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·神经介入·

多发性脑静脉和静脉窦血栓的诊断

和溶栓治疗

李宝民　张纪　尹岭　黄旭升　姜金利　刘军　郎森阳　周定标　朱克

　　【摘要】　目的　本文报告 85例多发性脑静脉和静脉窦血栓的诊断和血管内溶栓治疗。方法　依

MR影像在相应脑静脉窦区出现长 T2 ,短 T1信号和 DSA显示脑静脉窦充盈缺损 ,及脑小静脉扩张迂曲

和静脉期循环时间延长是血栓形成的根据。治疗中以间断穿刺颈动脉和静脉窦内留置微导管注入尿激

酶为主 ,并辅以口服华法林抗凝。结果　1周后复查脑血管造影 ,5/ 18例静脉窦出现部分再通 ;8/ 18例

脑循环时间接近正常 , 12 例小静脉迂曲扩张现象明显改善。治疗 10d 后 , 80 例颅内压降至 230～

300mmH2O ;临床病情显著缓解 ,与脑血管造影基本符合。结论　本组资料表明 ,颈动脉内连续应用尿

激酶溶栓并结合全身抗凝对治疗多发性脑静脉窦血栓可能是有效的方法之一。
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　　【Abstract】　Objective　　Eighty2five cases with multiple cerebral venous and venous sinuses thrombosis

including the diagnosis and endovascular therapy were reported. Methods　The long T2 and short T1 signals in

the related rigions of multiple venous sinuses on MRI and prolonged blood circulation time of the brain with

tortuous dilatation of vein in angiography were the important characteristics for the diagnosis. Of the 85 cases ,

the treatment procedures were consisted of injecting urokinase intermittently via common carotid artery and in2
tra2sinus contact thrombolysis as well as warfarin intake orally. Results　Intracranial pressure of 80 cases re2
duced down between 230 and 300 mmH2O , and clinical deficits were markebly improved within 10 days. Re2
angiography of 18 cases revealed recanalization partly in 5 cases and circulation time appeared near normal in 8

cases during one week after therapy. Conclusions 　Combined intraarterial thrombolysis consecutively with

general anticoagulation for the treatment of multiple thrombosis in cerebral venous sinuses may be one of the

effective means.
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　　多发性脑静脉和静脉窦血栓是一种静脉梗塞性

的脑血管病 ;其发病隐匿 ,临床多表现为“良性颅高

压症”;一般确诊有相当难度 ,常规治疗效果欠佳 ,致

残和死亡率高。我院 1994年 5月～2000年 3月收

治 85例 ,现报告如下。

临床资料

一、一般资料

85例 ,男 51例 ,女 34例 ;年龄 16～45岁 ,平均

26岁。病程 2～14个月。

二、临床表现

本组 85例均存在渐进性头痛和眼眶部闷胀 ,其

中 11例以脑内出血急诊入院 ,16 例有发热史 ,2 例

以头痛并偏瘫入院 ,56例自述发病后视物模糊 ;3例

有明确的孕产及口服避孕药史 ;血常规检查 : 25 例

白细胞 > 10 ×109/ L ,N > 78 % ,6 例 CSF检查糖含

量降 低 , 但 细 胞 数 正 常。85 例 ICP 超 过

280mmH2O ;其中 24例 > 400mmH2O。

三、影像学检查

64例脑 CT扫描 ,其中 3 例发现有脑内斑点状

高密度影 ;6 例有明显的脑内血肿 ;42 例 MRI于后

矢状窦、横窦、乙状窦及大脑大静脉等不同区域显示
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斑点状短 T1、长 T2高信号影 ,3例脑实质内静脉扩

