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VAVF，可考虑置入覆膜支架，不适合置入覆膜支架

的病人，可在瘘口处放置可解脱球囊；而对于小瘘口

者，可用微弹簧圈进行栓塞治疗，也可以“弹簧圈+
胶”或“弹簧圈+球囊等个体化治疗。

总之，VAVF的诊断金标准是全脑血管造影，应

用血管内介入治疗创伤小、安全可靠，效果良好。
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【摘要】目的 总结重症颅内静脉窦血栓形成（CVST）病人的治疗经验。方法 回顾性分析2015年11月至2020年11月收治

的8例重症CVST病人的临床资料。结果 1例保守治疗好转；1例保守治疗无改善，行去骨瓣减压术，但术中急性脑膨出合并严

重静脉性出血，术后脑干功能迅速衰竭而死亡；6例抗凝治疗未见明显缓解，行介入治疗，术后1例病情仍无改善、GCS评分3分、

家属放弃治疗而要求出院，5例症状明显改善，闭塞静脉窦再通，出院时GCS评分15分。术后随访1年，存活6例无血栓再形成

及新发神经系统症状。结论 重症CVST病人常存在严重静脉窦堵塞或多个静脉窦血栓及脑实质损害，若应用抗凝治疗效果不

理想，应及时实施血管介入取栓、接触性溶栓治疗，以更好地改善病人预后。
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重症颅内静脉窦血栓形成病人的治疗体会

林宝利 韦巧珍 陈 民

颅 内 静 脉 窦 血 栓 形 成（cranial venous sinus
thrombosis，CVST）可导致静脉血液回流受阻或脑脊

液循环障碍，引起颅内压增高、局灶性脑损害[1，2]。抗

凝治疗是目前 CVST 的一线治疗方案，但对重症

CVST，抗凝治疗效果并不够明显 [3]。随着近年来神

经介入技术的不断提升、发展，血管内介入治疗成为

重症CVST行之有效的治疗手段，明显降低其致残

率、病死率。2015年 11月至 2020年 11月收治 8例

重症CVST，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 8 例重症 CVST 均经头颅 CT、MRI/

MRV或 DSA等影像学检查确诊，其中男 3例，女 5
例；年龄 25~50岁，平均（32.61±5.48）岁；病程 7 d~3
个月，平均（1.30±0.24）个月。产褥期4例，红细胞增

多症1例，高纤维蛋白原症1例，有肾病综合征病史1
例，无特殊基础疾病1例。

1.2 重症 CVST的诊断标准 ①存在不明原因的头

痛、视盘水肿、颅内压增高；②入院时GCS评分≤10
分；③血浆纤维原蛋白增高或D-二聚体水平升高；

④脑CT或MRI可见病变部位大片水肿病灶，占位效

应明显，伴有灶性出血。

1.3 临床表现 8例表现为头痛进行性加重，伴不同

程度呕吐、视力下降、意识障碍、精神状态变化、脑神

经麻痹、偏瘫等，GCS评分7~15分，平均11分。腰椎

穿刺检术检查：压力>330 mmH2O（正常参考值 80~
200 mmH2O）。眼底检查示视乳头存在不同程度水

肿。
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1.4 影像学表现 8例均行脑CT检查，1例合并脑内

