消失

Figure 5 Brain MRBTI findings on the 7th day after admission Sagittal (Panel 5a) and axial (Panel 5b) views showed isointense or
slight hyperintense signals in straight sinus and left transverse sinus, suggesting thrombosis at subacute and chronic stage (arrows
indicate). Coronal view showed a partial recanalization in the left sigmoid sinus (thick arrow indicates), and flow void signal in right
sigmoid sinus (thin arrow indicates, Panel 5c). Figure 6 Contrast enhanced MRV findings on the 7th day after admission Lateral
(Panel 6a) and frontal (Panel 6b) views showed straight sinus and left transverse sinus were not visualized and a partial recanalization in
left sigmoid sinus (arrows indicate). Figure 7 Brain MRI findings on the 14th day after admission Axial mesencephalic FLAIR
showed the edema signal of mesencephalon disappeared, and shrunken temporal horns of bilateral lateral ventricles (arrows indicate,
Panel 7a). Axial thalamic FLAIR (Panel 7b) and thalamic T2WI (Panel 7c) showed old hemorrhage of bilateral thalami (arrows indicate)
with disappeared perihematomal edema.

5a 5b 5c 6a
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时伴双侧丘脑出血，经低分子量肝素抗凝治疗后病

情 逐 渐 减 轻 ，与 2017 年 欧 洲 神 经 病 学 协 会

（European Academy of Neurology）发布的颅内静脉

窦血栓形成诊断与治疗指南相符［8］。该指南还推荐

低分子量肝素抗凝治疗，而非普通肝素［9 ⁃10］。本文

患者除予以低分子量肝素抗凝治疗外，还予以巴曲

酶隔日 1 次、连续 3 次，未见出血灶扩大和病情加

重。其作用机制是，纤维蛋白网状纤维是静脉血栓

的主要成分，巴曲酶可以通过降解纤维蛋白原而促

进血栓溶解［11］。除抗凝治疗外，抗栓治疗还包括静

脉窦机械碎栓术［12］。一项重症颅内静脉窦血栓形

成患者抗凝治疗与溶栓治疗的随机对照临床试验

（TO⁃ACT）［13］在 2017 年召开的欧洲卒中大会上公布

其中期研究结果：单纯抗凝治疗与血管内治疗的有

效性差异无统计学意义，即急性重症颅内静脉窦血

栓形成患者溶栓或碎栓证据不足。然而，静脉窦再

通可能改善局部灌注，从而挽救缺血半暗带。国内

研究显示，静脉窦血栓血管内治疗安全、有效［14］。

一项最新发表的系统评价结果显示，静脉窦再通与

不良预后相关［15］。本文患者进行两次静脉窦机械

碎栓术，尽管术后直窦和左侧横窦仍有血栓，但左

侧乙状窦部分再通，临床症状逐渐好转。因此，对

于重症颅内静脉窦血栓形成患者，在充分抗凝治疗

前提下，可以酌情予静脉窦机械碎栓术，即使术后

静脉窦仍有血栓，只要静脉窦部分再通，静脉回流

也可以改善，从而有利于患者康复。

2017 年欧洲神经病学协会颅内静脉窦血栓形

成诊断与治疗指南［8］不推荐激素用于急性颅内静脉

窦血栓形成患者以预防死亡或改善功能结局。

2018 年，Rezoagli 等［16］的单因素 Logistic 回归分析结

果显示，激素替代疗法是神经功能结局的危险因素

（OR = 2.650，95%CI：1.180 ~ 5.960；P = 0.019）；进一

步行多因素 Logistic 回归分析，激素替代疗法仍是神

经功能结局的危险因素（OR = 2.300，95%CI：1.000 ~
5.290；P = 0.050）。我们在临床实践中发现，有静脉

性梗死或出血的急性或亚急性颅内静脉窦血栓形

成患者，超敏 C⁃反应蛋白显著升高，且腰椎穿刺脑

脊液免疫球蛋白显著升高，提示异常的免疫反应和

炎症反应可能与静脉性脑出血的发生与发展有关，

因此，本文患者予甲泼尼龙冲击治疗后逐渐减量至

停用，并未加重不良预后，联合其他治疗，病情逐渐

好转。

综上所述，低分子量肝素是重症颅内静脉窦血

栓形成的主要抗凝药，对于血栓负荷较多的重症颅

内静脉窦血栓形成患者，在抗凝药和激素替代治疗

的前提下，可以酌情予静脉窦机械碎栓术，尚待进

一步随机对照临床试验加以验证；此外，巴曲酶对

重症颅内静脉窦血栓形成安全、有效，尚待进一步

随机对照临床试验加以验证。
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