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颅内静脉窦血栓形成（CVST）是一种特殊类型

的脑血管病，临床少见，以中青年好发，占所有脑卒

中病例的 0.50% ~ 1%［1］。因其发病形式复杂多样，

故临床表现各异，易误诊或漏诊，因而具有较高的

病残率及病死率［2］。颅内静脉窦血栓形成目前仍是

神经病学和神经介入领域的难治性疾病，由于其发

病原因尚不十分明确，故对各种临床治疗方法缺乏

统一评价标准。笔者仅对其中临床常用的治疗方

法进行简要概述。

一、历史回顾

颅内静脉窦血栓形成最初由 Riles在 1825 年描

述，此后相当一段时间的文献报道多见于尸检研

究，治疗方法也仅局限于降低颅内压、抗癫 等对

症治疗，对轻症患者有效，而重症患者则病死率极

高。1942 年，Lyons 报告通过系统性抗凝药物治疗

颅内静脉窦血栓形成可阻止病情恶化或改善病情，

但不能溶解已经形成的血栓；1971 年，Vines等采用

尿激酶对已经形成的血栓进行溶栓治疗，其结果显

示被阻塞的静脉窦开放，并取得了意想不到的临床

疗效和预后［3 ⁃ 4］。此后溶栓治疗方法进一步改进，

1988年 Scott尝试经颅钻孔进行接触性溶栓、1991年

Barnwell利用血管内治疗技术经颈静脉和股静脉进

行静脉窦接触性溶栓，均获得较为满意的临床治疗

效果［3⁃4］。至 20 世纪 90 年代，机械性血栓清除术应

用于临床［5⁃6］。随着神经外科手术技术和神经介入

材料的不断改进与发展，越来越多的临床医师采用

综合性方法治疗颅内静脉窦血栓形成［3］。

颅内静脉窦血栓形成的病因可以分为感染性

和非感染性两大类。对于感染性患者的治疗方法

以抗炎治疗为主，同时辅以降低颅内压、抗惊厥、对

症支持疗法；颅内感染性静脉窦血栓形成具有复发

倾向，应积极进行治疗，抗生素应用时间一般不应

少于 1 个月。对于非感染性颅内静脉窦血栓形成患

者的治疗，主要包括抗凝、溶栓及机械性取栓等措

施，可预防血栓的发展，开通已闭塞的静脉窦，同时

建立有效的侧支循环。

二、抗凝治疗

1942 年，Lyons 首先提出利用肝素治疗颅内静

脉窦血栓形成。目前的研究表明，肝素可以预防颅

内静脉窦血栓的发生并阻止其继续进展，可以降低

肺栓塞发生率；与此同时，肝素抗凝还可建立静脉

系统侧支循环，减轻静脉性淤血造成的颅内高压，

从而缓解病情进展，改善临床症状并减少脑出血等

并发症［7⁃8］。目前公布的循证医学证据表明，肝素可

使绝对风险下降 14%，病死率或完全病残率下降

15%，相对危险下降 56%［2］。迄今为止，在全球最大

规模的多中心前瞻性队列研究——国际脑静脉和

静脉窦血栓形成研究（ISCVT）登记的 624例患者中，

520例（83.33%）接受静脉肝素或低分子肝素抗凝治

疗，其中 245 例（39.26%）在抗凝治疗之前已发生出

血性卒中，抗凝治疗后 30天病死率仅为 3.40%；6 个

月随访结束时，疾病早期接受抗凝治疗患者的病死

率或生活依赖发生率约为 13%，显著低于之前报道
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的最高发生率［9］。该项试验无疑证实了抗凝治疗可