张并血栓形成 ;2 例顶叶中线旁示轻度脑水肿。85

例数字减影 (DSA)脑血管造影见脑动静脉循环时间

明显延长 ,均超过 11s ,以静脉期延长为主 ,均达 6s

以上 ;小静脉迂曲呈淤血样改变 ,但动脉期基本正

常 ;79例病人均有多处静脉窦狭窄、充盈缺损和显

影不良 ,表明血栓累及多个静脉窦 ;同时海绵窦扩

张 ,显示静脉主要是经海绵窦方向引流。

四、治疗

本组病人于确诊后 ,82例经颈动脉内注入尿激

酶和口服华法令抗凝治疗。方法为每日穿刺颈动脉
(左右侧交替进行)并注入天普洛欣尿激酶 10～25

万 U ,首次剂量为 25～50万 U ,10d为一疗程 ;每日

口服华法令 2. 5～4mg ,并控制凝血酶原时间在 25

～35s和凝血酶原活动度维持 30 %～40 %之间 ,共

30～90d。每天静滴低分子右旋醣酐 500ml 和头孢

唑啉钠 6g ,计 10d ;有明显颅内高压症状者加用甘露

醇。3例经颅内静脉内置管 ,将微导管送入闭塞的

静脉窦内 ,每日滴入 100万 U 的尿激酶并全身肝素

抗凝 ,共计 5d ;然后做全脑血管造影复查。

五、治疗结果

本组 85 例病人于开始治疗后每天经腰穿测定

颅内压 ,80例于 10 日内均症状明显缓解而停用甘

露醇 ,同时颅内压降至 300mmH2O 以下 ;于治疗 4

周时有 82例颅内压保持在 250mmH2O以内。仅有

1例合并视乳头萎缩 ,视力呈光感 ,在治疗后病情较

术前无变化 ;2 例就诊时因颅内多发出血而不治死

亡。18例于溶栓 1周后行脑血管造影复查 ;与溶栓

前的影像比较 ,有 5 例静脉窦部分再通 ,另 13 例各

静脉窦没有出现明显的再通 ;但 13例脑静脉向海绵

窦引流的趋势均明显增强 ,脑动静脉循环时间缩短

至 9s以内 ,小静脉淤血现象明显改善 ; 2 例变化不

显著。3例在静脉窦内直接溶栓者 ,见窦汇等局部

血栓化解 ,临床症状部分缓解 ;但因为血栓范围过大

而未能有效地缩短脑动静脉循环时间。

二、随访

73例获通信和门诊随访 0. 5～4. 5 年 ;其中仅

17例轻度头晕 ,55 例恢复正常工作 ,1 例除视力无

改善外一般情况良好 ;5 例有头痛与眼胀反复发作

提示治疗效果不佳而接受第 2 次治疗 ;2 例于 1 年

后复查 MRA和 MRI提示脑静脉窦通畅 ,血栓基本

消失。

讨 论

一、病因与临床表现

常见脑静脉和静脉窦血栓的病因有 : (1) 局限

性的血栓形成 ,常由头面部、耳部的感染所致 ;如颌

面疖肿引起的海绵窦、耳部感染引起乙状窦或横窦

的炎性血栓等。(2) 多发和广泛性脑静脉和静脉窦

血栓 ;其病因较复杂 ,一般认为与静脉血管壁的损

伤、血液的高凝状态、感染及妊娠和免疫反应等因素

有关。多数学者认为 ,有三方面因素可促进脑静脉

血栓的发展 , ①血液凝固性增强 ; ②血液淤滞 ; ③

血管壁异常[1 - 3 ]。本组仅有 8 例有明显的发热病

史 ,但就诊时未找到确切的感染灶 ,5例后来证实为

结核性脑膜炎 ,其余病人均无明显临床诱因且起病

缓慢 ;病程最短者已 1～2月余 ,故多被误诊为“良性

颅高压症”;有些病人还可引发硬脑膜的动静脉

瘘[4 - 6 ]。本组大多数病例表现为眼眶部胀痛 ,可能

因经海绵窦内代偿性引流的血流量增多使眼上、下

静脉内压力增高所致 ;头晕和视物模糊皆由静脉淤

血和颅内压增高造成 ;因此我们认为 ,无明显病因的

视乳头水肿或萎缩 ,并伴有颅内压增高者需考虑此

症。

二、本组病例发病特点

1、无明确的发病诱因 ,表现为单纯颅内压增高 ;