血肿，6例上矢状窦条索致密影，3例窦汇呈三角形

致密影；乙状窦、横窦带状致密影 4例，脑实质出血

灶 2例。头颅MRI或MRV检查，显示上矢状窦、横

窦、乙状窦、直窦等部位形成不同程度血栓形成，4例
有弥漫性脑水肿，3例发现双侧丘脑水肿信号，累及

直窦、横窦。DSA检查示脑循环时间>12 s，最长可达

24 s，6例累及上矢状窦，4例累及上矢状窦及横窦，3
例累及直窦，5例累及皮层引流静脉。

1.5 治疗方法

1.5.1 抗凝治疗 皮下注射低分子肝素 90 AxaIU
（AxaIU：抗活化Ⅹ因子单位）/（kg·次），2次/d，病情

相对稳定后，口服华法林2.50~6.00 mg/d。持续抗凝

3~6个月。

1.5.2 介入治疗 6例经抗凝治疗后效果不明显，DSA
检查示静脉窦闭塞、断续显影，接受血管介入取栓、

溶栓治疗。

①静脉接触性溶栓：将8F导引导管插入静脉窦

血栓形成侧，利用微导丝将0.014微导管头端插入上

矢状窦或直窦内，经微导管以 1万U/（ml·min）速率

注入稀释的尿激酶 20~30万U。若溶栓效果不够明

显，考虑为陈旧性血栓，将微导管留置于静脉窦内，

转回病房后继续用UK溶栓，4~6 h/次，20万U/次，每

次以相同速度泵入。注意在泵入尿激酶前先检测凝

血功能，当纤维原蛋白<1.0 g/L时，须停止溶栓。术

后 2、4、6 d复查DSA，若效果满意，可拔除导管。若

不够满意继续维持溶栓治疗，直到闭塞静脉窦主干

和脑皮质静脉、深静脉再通，以及动静脉循环时间恢

复正常。

②机械性破栓术：若溶栓治疗后，血栓形态仍无

明显变化，应迅速为其开通静脉窦，并将 20~30万U
尿激酶注入静脉窦。借助导引管将微圈套器、预塑

形成螺旋状的微导丝插入血栓内，通过来回拽动实

施机械性破栓，使血栓松动，之后继续维持接触性溶

栓治疗。

③静脉窦内支架取栓术：若造影检查发现局限

性静脉窦狭窄，给予尿激酶 20~30万U局部溶栓治

联合机械性破栓术治疗。如效果仍不佳且静脉窦狭

窄两端压力差>150 mmH2O，则采取静脉窦内支架取

栓术治疗。支架种类与规格根据DSA造影测量结果

决定。8F导引导管成功置入患侧颈内静脉球水平

后，在路图引导下操作，将支架送入狭窄段静脉窦

时，微导丝导引辅助。复查造影，仔细观察静脉窦管

腔再通情况，若再通不佳者可利用球囊反复扩张，直

至狭窄消失为止。

④经动脉溶栓术：在皮质静脉显影差处或动静

脉循环时间延长侧的颈内动脉或椎动脉颅底段，将

5F单弯导管插入，以 1~2万U/h的速率持续泵入稀

释的尿激酶，泵入过程中每 2~3 h检测 1次凝血功

能，直到静脉窦再通。

术后口服拜阿司匹林 300 mg/d抗血小板治疗，

并进行抗凝治疗，积极治疗原发病。连续治疗3~7 d
后改为华法林口服，继续抗凝6个月~1年，期间注意

适当调整剂量，凝血酶原时间维持在 20~30 s，国际

标准化比值为2.0~3.0。
2 结 果

1例因抗凝治疗后病情加重，采取中性治疗，加

强扩容、降颅内压、防治癫痫等保守治疗后完全好

转（图 1）；随访 1年，无类似症状再次发生，语言、智

力、记忆恢复正常，腰椎穿刺术检查显示颅内压恢复

正常，复查MRA示静脉窦通畅，未出现再狭窄表现。

1例抗凝治疗后病情无改善，并很快加重，左侧

额叶出血及水肿明显加重，脑肿胀严重，脑MRI检查

示严重静脉窦堵塞，急诊行去骨瓣减压术，但术中发

生急性脑膨出合并严重静脉性出血，术后脑干功能

迅速衰竭而死亡。

6例单纯抗凝治疗后症状未见明显缓解，DSA检