显著改善颅内静脉窦血栓形成患者的生存转归和

功能转归，即使已发生出血性卒中的患者也不例

外。因此，欧洲静脉窦血栓防治指南已将肝素作为

治疗颅内静脉窦血栓形成的一线药物：无抗凝禁忌

证的患者均应积极进行抗凝治疗，包括皮下注射低

分子肝素（LMWH）180 U/（kg·24 h）或静脉滴注肝

素，使活化部分凝血活酶时间（APTT）延长 2 倍。颅

内静脉窦血栓形成伴颅内出血不是肝素治疗的禁

忌证，采用皮下注射低分子肝素更有效、更安全［2］。

目前认为，肝素抗凝时可同期予以华法林使国际标

准化比值（INR）维持在 2 ~ 3［凝血酶原时间（PT）延

长至正常值的 2 倍］。对于病因明确且临床症状明

显改善的患者，华法林可连续应用 3 个月；对于病因

不明确的高凝状态患者可服用华法林 12 个月。但

Wasay 等［10］指出，虽然肝素抗凝治疗可以防止血栓

进一步进展，但不能溶解已经形成的血栓。如果患

者颅内静脉侧支循环不够丰富，则已经形成的血栓

可引起临床症状，此时采用肝素抗凝治疗是无效

的。因此，虽然肝素是治疗颅内静脉窦血栓形成的

有效药物，但仅适用于临床症状和并发症较轻微，

且静脉窦阻塞不完全的轻症患者。

三、药物溶栓治疗

1. 系统性静脉溶栓治疗 即通过静脉泵入尿激

酶（UK）和重组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA），经

血液循环至颅内静脉窦内溶解血栓，使阻塞的静脉

窦再通。此项治疗方法操作快速、简便，而且溶栓

药物效果确切。但其应用前提是：必须有足够剂量

的溶栓药物进入静脉窦内与血栓直接接触才能发

挥溶栓作用；如果血栓已经完全闭塞静脉窦，则窦

内血流缓慢甚至不流动，溶栓药物不能进入窦内与

血栓接触，造成疗效甚微［11］。

2. 动脉溶栓治疗 通过颈内动脉或椎动脉内置

管予以纤维蛋白溶解类药物如尿激酶，顺行经由脑

实质毛细血管床进入脑静脉区域，不仅能溶解新鲜

血栓，而且可降解血液中的纤维蛋白，使流经病变

区域的血液保持较为稀释的状态，有利于改善局部

血液循环、促进静脉回流，发挥溶解血栓和降低高

凝状态的作用，并且能够加快侧支循环的建立。此

外，局部高浓度的溶栓药物还可以防止外周脏器不

必要的继发性出血［12］。但当静脉窦闭塞较完全时，

血液多经静脉侧支循环回流，溶栓药物无法直接接

触血栓，则不能起到有效的溶栓作用。Wasay 等［10］

指出，唯有在血栓形成的静脉窦内出现有效的循环

通路，经颈动脉灌注的溶栓药物才有可能通过微循

环到达静脉端血栓内，实现有效溶栓；静脉窦接触

性溶栓是动脉溶栓的前提，而动脉溶栓则是静脉溶

栓的补充。

3. 静脉窦接触性溶栓 静脉窦内溶栓治疗的方

法是将微导管通过股静脉入路插入静脉窦血栓内，

一方面可显著提高血栓内溶栓药物的浓度，达到接

触性溶栓；另一方面，经微导管内持续缓慢泵入溶

栓药物，可使药物反复循环溶解栓子，增加静脉窦

再通率［11］。在输送微导管之前，可采用 0.035 inch
导丝在颈静脉球及乙状窦、横窦内轻柔地试探性反

复抽送，旨在在血栓内形成隧道，以利于微导管顺

利沿隧道到达预定溶栓位置，如果微导管不能通过

颈静脉球或窦汇到达远端溶栓部位，可将导引导管

导至另一侧颈静脉，以同样的方法将微导管送至溶

栓部位。静脉窦内溶栓治疗切忌暴力操作，必须在

透视下按照规范化操作程序推送导管、导丝，并反

复调整工作角度以确定导丝及导管准确位于静脉

窦内，避免进入皮质静脉造成静脉窦壁穿孔、撕裂

或引流静脉破裂，引起颅内出血。对于伴有颅内静

脉淤滞性出血的患者，虽然血管内尿激酶溶栓治疗

在理论上有增加出血的风险，但是对于颅内静脉窦

血栓形成的血流动力学研究显示，患者发生脑出血

的原因在于静脉窦闭塞引起的颅内静脉血液循环

受阻，使颅内静脉压升高，造成脑组织水肿和缺氧

坏死，当窦内压过高时即可引起脑出血，多为静脉

系统渗血；溶栓治疗可使闭塞的静脉窦再通，使静

脉性淤血程度降低，从而减弱出血的危险，对患者

总体预后是有益的［13⁃14］。

四、机械性血栓清除术

机械性血栓清除术于 20 世纪 90 年代开始应用

于临床，并取得了一定疗效。尤其是针对血栓形成

时间较长或伴有颅内出血的重症患者，单纯化学性

溶栓不仅不能使闭塞的静脉窦再通，而且理论上还

有增加再出血风险的可能。机械性血栓清除术是

采用物理方法对血栓进行切割和破碎，同时利用取

栓装置或球囊和血管内支架成形术快速重建静脉

窦通道，恢复窦内血流，降低静脉窦压力及静脉淤

滞，从而缓解临床症状。治疗方法主要包括取栓及

血管内球囊或支架成形术。目前常用的取栓装置
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包括 Angiojet 和 Penumbra 等，近年也有文献报道可

以 通 过 Solitaire FR 方 法 进 行 取 栓 ［15 ⁃ 17］。 Borhani
Haghighi等［5］认为，从理论上讲，机械性取栓更适用

于颅内静脉窦血栓形成的治疗：一方面静脉窦较

粗，其内的血栓直径也较大，窦内溶栓时间较动脉

长、溶栓药物剂量大，通过机械装置可以迅速重建

静脉窦通道，从而缓解临床症状；与此同时，由于静

脉窦壁的特殊结构，在取栓过程中出现血管夹层等

并发症的概率较低，而且手术取栓还可以减少或避

免应用溶栓药物，从而降低了溶栓后出血的风险。

对于颅内静脉窦血栓形成合并静脉窦狭窄的患者，

尤其是局限性狭窄静脉窦两侧压力差 > 15 cm H2O
（1 cm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa）者，提示静脉窦栓塞已

