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·神经介入 Neurointervention·

改良溶栓方案治疗静脉窦血栓形成

赵林， 石建成， 刘增品， 李林芳， 王志红， 王铁刚， 周存和

【摘要】 目的探讨改良溶栓方案(最低静脉窦内微量持续泵点尿激酶lO万u／24h)治疗脑静脉寞

血栓形成的疗效和安全性。方法对2l例患者(合并出血性梗死5例，其中病史超过1个月2例，超过3

个月1例)进行机械性破栓、静脉窦内留置微导管行最低最尿激酶lO万u／24 h静脉窦直接泵点滴48—

96 h治疗。术后积极治疗原发病，抗凝治疗6个月。术后随访6～12个月，平均10个月。结果21例脑

静脉窦血栓形成患者，脑静脉窦均获得再通(其中12例患者应用尿激酶10万u／24 h效果良好，9例患

者在应用尿激酶10万u／24 h，48 h复查后增量至25万u／24 h)，无一例并发或加重脑出血，预后良好。

结论 改良溶栓方案可有效治疗脑静脉窦血栓形成，有效规避了大量应用溶栓药物的问题，在达到同样

疗效情况下更为安全。

【关键词】静脉寞；溶栓；介入；尿激酶，微量
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静脉窦血栓形成(cerebral ven叫s thrombosis，

CVT)血管内治疗一般采用经静脉窦内及(或)经颈

内动脉一次大剂量(共计50万～100万u)灌注尿

激酶治疗[1_3]，但大量尿激酶灌注无形中增加了患者

脑出血的风险性，所以从2006年我们开始尝试应

用静脉窦内微量持续泵注尿激酶(改良溶栓方案)
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治疗静脉窦血栓形成，取得很好效果，报道如下。

l材料与方法

1．1病例资料

21例患者，其中男9例，女12例，年龄14—49

岁，中位年龄35．5岁；病程5～90 d。全部病例均行

经动脉全脑血管造影同时经静脉窦内直接造影证

实，表现为静脉窦内不显影、显影延迟或充盈缺损

等。患者均不同程度出现进行性神经功能缺陷，包

括视力下降，颅神经麻痹，偏瘫，精神状态变化和进
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行性、顽固性头痛。所有患者腰椎穿刺脑脊液压力

超过250 mmH20，眼底视乳头明显水肿。NIHSS评

分4—25分。术前所有患者均同时行MRI及(或)

