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介入治疗联合全身抗凝治疗未成年脑静脉血栓形成一例报道

陈晨，台立稳

【摘要】　脑静脉血栓形成（CVT）是罕见的缺血性脑血管疾病，其发病率较低，为每年（1.5~2.5）/100 万，

临床以抗凝治疗为主，但对于多发脑静脉血栓、症状严重者单纯药物治疗起效较慢，预后不佳。本文报道 1 例未成年

CVT 患儿采用颈动脉注入尿激酶溶解皮质静脉血栓 + 导管抽栓 + 置管溶栓 + 全身抗凝治疗，起效快、效果良好，且治

疗期间未发生严重出血事件，旨在提高临床医生对 CVT 的诊疗水平。
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【Abstract】　Cerebral venous thrombosis （CVT） is a rare ischemic cerebrovascular disease，its incidence rate is 
low，which is 1.5/1 million-2.5/1 million per year，anticoagulant therapy is the main treatment in clinic.However，for the 
patients with multiple cerebral venous thrombosis and severe symptoms，the effect of drug therapy alone is slow and the prognosis 
is poor.This paper reported a young patient with CVT treated by thrombolysis of cortical vein by injecting urokinase into carotid 
artery+catheter extraction+catheter placement for thrombolysis+systemic anticoagulation therapy，its effect was fast and good，
and no serious bleeding event occurred during the treatment，in order to improve the diagnostic and therapeutic level of CVT in 
clinical staff.
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脑静脉血栓形成（cerebral venous thrombosis，CVT）包括

颅内静脉和静脉窦血栓形成，是一种罕见的缺血性脑血管疾

病，其发病率较低，为每年（1.5~2.5）/100 万，占所有脑血

管疾病患者的 1%，但其致残率及病死率均较高［1］。CVT 病

因多，临床表现复杂并缺乏特异性，易于漏诊误诊，因此早

期识别并及时采取有效措施治疗 CVT 尤为重要。目前，CVT
的主要治疗方法包括抗凝、溶栓及对症支持治疗等。近年随

着介入治疗技术的成熟，静脉血管内碎栓、置管溶栓逐步用

于临床［1］。笔者所在医院针对一例未成年 CVT 患儿采用颈动

脉注入尿激酶溶解皮质静脉血栓 + 导管抽栓 + 置管溶栓 + 全

身抗凝治疗，效果良好，且治疗期间未发生严重出血事件，

现报道如下。

1　病例简介

患儿，男，15 岁，主因“头痛 7 d”于 2018-12-10 就诊

于河北医科大学第二医院。入院前 7 d 该患儿无明显诱因出现

发作性右侧头痛，呈一过性，每天发作 1~2 次，未影响正常

学习、生活；入院前 5 d 该患儿头痛发展为持续性，仍以右侧

头部为著，呈胀痛，遂就诊于当地医院，脑电图、颅脑磁共

振平扫均显示正常，口服止疼药效果欠佳；入院前 2 d 该患儿

右侧头痛发展为全头痛，疼痛程度较前明显加重，伴有恶心、

呕吐，呕吐呈喷射性，呕吐物为胃内容物，并伴有头晕、视

物不清，无发热。既往史：湿疹病史 10 年，近 5 年否认服用

激素。

入 院 查 体： 体 温 36.6 ℃， 血 压 127/70 mm Hg 
（1 mm Hg=0.133 kPa），双足湿疹，心肺腹查体未见异常。神

经系统查体：嗜睡，语利，双侧瞳孔正大等圆，直径 3 mm， 
对光反射灵敏，视物模糊，右眼外展受限，复视，四肢运动、

感觉、反射检查未见异常，脑膜刺激征（-）。实验室检查：

腰穿压力 480 mm H2O（1 mm H2O=0.009 8 kPa），脑脊液常规

及生化检查未见异常；脑脊液细胞学检查：以淋巴细胞为主，
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激活性单核细胞增多，可见 3% 嗜中性粒细胞，可见散在新

鲜红细胞。入院时血常规检查：白细胞计数为 16.9×109/L， 
中性粒细胞绝对值为 14.7×109/L，中性粒细胞百分比为

86.9%，淋巴细胞百分比为 7.6%。凝血功能常规检查：凝血

酶原时间比值为 0.80，凝血酶原时间为 12.6 s。抗链球菌溶血

素“O”为 214.00 kU/L；甲状腺功能、自身免疫、肝肾功能

未见异常。第 2 天复查实验室检查：白细胞计数为 10.2×109/L， 
中 性 粒 细 胞 绝 对 值 为 7.8×109/L， 中 性 粒 细 胞 百 分 比 为

76.4%，淋巴细胞百分比为 16.4%。颅脑磁共振静脉血管成像

（MRV）示：左侧横窦及乙状窦局部未见显示，余管腔纤细；

余上下矢状窦、直窦及右侧横窦、乙状窦未见显示（见图 1）；

临床诊断为 CVT。

为了进一步明确诊断并进行治疗，该患儿于 2018-12-12
行数字减影脑血管造影（DSA），显示上矢状窦、右侧横窦 -
乙状窦、直窦未见显影（见图 2），皮质静脉充盈缺损，考虑

