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颅内静脉窦血栓形成 !"例的诊断与治疗
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!# 临床资料# &’’&"’+ X &’’N",’，我科收治颅内静脉窦血栓形
成（C484Q820 Y4</E9 9?<E9 3I8/HQ/9?9，JZ6）患者 ,U（男 U，女
,’）例% 年龄 ,& [ N+（平均 )U% +）岁% 病程 & ; [ &% N 2% 其中感
染性 + 例，头部外伤 ) 例，贫血及消耗性疾病 & 例，服用激素
等药物 , 例，产后 , 例，骨髓增生性疾病 , 例，原因不明 ) 例%
急性发病（ \ U ;）+ 例，亚急性发病（U [ )’ ;）N 例，慢性发病
（ ] )’ ;）+ 例% 最为常见的症状为头痛，多位于额颞部或全头
部，,U 例均有% 视力下降、视物不清 ,’ 例，癫痫发作 ( 例，肢
体无力、麻木 ) 例，意识障碍 ) 例% 查体见 ,, 例有视乳头边界
不清，,’ 例视力明显下降伴眼底出血，( 例见继发性视神经萎
缩% 局灶神经系统体征 + 例，脑膜刺激征 ( 例% 全部病例行腰
穿检查 , [ ) 次，J5^ 压力增高，初压 ] &&% + HH.1（, HH.1 _
’% ,)) F72）者 ,’ 例，,N% ’ [ &&% + HH.1 者 U 例，CB9 蛋白含量
不同程度增高 * 例，白细胞数多正常% J6 检查 N 例有阳性发
现，脑内有出血或梗死病灶者 ) 例，局限或弥漫性脑水肿 &
例% =@K检查 ,’ 例有异常存在，除证实上述 J6 表现外，其中
+ 例显示主要静脉窦部分或全部阶段性流空消失，代之以高
信号% ,U 例中 ,& 例磁共振脑静脉成像（=@Z）检查，,, 例显
示静脉窦显影缺失，静脉窦狭窄，管腔不规则及闭塞% ,) 例作
股动脉穿刺全脑血管造影（O5A），每例患者均见一处或多处
静脉窦狭窄、充盈缺损和显影不良% 静脉期延长达 + 9 以上%
闭塞部位累及上矢状窦 ,, 例，横窦 ,’ 例，乙状窦 ( 例，海绵
窦、直窦及大脑深静脉各 , 例% 除常规治疗外，对于急性或亚
急性起病者采取早期抗凝、溶栓或介入治疗 # 例，对于病程较
长，颅内压药物控制不理想者行分流手术 ( 例，, 例视力减退
明显的行视神经鞘减压术% ,( 例患者随访 , [ & 2，每半年 ,

次，并行腰穿、眼底、=@Z和（或）O5A检查% * 例治愈（颅内压
转为正常，不遗留神经功能障碍），( 例症状有不同程度缓解
或视力不再下降，& 例无明显变化%

$# 讨论# JZ6多见亚急性发病，影象学检查在该病诊断中尤
为重要，=@K及 =@Z对颅内静脉窦闭塞可做出明确诊断［,］，
=@K可以清晰地显示脑实质内病变和受累静脉窦流空信号的
消失，=@Z能够直接显示静脉窦血栓形成的范围及程度［&］%
本组中其阳性率为 #&‘ % O5A 一直以来被看作是诊断的“金
标准”，其价值还在于检查的同时可以进行介入局部溶栓治

疗% 对于该病的诊断我们认为可依据以下几个方面：! 颅内
压增高的临床征象；" 视力障碍或其它神经系统局灶体征；
# 腰穿 J5^ 压力 ] ,N% ’ HH.1，检测成分正常；$ O5A 或
=@Z发现静脉窦阻塞，颅内无占位性病变%

JZ6是脑血液循环的流出道闭塞所导致的脑血流动力学
障碍［)］% 近年来，对于急性闭塞引起的颅高压，多采用再通静
脉窦方法% 本组对于已经确诊的急性和亚急性患者首先给予
抗凝治疗，有效者仅为 ) 例；对于抗凝治疗效果不明显的 * 例
患者行血管内介入治疗，采用经颈动脉或颈静脉接触性溶栓

和机械性破栓等治疗方法% 结果 + 例患者的闭塞静脉窦获得
再通，术后积极治疗原发病和抗凝治疗 + H/，平均随访 ,&
H/，无一例血栓再形成% 其他 & 例患者因病程相对较长，静脉
窦难以再通，但治疗后原有症状亦得到不同程度缓解% 对于
病程较长、血栓已机化的患者，溶栓和介入治疗多不理想，治

疗的关键在于降低颅内压和保护视力% 分流术被认为是理想
的治疗方法，适当时机采取分流术不仅缓解颅压，更防止了视

力的下降% 本组 ( 例行分流术治疗，术后颅高压症状缓解明
显% , 例视力急剧下降患者采取视神经鞘开窗减压术后视力
恢复达 ’% N 以上% 大多数患者经手术治疗后症状有不同程度
的缓解，但是长期效果仍不肯定% 对该病的处理，关键在于早
期诊断和治疗%
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