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脑静脉窦血栓形成棻椃例临床分析
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暋暋摘暋要暋目的暋探讨脑静脉窦血栓形成棬斆斿旘斿斺旘斸旍斨斿旑旓旛旙斢旈旑旛旙斣旇旘旓旐斺旓旙旈旙棳斆斨斢斣棭的临床特征及诊治策

略暎方法暋回顾性分析我院近年来收治的棻椃例患者的临床资料棳包括发病年龄暍起病形式暍临床表现暍影像学特

征暍诊治经过及预后情况暎结果暋斆斨斢斣的临床表现以颅内高压症状 为多见棳大部分患者存在局灶性神经系

统损害的表现棳影像学表现为静脉窦闭塞暍狭窄暍局部性梗死灶暍部分伴渗血或血肿暎结论暋在临床治疗过程中棳
应正确采用各种神经影像诊断技术棳采取标准化暍规范化治疗棳尽量降低斆斨斢斣患者的病死率和致残率暎

关键词暋脑静脉窦血栓形成椈临床分析
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暋暋 脑 静 脉 窦 血 栓 形 成 棬斻旘斸旑旈斸旍旜斿旑旓旛旙旙旈旑旛旙
旚旇旘旓旐斺旓旙旈旙棳斆斨斢斣棭是由于多种病因引起的一种以

脑静脉回流受阻暍脑脊液吸收障碍为特征的特殊类

型脑血管病棳约占所有卒中的棸灡 棩暙棻棩暎和动

脉卒中不同棳由于其病因的多样性及临床表现缺乏

特异性棳往往造成误诊或漏诊椲棻灢棽椵暎本研究拟将我

院近年来收治的棻椃例 斆斨斢斣 患者的一般临床资

料暍影像学特征及治疗康复情况进行总结分析棳结
合国内外文献报道棳综合探讨 斆斨斢斣的发病机制暍
诊断及治疗棳从而提高对斆斨斢斣的整体认知暎
棻暋资料和方法

一般资料椇棻椃例患者均为棽棸棸 年椄月至棽棸棻棻
年棻棸 月于山西省临汾市人民医院神经内科的病

人棳男性 例棳女性棻棽例棳年龄棽棸暙椂 岁棳经 斖斠斨
和棷或斈斢斄诊断证实均为斆斨斢斣患者暎

发病时间椇在棻椃例患者中棳急性起病者 例棬棻
周内棭棳亚急性起病者棻棻例棬棻周暙棻个月棭棳慢性起

病者棻例棬棻个月以上棭暎
临床表现及体征椇病程中头痛棻棻例椈痫性发作

棿例椈单纯肢体麻木棽例椈意识障碍棽例椈视物不清

棻例椈肢体瘫痪椄例暎棻椃例患者进行眼底检查棳视
盘水肿棻棻例椈眩晕棻例暎

实验室检查椇棻椃例患者中棳棽例脑脊液压力正

常棳椂例脑脊液压范围在棽棽棸暙棾棸棸旐旐斎棽斚棳椆例脑

脊液压力椌棾棸棸旐旐斎棽斚暎
影像学检查椇本组棻椃例患者均行头颅 斆斣 和

斖斠斏检查棳其中棻棻例行 斖斠斄棳棻 例行 斖斠斨 检

查暎结果显示所有患者均有颅内静脉和棬或棭静脉

窦受累的表现棳主要表现为大静脉和静脉窦正常的

流空现象消失暎斈斢斄检查棿例患者出现静脉窦充

盈缺损棳并伴有浅静脉向深静脉逆行充盈椈斆斣斄检

查显示棽例患者有静脉窦充盈缺损显像暎
影像表现椇双侧脑实质出血椂例棳单侧脑实质

出血棽例棳单或双侧脑实质梗死 例棳上矢状窦高

密度征棻棿例棳乙状窦高密度征棽例棳直窦及窦汇高

密度征棻例棳直接显示静脉窦内血栓棻例暎斖斠斏
及 斖斠斨检查椇双侧脑实质多发病灶棻棻例棳单侧脑

实质多发病灶棿例棳显示静脉窦充盈缺损或高信号

棻棸例棳斖斠斏直接显示静脉窦内血栓征象棽例暎
治疗及预后椇明确诊断后棳脑脊液压力高者给

予甘露醇脱水棳并给予低分子肝素钙棿棸棸棸暙椂棸棸棸
斦棳每日棽次棳皮下注射棳疗程棽暙棿周暎抗凝及口

服华法林治疗棳同时给予控制癫痫发作暍对症治疗暎
棻椃例患者中椂例治愈棳椆例好转棳死亡棽例暎死亡

棽例患者均颅高压进展迅速棳棻例诊治延迟棳均死于

脑疝暎抗凝治疗椇棻棸例患者给予低分子肝素治疗棳
结果棿例治愈棳棿例好转棳总体疗效较好暎
棽暋讨论

棽灡棻暋斆斨斢斣的危险因素

遗传性斆斨斢斣棬遗传性易栓症棭椇抗凝血酶斏斏斏暍
蛋白斢和蛋白斆缺乏症暍凝血因子 斨斕斿旈斾斿旑基因

突变暍活化蛋白 斆抵抗暍凝血酶原 斍棽棸棽棻棸斄 基因

突变暎
非感染性斆斨斢斣椇好发部位以上矢状窦血栓

为多见棳如手术暍创伤暍妊娠和产褥期暍抗磷脂和抗

心磷脂抗体暍癌症暍口服避孕药暍肾病综合征暍系统
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性红斑狼疮暍白塞氏病等暎
感染性斆斨斢斣椇由于其解剖特点棳感染性颅内