查后行静脉接触性溶栓治疗，其中 2例联用机械性

破栓术，2例联用静脉窦内支架取栓术，2例联用动

脉溶栓术。术后 1例病情仍无改善，静脉窦开通不

理想，意识障碍仍逐加重，GCS评分 3分，家属放弃

治疗，要求出院；其余 5例症状明显改善，闭塞静脉

窦均再通，出院时时GCS评分 15分，随访 1年，无类

症状再发生，语言、智力、记忆力、肢体肌力恢复正

常，腰椎穿刺术检查显示颅内压恢复正常，复查

MRA或DSA示静脉窦通畅、无再狭窄表现。

3 讨 论

3.1 介入治疗原理 静脉接触性溶栓治疗，增加血栓

和尿激酶的接触面积，从而提升静脉窦再通率 [4，5]。

机械性破栓术通过将微圈套器、微导丝或小球囊置

入血栓内来回拽动可增加血栓与尿激酶的接触面

积，提高溶栓成功率与有效率，增加静脉窦再通率[6，

7]。不过，对于支架选择，临床仍存在争议。有学者

认为应用自膨式支架，有的学者认为用冠脉球囊扩

张支架。我们认为支架选择应根据病人病变位置及

性质，并配合支架特性做决定。对于病变位置较远，
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支架难以精准到位者，可选择球囊扩张支架；对于位

置较近的乙状窦、横窦局限性陈旧性血栓形成，可选

择自膨式支架[8]。另外，术后注意继续长时间抗凝与

抗血小板治疗，并预防并发症。动脉溶栓术一般用

于静脉接触性溶栓治疗不佳、合并皮质或深静脉血

栓、静脉窦血栓无法立即再通等病人的治疗[9，10]。

3.2 我们的治疗体会 ①CVST合并脑内局部出血，

如果静脉窦血栓范围相对局限，如仅一侧横窦（合并

或者不合并皮层静脉血栓）堵塞，另一侧通畅，或上

矢状窦前1/3（合并或者不合并皮层静脉血栓）堵塞，

引起的局部脑叶内出血、水肿，而未引起全脑瘀血性

水肿，如出血量较大（无具体标准，一般大脑半球出

血量>30 ml），引起意识水平下降，且有扩大趋势，排

除手术禁忌症后，可考虑行开颅血肿清除术，必要时

去骨瓣减压术。②如血栓范围相对局限，出血量相

对较小，停用或减量抗凝药后，意识障碍及出血无继

续进展，可继续保守观察。③对于颅内静脉窦广泛

血栓，如合并颅内血肿，静脉窦未开通，静脉血流仍

不通畅，单纯行开颅清除血肿术、去骨瓣减压术，即

便同时切除颞肌扩大空间，仍无法提供足够空间来

容纳严重肿胀的脑组织，而且术中打开硬脑膜后会

不可避免地出现急性脑膨出，严重者还会合并汹涌

的静脉性破裂大出血，切除脑叶后创面会因严重静

脉回流障碍而无法止血，最终加速病人死亡。因此，

尽管目前我国关于CVST的治疗指南提到，如合并严

重脑内血肿、颅内压增高，应行去骨瓣减压术，但临

床实践提示，对于颅内静脉窦广泛血栓，如静脉窦未

开通，开颅手术可能效果不佳，甚至加速病人死亡。

④深静脉系统血栓形成，将引起大脑中心结构（如双

侧丘脑、间脑等）严重水肿，导致严重意识障碍，病死

率极高，即使该部位继发严重水肿、出血，开颅手术

也无意义，但如合并脑积水，可考虑行脑室穿刺外引

流术以缓解积水及颅内压增高。
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图1 左侧横窦血栓形成保守治疗前后影像

A. 治疗前MRV显示左侧横窦闭塞；B. 治疗前MRI显示左侧颞叶水肿并出血；C. 治疗后MRV显示双侧横窦显影良好；D. 治疗

后MRI显示左侧横窦通畅后，左侧颞叶血肿吸收，水肿消失
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