2、11例以脑内出血就诊 ,严重者伴有颅内的多发血

肿 ;3、5例特异性的结核性脑膜炎 ,多以高热发病 ,

当血栓被溶解 ,脑动静脉循环时间接近正常的情况

下 ,仍有高热不退 ,查脑脊液糖含量下降 ,最后以抗

结核治疗收到明显效果 ,故在治疗中特别注意鉴别

诊断。4、2例并发有下肢静脉血栓和肺梗死 ,表现

出全身性静脉系统的血栓生长 ,在治疗中仍以溶栓

和抗凝为主 ,随着颅内压的下降 ,下肢水肿和肺梗死

的征象也得以缓解 ;5、2 例以偏瘫发病 ,CT提示额

顶叶轻度水肿 ,血管造影见矢状窦完全闭塞 ,致上吻

合静脉引流受阻。

三、影像学诊断

文献报告提示 ,当脑静脉淤血并形成血栓时 ,经

颅多普勒探查可显示颅内静脉窦血栓的生成与发展

情况[7 ]。近年有报道 CT和 MRI更有诊断价值 ;一

般脑 CT平扫可见点索状高密度的静脉扩张影 ,但

其周围没有相应的低密度水肿带和占位效应 ,这和

脑内出血有显著区别。MRI影像常见到静脉窦正

常流空的形态消失 ,而在静脉窦内出现长 T2、短 T1

的血栓特有的信号[8 ,9 ] ;本组经 MRI检查的病例中

大都可见到这些改变 ,且同时出现在矢状窦 ,横窦 ,

乙状窦以及直窦等多处静脉窦部位。2例于溶栓治

疗后 1. 5～2 年复查 MRI ,获得了清晰的静脉窦再
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通影像。在本病的命名上 ,文献仅提到脑静脉窦血