静脉窦血栓形成好发部位为海绵窦和乙状窦暎
另还有约棽棸棩的患者病因未明椲棾椵棳本组资料

显示棳患者多为青壮年棳且以育龄期女性为主暎口

服第棾代避孕药暍妊娠和分娩往往是 斆斨斢斣 发病

的诱因棳这与国外的文献报道相一致椲棿椵暎
棽灡棽暋斆斨斢斣的诊断误区

斆斨斢斣的临床主要表现为头痛棳视力下降和视

乳头水肿棳不少患者长期被误诊为良性高颅压暎
斆斨斢斣患者的临床特征也有很大差异椇起病时间从

数小时至数十天不等棳部分文献报道部分患者发病

可达数年之久椲椵暎
头颅 斆斣 检查方便棳快捷且价格便宜棳但对

斆斨斢斣的诊断缺乏特异性棳对显示大脑静脉窦血栓

直接征象灵敏度较差棳且易受颅骨伪影干扰棳成像

效果不佳棳因此难以成为确诊的手段暎因此棳对头

颅斆斣 正常或可疑的患者及时进行 斖斠斏或棷和

斖斠斨检查棳且 斖斠斏和 斖斠斨联合项检查被认为是

目前诊断斆斨斢斣的金标准暎
斖斠斨检查可以发现相应部位静脉和静脉窦

狭窄或闭塞棳静脉侧枝形成或异常扩张暎对 斖斠斏
和 斖斠斨 联合检查仍可疑的患者可进一步行 斈斢斄
检查暎斈斢斄可直接显示患者血栓的部位暍大小和

轮廓棳是斆斨斢斣的诊断金标准棳但缺点是有创性的

操作和颅内压增高的风险棳通常用于其它检查完成

后仍不能确诊或需要同时经导管进行药物治疗时暎
棽灡棾暋斆斨斢斣的治疗及预后

斆斨斢斣的治疗原则是尽早诊断尽早治疗棳针对

不同病例的病因及发病具体情况棳采取对症治疗和

抗凝治疗相结合的治疗方法棳对于其他促发因素棳
则必须进行特殊针对治疗暎

病因治疗椇对于感染性 斆斨斢斣棳应积极查找引

起斆斨斢斣 的可能病因棳及早使用足量敏感抗生素

或广谱抗生素暍外科手术清除原发化脓性病灶等椈
对于非感染性斆斨斢斣棳应在原发病治疗基础上积极

脱水暍降低血液黏度暍改善局部血液循环暎
抗凝治疗椇低分子肝素椇按体重调整剂量皮下

注射棳棻椄棸抗 斬斸斦棷棬旊旂灡棽棿旇棭棳每日棽次棳可能引起

的出血风险较小棳且无需监测凝血指标暎普通肝

素椇应使 斄斝斣斣 延长至少棻倍棳有建议首先团注

棻棸棸棸斦棳随后续予棿棸棸暙椂棸棸斦棷旇的低剂量维持暎

急性期的抗凝时间不统一棳通常可持续棻暙棿周暎
急性期后抗凝治疗椇多数 斆斨斢斣恢复好棳死亡率和

复发率较低棳但儿童患者死亡率较高暎关于斆斨斢斣
规范性治疗棳荟萃分析证明应用低分子肝素治疗安

全有效棳不会加重出血或导致新的出血棳肝素可使

斆斨斢斣患者绝对危险率下降棻棾棩棳病死率或完全

致残率下降棻 棩暎对于 斆斨斢斣 出血性梗死患者棳
临床证据表明同样可以应用肝素进行治疗棳且不会

对患者的 终转归产生不良影响椲椂椵暎本组棻椃例患

者对症治疗后棳斖斠斨 显示患者受累静脉窦再通或

隐约显示棳由此可以表明 斆斨斢斣 患者病情恢复情

况除与静脉窦解剖结构恢复正常有关外棳还与侧枝

静脉开放回流增多有关暎
血管内介入治疗椇对抗凝治疗病情无好转或进

行性加重的患者棳在治疗过程中也可考虑血管内介

入治疗棳主要包括药物及机械取栓治疗棳但本组病

例资料较少棳未做进一步研究暎
总之棳斆斨斢斣病因及临床表现多样棳但早期诊

断积极治疗大部分病例预后良好暎因此棳要提高对

斆斨斢斣的认识和警惕性棳正确应用神经影像诊断技

术棳采取规范化治疗棳即有望在 大程度上降低

斆斨斢斣的病死率和致残率椲椃椵暎
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