MRV检查确诊。其中合并出血性梗死5例。

1．2手术方法

常规局麻下股动脉及股静脉下插管，(阱F MPA
造影管行双侧颈内动脉及椎动脉造影，测量脑循环

时间，观察静脉窦及双侧颈内静脉充盈情况，明确

诊断同时判断手术成功率。②沿股静脉置入4 F

MPA造影管通过右侧或左侧颈内静脉至与乙状窦

交界处，根据动脉期颈内静脉充盈情况，如双侧均

充盈良好，则一般选择右侧颈内静脉进管，如一侧

闭塞或血栓形成，一般试选血栓侧进管，如进管困

难则可选健侧进管，利用O．035英寸超滑导丝对患

侧及上矢状窦进行机械性开通(前后抽拉导丝行机

械性破栓)，如颈动脉造影时双侧颈内静脉均未见

明确显影，则手术置管成功可能性较小。③沿4 F

MPA造影置入3 F SP微导管沿乙状窦在正侧位结

合下将微导管置人上矢状窦前中1／3，行静脉窦内

造影，进一步确诊血栓或狭窄。④静脉窦内留置微

导管(图1)，持续性泵点尿激酶10万u／24 h，48 h

后造影复查，如静脉窦通畅或患者症状明显好转则

拔管，继续进行抗凝治疗，如静脉窦梗阻依然明显，

症状无明显好转，对无出血性改变患者持续性泵点

尿激酶增量至25万u／24 h，而对于合并出血性改

变患者维持原量不变，每24 h或48 h静脉窦造影

复查，最长持续1周后拔管。泵点及抗凝期间控制

患者的凝血时间(TT)和激活的部分凝血激活酶时

间(APl盯)小于2倍延长的范围内。

患者出院后在检测凝血时间的情况下改用华

法令继续抗凝治疗。定期依据’rr和激活APTT检测

结果调整华法令剂量。出院后每半年随访1次，包

括腰穿、眼底检查和MRV或DSA检查。

2结果

2l例脑CVT患者，其中合并出血性梗死5例，

病程超过1个月2例，病程超过3个月的1例，脑

静脉窦均获得再通或部分再通(图2)，14例患者痊

愈，7例症状明显好转，无一例并发或加重脑出血。

12例患者应用尿激酶10万u／24 h持续泵点效果

良好，9例患者48 h后尿激酶增量至25万u／24 h。

3讨论

颅内CVT并不少见，该病临床表现复朵，病死

图1静脉窦血栓溶栓破栓过程

图2显示导丝开通溶栓结果
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率高。CVT起病形式以亚急性起病较常见。临床表