脑静脉系统广泛血栓形成；左侧横窦 - 乙状窦纤细。分别经

双侧颈总动脉、右侧椎动脉共注入尿激酶 10 万 U，因血栓负

荷重，故应用导丝反复碎栓，中间导管抽栓，抽出许多暗红

色血栓，抽栓后上矢状窦及右侧横窦血流增多、管腔较前通

畅（见图 3）；后将微导管置入直窦，留置溶栓，持续泵入尿

激酶（2 万 U/h）。2018-12-14 复查 DSA：直窦血栓较前好

转；遂将微导管调整置于上矢状窦中前部，继续置管溶栓，

持续泵入尿激酶（2 万 U/h）。2018-12-17 复查 DSA：上矢

状窦血栓较前好转，但仍见充盈缺损；遂将微导管头端调整

置于血栓位置，继续于上矢状窦内置管溶栓，持续泵入尿激

酶（2 万 U/h）。2018-12-18 考虑患儿出血风险较高，故调整

尿激酶 1 万 U/h 泵入。2018-12-19 复查 DSA：上矢状窦血栓

大部分消失，血流通畅，窦汇及右侧横窦仍可见血栓；遂将

微导管置于右侧横窦血栓内继续置管溶栓，持续泵入尿激酶 
（5 000 U/h）。2018-12-21 复查 DSA：右侧横窦仍可见充盈

缺损，继续置管溶栓，持续泵入尿激酶（5 000 U/h）。2018-
12-24 复查 DSA：横窦乙状窦和交界处轻度狭窄不光滑，血

流通畅；撤出微导管。患儿于入院第 2 天开始应用低分子肝

素钠皮下注射 4 100 U/ 次，2 次 /d，撤出微导管后加用华法林

3.0 mg/ 次，1 次 /d，与低分子肝素钠重叠使用 3 d 后停用低分

子肝素钠，并监测国际标准化比值（INR），使其维持在2.0~3.0。
同时给予患儿脱水降颅压、营养神经、促醒、抗生素预防颅

内置管感染、保护胃黏膜等治疗。入院第 18 天患儿头痛、视

物模糊消失，但仍存在复视，院外继续口服营养神经、降颅

压药物及华法林。2019 年 3 月电话随访，患儿自述复视消失，

已恢复正常学习、生活，服用华法林 12 个月未出现明显症状，

遂停用华法林。

2　讨论

CVT 是一种罕见的缺血性脑血管疾病，目前已知的发病

原因包括局部或全身感染、血液高凝状态、药物不良反应、

恶性肿瘤及自身免疫性疾病等，但仍有 30% 的患者发病原因

不明［2］。本例患儿入院时白细胞计数为 16.9×109/L，无发热

注：A 为上下矢状窦、直窦未见显示，左侧横窦及乙状窦局部未

见显示，余管腔纤细（箭头指向处）；B 为右侧横窦、乙状窦未见显

示（箭头指向处）

图 1　患儿入院时颅脑 MRV 结果
Figure 1　Brain MRV results of young patients with CVT at admission

注：A 为上矢状窦、直窦未见显影（箭头所指处）；B 为右侧横窦 -
乙状窦未见显影（箭头所指处）

图 2　患儿入院时颅脑 DSA 结果
Figure 2　Brain DSA results of young patients with CVT at admission 

注：抽栓后上矢状窦及右侧横窦血流增多，管腔较前通畅（箭头

所指处）

图 3　患儿抽栓后颅脑 DSA 结果
Figure 3　Brain DSA results of young patients with CVT after 
thrombectomy
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等其他感染症状，也未发现感染病灶，故未使用抗菌药物；

入院第 2 天复查白细胞计数为 10.2×109/L，脑脊液常规及生

化检查未见异常，因此不能确定 CVT 是由感染引起，笔者推

测患儿白细胞计数升高的原因类似于脑梗死急性期（白细胞

计数升高，而后逐渐恢复正常）［3］。追问患儿平素饮食不规律，

有夜间进食习惯，且以甜食、碳酸饮料居多，体型胖，因此

推测 CVT 可能与饮食习惯导致体内血液高凝状态有关；其次，

虽然患儿自身免疫未见明显异常，但患儿有多年湿疹病史，

不排除自身免疫性疾病导致 CVT 的可能。

CVT 临床表现复杂且缺乏特异性，据报道中青年患者常

见临床表现为头痛，发生率为 74%~90%［4-6］，未成年人由于

体内水分较多，因此高颅压症状更为明显［7］。因此对于以急

性头痛起病，伴明显高颅压症状，伴或不伴神经功能缺损症

状的中青年患者应考虑 CVT 的可能。

既往研究表明，在置入微导管时微导丝及微导管均具有

机械性破栓作用，而经微导管持续注入溶栓药物于充满血栓

的静脉窦中则具有直接溶栓作用［8］。李生等［9］提出，血管

内溶栓联合全身抗凝是治疗 CVT 较为可靠且安全的方法。本

例患儿存在脑皮质静脉与静脉窦血栓，病变范围较广，血栓

负荷较重，笔者所在医院采用颈动脉注入尿激酶溶解皮质静

脉血栓 + 导管抽栓 + 置管溶栓 + 全身抗凝治疗，起效快、效

果良好，且治疗期间未发生严重出血事件，对提高 CVT 患者

预后具有一定参考价值。
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