导致明显的静脉高压，此时可考虑血管内球囊或支

架成形术联合溶栓药物，消除狭窄，降低静脉窦压

力，防止血栓复发，改善形成血栓的病理解剖学因

素；同时球囊或支架可将血栓压碎，亦增加了溶栓

药物与血栓的接触面积，使较大的血栓容易溶解。

五、神经外科手术治疗

血栓切除术的临床研究主要见于血管内治疗

尚未开展之前。由于其操作范围广泛、创伤大、疗

效有限，目前已极少应用。然而，对于静脉梗死后

出血形成的巨大血肿，且已出现进行性或严重的神

经功能障碍患者，应考虑施行外科手术清除血栓。

如果大面积静脉梗死导致颅内高压时，去骨瓣减压

术可以作为挽救患者生命的治疗手段［1］。ISCVT对

69 例颅内静脉窦血栓形成患者的神经外科手术疗

效进行回顾分析显示，经去骨瓣减压术和（或）血肿

清 除 术 治 疗 后 ，39 例（56.52%）预 后 良 好［改 良

Rankin 量表（mRS）评分 ≤ 2 分］，其中约有 1/3 的患

者 术 前 双 侧 瞳 孔 固 定 ，术 后 亦 恢 复 良 好 ［18］。

Macdonald［19］指出，采用去骨瓣减压术治疗颅内静

脉窦血栓形成的疗效明显优于动脉性梗死。这是

因为静脉性梗死主要是由于静脉回流不畅造成脑

水肿和脑组织肿胀，继发脑血流量减少、颅内高压，

但其神经元并未完全坏死，去骨瓣减压术可缓解颅

内压，并降低静脉压迫、增加脑血流量、促进神经元

恢复，因此患者预后会明显改善。

综上所述，对于颅内静脉窦血栓形成采用单一

治疗方法很难在短时间内完全开通闭塞的静脉窦，

溶解皮质和深静脉血栓应视患者具体情况选择不

同的治疗方法或联合应用，方可提高治疗效果、缩

短治疗时间、减少药物剂量、降低并发症。越来越

多的临床证据提示，不同方法联合治疗是一种安

全、有效的治疗方法［20］。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

汇总受试者工作特征曲线
summary receiver operating characteristic（SROC）

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）
脊髓小脑共济失调 spinocerebellar ataxia（SCA）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler ultrasound（TCD）
经皮血管内支架成形术

percutaneous angioplasty and stenting（PTAS）
颈动脉和椎动脉血管成形术研究

Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty
Study（CAVATAS）

颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉内膜切除术与支架植入术治疗颈动脉再通试验

Carotid Revascularization Endarterectomy versus Stenting
Trial（CREST）

颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
立体定向放射外科 stereotactic radiosurgery（SRS）
颅内动脉粥样硬化性狭窄

intracranial atherosclerotic stenosis（ICAS）
颅内静脉窦血栓形成

cerebral venous sinus thrombosis（CVST）
美国放射学会 American College of Radiology（ACR）
美国国立神经病学与卒中研究所

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
（NINDS）

美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
脑干听觉诱发电位

brainstem auditory evoked potential（BAEP）
脑缺血机械取栓试验

Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia
（MERCI）trial

脑血流量 cerebral blood flow（CBF）
脑血容量 cerebral blood volume（CBV）
脑卒中血管内治疗Ⅲ期临床试验

Interventional Management of Stroke（IMS）Ⅲ trial
内膜切除术或支架系统重建颈动脉血运研究

Carotid Revascularization using Endarterectomy or Stenting
Systems（CaRESS）

尿激酶 urokinase（UK）
凝血酶原时间 prothrombin time（PT）
平均动脉压 mean arterial pressure（MAP）
平均红细胞体积

mean corpuscular volume（MCV）
平均红细胞血红蛋白含量

mean corpuscular hemoglobin（MCH）
α⁃氰基丙烯酸正丁酯 N⁃butyl⁃2⁃cyanoacrylate（NBCA）
球囊闭塞试验 Balloon Occlusion Test（BOT）
曲线下面积 area under the curve（AUC）
缺血半暗带 ischemic penumbra（IP）
三维 CT血管造影

three⁃dimensional computed tomography angiography
（3D⁃CTA）

收缩期峰值流速 peak systolic velocity（PSV）
数据安全监督委员会

Data and Safety Monitoring Board（DSMB）
数字减影血管造影术

digital subtraction angiography（DSA）
髓鞘碱性蛋白 myelin basic protein（MBP）
锁骨下动脉盗血综合征 subclavian steal syndrome（SSS）
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