现包括：①进行性无缓解的头痛呕吐；②部分患者

出现眼底乳头水肿等颅内压增高症状；⑧癫痫和

(或)不同程度的意识障碍及精神症状；④局灶性神

经功能缺损【4]。如不及时诊治，会导致严重后果。至

今无一种公认安全、有效的治疗方法。常规外科优

点是立即开放静脉窦，保障脑静脉血液回流，另外

还可以开颅行血肿清除术。但考虑到开颅后会造成

脑实质经骨窗向外膨出，在脑静脉回流通道还没有

建立之前，颅内压突然下降，还会加重脑实质内的

出血。因此对选择外科手术均持谨慎态度。

有研究证实，抗凝治疗可使80％患者完全恢

复，对本病有效，但无法预示该病的预后[5'6]。脑CVT

后，发生一系列血流动力学改变，包括脑组织灌注

压下降，动静脉循环时间延长，板障静脉、导静脉、

头皮静脉扩张及颅内侧支循环的建立等，并可合并

脑出血。因为这种出血是由于静脉压力增高引起

的，所以当务之急是溶栓，缓解血液循环的异常压

力梯度。溶栓治疗，尤其经静脉接触性溶栓治疗将

微导管置于血栓内，显著提高了病变血管内药物浓

度，提高了CVT的再通率，进一步提高疗效。

2005年制定的《介入神经放射诊断治疗规范》

提出了对脑CVT治疗的经典方案【1]，即在机械性破

栓的同时，静脉窦内直接灌注尿激酶溶栓辅以动脉

内给药溶栓，但这种方案的各个环节无论怎么组

合，均不可避免要应用大量溶栓药物(尿激酶50万

～100万u)，而且是一次大量冲击溶栓，有可能并发

或加重脑出血。

出血性梗死是CVT常见病理改变[7]。很多患者

在入院后MRI上已经显示有额顶叶皮层出血或渗

血改变，合并出血性脑梗死和外伤性颅内血肿的颅

内CVT患者1周内为抗凝和溶栓治疗禁忌证[31。因

抗凝和溶栓治疗有加重颅内出血的可能，文献报

道，上述两类患者传统治疗的严重致残率和致死率

在90％以上。因此，尿激酶的用量问题及是否应用

一直是多数临床医师所关心的问题，因量少不足以

溶解血栓，量大了又有继发出血之虞。我们通过逐

渐减量观察，最后发现lO万u／24 h持续灌注可取

得良好疗效㈨。按尿激酶使用说明书全身静脉给药

需达到2 400 u／min方有明显疗效，如持续24 h泵

点则需300万u以上剂量，超过尿激酶最高使用剂

量，而按全身血容量4 000 ml计，真正作用于静脉

窦内的量如为100 IIll，则作用于静脉窦内尿激酶的

量为60 Il／min，而按静脉窦内lO万u／24 h直接泵

点，则静脉窦内药物直接作用量为70ll／min，不仅

能够完全达到尿激酶有效作用浓度，而且规避了大

剂量应用尿激酶造成脑出血的风险。另一方面尿激

酶的半衰期特别短，仅为16 min，所以持续泵点显

得十分必要。我们采用机械性破栓，积极疏通静脉

窦主干，辅以小剂量尿激酶(10万u／24h)持续泵注

溶栓治疗，恢复皮层引流静脉通畅，降低梗死区静

脉压，既实现静脉窦再通，又避免颅内出血加重。而

在实际应用的21例中也取得了良好疗效，5例合并

出血性梗死患者在治疗中均恢复良好，未见出血加

重。而且在经典方案里的禁忌和相对禁忌的病程较

长的3例[1’9]，在此治疗方案中均取得良好疗效，成

为适应证。我们在一组对照研究中显示微量持续静

脉窦内直接泵点尿激酶优于常规静脉窦内及动脉

内大剂量冲击溶栓治疗[8]。因此，我们认为无论患者

处于什么时期均可在第一时间应用此治疗方案。

本课题改良方案是只要将微导管留置在上矢

状窦即可，溶栓的任务由随后的48～96 h持续微量

接触性溶栓术完成，它有效规避了大量应用溶栓药

物的问题，在达到同样疗效情况下更为安全。
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风险较大,改良方法"脑静脉窦48h 微量溶栓术"有效规避了大量应用溶栓药物的问题,在达到同样疗效情况下更为安全,拓展了血管内途径治疗范围.

2.期刊论文 李玉梅.谭华炳.LI Yu - mei.TAN Hua - bing 颅内静脉窦血栓形成动窦联合溶栓术围手术期护理 -西
南国防医药2009,19(9)
    颅内静脉窦血栓形成是脑血管病的一种特殊类型,按病变性质可分为炎症性和非炎症性,一般多为炎症性.临床表现多以头痛、呕吐、视力下降等症状

为主.由于发病率低,病因复杂,颅内静脉窦各窦部位不同,因此,局部静脉回流障碍引起的神经系统症状也各不相同.临床除了重视脱水降颅压、抗感染、

调整血压等一般治疗外,特殊治疗包括溶栓、抗凝和抗血小板聚集等[1,2].针对颅内静脉窦血栓形成,我科开展了经动脉(双侧颈内动脉、双侧椎动脉)联

合静脉窦内机械、药物溶栓术,取得了较好的疗效.现将我科应用动窦联合溶栓术治疗颅内静脉窦血栓形成护理重点总结如下.

3.期刊论文 赵林.李林芳.刘增品.秦会敏.王铁刚.周存河.ZHAO Lin.LI Lin-fang.LIU Zeng-pin.QIN Hui-min.

WANG Tie-gang.ZHOU Gun-he 改良溶栓方案治疗解剖变异的脑静脉窦血栓形成 -介入放射学杂志2010,19(3)
    目的 探讨静脉窦内微量持续泵滴注尿激酶(10万u/24 h)治疗解剖学变异的脑静脉窦血栓形成的疗效.方法 对9例患者进行机械性碎栓、静脉窦内留

置微导管行最低量尿激酶10万u/24 h静脉窦直接泵滴注48～96 h治疗.术后积极治疗原发病,抗凝治疗6个月.术后随访6～12个月,平均10个月.结果 9例解

剖学变异脑静脉窭血栓形成患者,脑静脉窦均获得再通(其中8例患者应用尿激酶10万u/24 h效果良好,1例患者在应用尿激酶10万u/24 h,48 h复查后增量

至25万u/24 h),预后良好.结论 静脉窦内微量持续泵滴注尿激酶可有效治疗解剖学变异脑静脉窦血栓形成.

4.期刊论文 李彬.LI Bin 介入治疗颅内静脉窦血栓的临床疗效观察 -中国临床实用医学2007,1(7)
    目的 探讨导管法动、静脉联合治疗颅内静脉窦血栓(CVT)的疗效及安全性.方法 9例由CT、MRI、DSA确诊的颅内静脉窦血栓形成患者,分别经皮股静

脉及股动脉穿刺,静脉内置管于颅内静脉窦血栓处行局部溶栓治疗,动脉内溶栓则置管于颈内动脉给予尿激酶灌注溶栓.围手术期规范抗凝、抗血小板聚集

等综合治疗.结果 9例患者均接受了动、静脉法联合插管溶栓治疗.尿激酶使用总量(45～100)万U,平均(75.6±5.6)万U,除1例患者颅内出血加重外,其他

患者均无不良反应.治疗后即刻疗效评定,3例患者临床症状明显改善,2例患者2 d后临床症状明显改善,2例患者经过积极治疗出院时临床症状明显改善

.2例患者临床症状改善不明显.出院时除有2例患者症状无明显改变外,另外7例患者的神经功能状态都得以改善.术后积极治疗原发病和抗凝治疗3～6个月
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,其中6例患者随访3～6个月不等,复查MRI无一例复发形成血栓,治疗有效率77.8%.结论 动、静脉法联合治疗颅内静脉血栓的方法是可行的且安全有效.

5.期刊论文 王晓艳.夏纯.周春兰.何小艳.莫益萍 颅内静脉窦血栓患者经股静脉行接触性溶栓的护理 -护理学报

2008,15(1)
    总结6例颅内静脉窦血栓患者经股静脉入路、行静脉窦内接触溶栓治疗的护理经验.认为及时有效的术前准备、规范到位的术中配合和精心、专业的

术后护理是患者顺利康复的重要保证.其中术后护理的重点包括密切观察病情变化,主要是意识和血压的变化;及时发现出血倾向,建立出凝血时间的检查

值预警报告制度;及时准确地使用溶栓药物,保证微导管内的溶栓药物通畅有效滴入;协助患者保持合适体位,避免管道脱出;重视健康教育,加强患者及家

属的出院指导.

6.期刊论文 范辉.王文献.岳恒志.程敬亮.张焱.任翠萍.FAN Hui.WANG Wen-xian.YUE Heng-zhi.CHENG Jing-liang

.ZHANG Yan.REN Cui-ping 脑静脉窦血栓形成临床特征和磁共振及血管造影影像诊断 -中国现代医学杂志

2007,17(4)
    目的 评价脑静脉窦血栓形成(CVST)的临床特征及磁共振成像(MRI),磁共振血管造影(MRA)及数字减影血管造影(DSA)对其诊断价值及早期诊断、早期

治疗的意义.方法 对20例经MR、DSA确诊为脑静脉窦血栓形成的病人临床资料及影像学特点进行回顾性分析.结果 12例病人无明确病因,发病时间为2

d～2年,临床表现主要有颅内压增高及皮质受损表现.18例经MRI、MRA确诊,未确诊2例经DSA检查确诊.MRI和MRA能直接显示脑静脉窦闭塞及其血栓栓子.本

组14例发病＜1个月的病人经静脉窦插管溶栓术及抗凝等治疗,症状和体征完全恢复或明显好转.本组中9例行静脉窦插管溶栓术,5例病人症状和体征完全

恢复.结论 CVST临床表现无特异性,MRI、MRA及DSA对脑静脉窦血栓形成的诊断和随访起重要作用.发病早期(＜1个月)予静脉窦插管溶栓术,症状和体征完

全恢复机会很大.

7.学位论文 汤恒心 颅内静脉窦血栓形成的动物模型建立和溶栓治疗研究 2009
    目的：采用家兔制作一种改良的CVST的动物模型，并讨论其重复性、稳定性；然后在新模型的基础上分别通过直接静脉窦途径和颈动脉途径进行溶

栓治疗，比较两种溶栓治疗方法的优劣，为临床治疗提供理论依据。

    方法：(1)将实验用清洁级青紫蓝大白兔分为A、B、C三组，每组各10只，雌雄不限，体质量(2.36±0.27)kg。A组为临时夹闭SSS实验组；B组为结扎

静脉窦对照组；C组为假手术对照组。A组用血管夹夹住家兔SSS的前、后部，注入脑磷酯白陶土悬液促凝，建立CVST的动物模型；B组及C组同时分别作为

传统的模型及假手术组作为对照。监测血压、心率、呼吸，检测WC、静脉窦的血流速度。(2)实验用清洁级青紫蓝大白兔48只，共分A、B、C三组，数目

分别为12只、12只、24只，雌雄不限，体质量(2.41±0.28)kg。A组为静脉窦注射尿激酶溶栓治疗组，B、C两组分别为经颈动脉溶栓治疗组、注射生理盐

水对照组。所有实验动物均采用实验第一部分A组的方法制作CVST的动物模型，同时进行生命体征的监护。动物模型建立后分别通过颈动脉、直接SSS两

种途径进行溶栓治疗，检测WC、静脉窦血流速度、血流变。

    结果：(1)A组夹闭后5h后SSS完全栓塞，TCD检测血流速度为零。实验组血压、心率、呼吸均在正常范围内。A、B两组WC、BV血流速度的变化均与C组

比较有明显差异(均p<0.01)；A组与B组比较无明显差异(p>0.05)。大部分实验动物在模型建立后有轻度的神经行为异常，72h后基本恢复正常，结果表明

新的动物模型生理稳定性、重复性良好，夹闭及促凝制成血栓后无重大致残。改良的模型在缺血和脑组织损害两个方面与传统模型达到近似的效果，再

通实验支持SSS可以进行溶栓治疗和血流重建，不同时间窦旁脑皮质HE染色病理切片显微镜检查符合CVST的变化规律。(2)溶栓治疗后BV血流速度均有不

同程度的恢复，经静脉窦直接溶栓后平均血流速度(39.3±3.8)cm/s，低于经颈动脉途径溶栓的血流速度(47.7±4.3)cm/s，更低于对照组

：(53.5±5.3)cm/s，p分别<0.05和0.01，差别有统计学意义；经颈动脉间接溶栓组与对照组比较p<0.01。证明两种溶栓均有一定的效果，但直接经静脉

窦途径溶栓效果更为理想。经静脉窦直接溶栓组WC(78.9％±0.3％)低于经颈动脉直接溶栓组(82.1％±0.7％)和对照组(82.5％±0.8％，p<0.01)，经颈

动脉溶栓组与对照组比较差异无统计学意义。血栓形成后全血高切、全血中切、全血低切、血浆粘度，红细胞聚集指数、红细胞电泳时间均比术前高。

静脉窦直接溶栓后包括全血高切、全血中切、全血低切、红细胞电泳时间均比栓塞后降低，红细胞聚集指数、血浆粘度未见明显改变甚至增高；经颈动

脉溶栓后全血高切、全血中切、全血低切、血浆粘度、红细胞聚集指数、红细胞电泳时间未见明显改变甚至增高。

    结论：该模型模拟了SSS血栓形成，重复性、稳定性良好，可满足CVST实验研究的需要。在改善静脉窦血流、减轻脑水肿、降低血液粘度等方面，经

静脉窦直接溶栓优于经颈动脉溶栓。

8.期刊论文 孙海荣.王晶.SUN Hai-rong.WANG Jin 重症脑静脉窦血栓形成的血管内溶栓抗凝治疗 -中国卒中杂志

2006,1(9)
    目的 探讨重症脑静脉窦血栓形成血管内溶栓抗凝治疗的效果与安全性.方法 选择传统治疗方法无效的重症脑静脉窦血栓形成病例2例,采用在数字减

影血管造影(DSA)下静脉窦接触性溶栓抗凝与颈内动脉抗凝溶栓联合治疗.结果 2例病人临床症状全部缓解,闭塞静脉窦开通,无严重并发症发生.结论 血

管内介入溶栓抗凝治疗可能是治疗重症脑静脉窦血栓形成的一种安全有效的方法.

9.期刊论文 庄凤娟 颅内静脉窦血栓患者行脑血管介入接触性溶栓的护理 -郧阳医学院学报2007,26(5)
    脑静脉窦血栓是一种静脉阻塞性脑血管病,约占脑血栓形成的3.5%[1],临床表现复杂多样,病情危重.以往静脉窦血栓的溶栓治疗多以全身(静脉)溶栓

治疗为主,但因溶栓剂半衰期短,很快在体内灭活而不容易维持血药浓度,用量过大又易合并出血,疗效差[2].

10.期刊论文 侯玉仲.吉凤.王世民.Hou Yuzhong.Ji Feng.Wang Shimin 颅内静脉窦血栓形成临床和磁共振及血管

造影 -中国神经精神疾病杂志2000,26(5)
    目的分析颅内静脉窦血栓形成(CVST)的临床特点,磁共振成像(MRI)、磁共振血管造影(MRA)及数字减影血管造影(DSA)对其诊断的价值及早期诊断、

早期治疗的意义.方法总结22例经MRI、MRA、DSA确诊为颅内静脉窦血栓形成的住院病人的临床资料及影像学特点.结果 10例病人无明确病因,发病时间

4～10年,临床表现主要有颅内压增高及皮质受损表现.21例病人经MRI、MRA确诊,未确诊1例经DSA检查确诊.本组11例发病＜1个月的病人经静脉窦插管溶

栓术及抗凝等治疗,症状和体征完全恢复或明显好转.本组9例行静脉窦插管溶栓术,5例病人症状和体征完全恢复.结论 CVST临床表现无特异性,MRI、

MRA及DSA检查可确诊.发病早期(＜1个月)予静脉窦插管溶栓术,症状和体征完全恢复机会很大.
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