栓、脑深静脉血栓或硬膜窦血栓 ;但本组涉及到静脉

窦的血栓均累及两个静脉窦以上而且范围广泛 ,所

以本组认为 ,如将其称为多发性脑静脉窦血栓更能

代表其影像学和病理特点。数字减影全脑血管造影

对诊断本病的价值最大 :它不仅能显示各静脉窦的

充盈形态 ,且可分别测定脑动脉期、毛细血管期和静

脉期的循环时间 ,以确定其循环时间延长在哪一个

时间段 ,同时确定脑小静脉血栓。本组全部病例的

造影均见静脉循环期由正常的 2～2. 5s延长到 6s

以上 ;提示循环时间的延长和静脉窦内的血栓阻滞

有关。

四、治疗方法的选择

对于已经累及多个静脉窦的多发性静脉窦血

栓 ,过去曾有人采用经静脉给药行全身溶栓和抗凝

等治疗[3 ] ,由于顾虑可能出现全身的出血倾向 ,限

制了用药剂量 ,故很难在病变区达到有效的药物浓

度 ,使治疗效果不甚理想。对发生在单一静脉窦内

的局限性血栓 ,通过外科手术切开静脉窦取栓的经

验已有报道[10 ] ;另外近年有报道经颈动脉注射蝮蛇

抗栓酶和经颈内静脉导入微导管至血栓内进行溶栓

也获得了一定的效果[11 - 13 ]。但多发性静脉窦血栓

由于其病程长 ,具有血栓范围广泛并累及多个静脉

窦特点 ,采用单纯颈动脉内给 1～2 次药、经颈静脉

送入微导管溶栓、或手术切开取栓甚至用局部球囊

扩张或支架安放的办法均难以解决多个静脉窦的再

通问题。本组 3 例经静脉窦内直接的接触性溶栓 ,

虽然使部分局部血栓化解 ,但总体效果不佳。分析

其原因 ,可能的发病时间均已超过 8个月 ,局部栓子

不易化解。其次 ,多发性的血栓限制了接触性溶栓

操作 ,而且没能加强静脉的侧支代偿引流 ;相反 ,经

颈动脉内给药 ,可以经动脉系统弥散至小静脉 ,后抵

达静脉窦 ,既可以大范围作用到血栓 ,又可以清除并

发或单发的小静脉内血栓 ,促进侧支静脉的代偿引

流。本组 87 %的病例都有经海绵窦的引流增强。

所以本组采用多次经颈动脉穿刺 ,重复注入纤溶药

物 ,直接提高全脑静脉系统中药物的有效浓度 ,达到

溶解小静脉及部分静脉窦内血栓的目的 ;同时常规

全身抗凝治疗 ,纠正业已存在的血液高凝状态 ,以便

从多方面对多发的静脉窦血栓进行治疗 ,使有效率

达94. 1 % ,死亡率仅 2. 34 %。

五、溶栓和抗凝的协同作用对治疗结果的影响

Barnwell等认为 ,在连续溶栓的过程中 ,将凝血

酶原时间控制在 25～35s、凝血酶原活动度不低于

30 % ,不会人为引起全身其他脏器的出血倾向[11 ] ,

这是安全进行全身抗凝的有效指标。本组以此进行

抗凝 ,既可不断地保持脑血液循环中的纤溶药物浓

度进行溶栓 ,又能降低血液粘度并持续控制其低凝

状态而防止新血栓的形成 ,也未发现不良反应。关

于尿激酶的药量问题 ,文献报道在溶栓开始 2h内尿

激酶的用量达 60～190万 U 也是安全的[11 - 13 ]。一

般情况下 ,当多个脑静脉窦内有大量血栓生成时 ,往

往合并着全身血液系统的高凝状态。及时应用尿激

酶 ,既可以通过纤溶酶溶解近期生成的新血栓 ,又可

能降低血液的粘稠性 ;但是尿激酶的半衰期多在 15

～20min 左右 ,所以及时使用抗凝药物维持有效的

血液稀释度 ,还能促使自体的纤溶系统发挥作用。

本组病例最长使用华法令抗凝达 3 年之久 ,尚未发

生过全身出血倾向的并发症。提示只要严格监测凝

血酶原及其活动度 ,基本可保证用药安全。我们体

会 ,经动脉内注入尿激酶的同时结合应用口服华法

令进行全身不全抗凝 ,每日的剂量为 10～25 万 U

时就有明显的协同治疗作用。复查脑血管造影显示

部分闭塞的静脉窦出现再通 ,同时也发现大部分皮

层静脉向颈内静脉和海绵窦的引流加快 ,表现为脑

血液循环时间较治疗前缩短并接近正常 ,从而使颅

内压下降及临床症状改善。说明颅内压下降除因静

脉窦部分再通外 ,还得益于通过改善血液的高凝状

态 ,使血栓不能继续发展 ,提高海绵窦代偿引流的能

力而控制了病情恶化 ;这是过去其他疗法所难达到

的效果。本组病例随访没有发现病情加重或死亡 ,

仅有 5例治疗后病情虽无明显改善 ,但也没有加重 ;

分析其原因 ,可能与病程较长 (达 8 个月以上)且病

情较重 ,使其引流静脉丧失了代偿能力有关。
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　　我院自 1991 年 4 月至 1999 年 12 月开展血管

内栓塞治疗脑动静脉畸形 (AVM) 110 例 ,取得了显

著效果。现将护理体会报告如下。

临床资料

110例病人中 ,男性 77例 ,女性 33例 ,年龄 5～

59岁 ,平均年龄 29 岁。入院时表现为颅内出血 49

例 ,癫痫 37 例 ,头疼 29 例 ,神经功能障碍 8 例。全

部病例共行血管内栓塞 267 次 ,栓塞供血动脉 248

根 ,栓塞后达到解剖治愈 18 例 ,畸形血管团缩小

90 %者 23 例 , 80 %者 23 例 , 50 %者 26 例 ,不足

50 %者 20例。

护理要点

一、心理护理

血管内栓塞治疗脑 AVM 是一项新的技术 ,病

人多对手术不了解 ,担心治疗效果不佳而产生心理

压力。因此对于不同病人 ,采用通俗语言讲清行介

入治疗的必要性 ,告诉病人术中应注意的事项 ,使病

人消除疑虑 ,在有心理准备的状态下接受治疗。

二、术前准备

协助病人作好术前各项检查 ,腹股沟常规备皮 ,

做好碘过敏试验 ,嘱病人术前 6h 禁食禁水 ,按医嘱

静滴尼莫地通 48h ,进介入治疗室前插导尿管 ,以防

止病人术中憋尿而不配合 ,并备好所需的各种介入

器材和药品。

三、术中配合

血管内栓塞治疗脑 AVM ,我室是在神经安定

镇疼麻醉下实施 ,护士应熟悉手术所有步骤 ,掌握所

用物品的性能及特点。我们的作法是 :1.建立静脉

通道 ,利用三通 ,作到既可输入液体 ,又可同时输入

尼莫地通 ;2.实施全身肝素化 ,按 1mg/ kg给予首次

量静推 ,每隔 2h补充半量 ;3.注意加压袋的压力变

化及液体量的多少 ,随时进行调节 ;4.仔细观察病人

的神志、血压、脉搏及肢体活动情况 ,及时向手术者

汇报 ;5.牢记栓塞用医用胶在 5 %葡萄糖液体中不

凝固 ,采用分台操作 ,以免使胶凝固 ;6.每次注胶栓

塞后立即检查病人 ,如发现异常及时向手术者汇报 ,

并采取相应的处理措施 ;7.每次注胶后立即静脉推

注地塞米松 10mg ,以减轻病人栓塞的不良反应 ;8.

栓塞结束时计算病人体内肝素剩余量 ,按 1∶1 的比

例用鱼精蛋白中和 ,静推鱼精蛋白时要缓慢 ,以免引

起病人过敏反应。

四、术后护理

作好术后护理是十分必要的 ,我们的做法是 :1.

定时观察病人意识、瞳孔、血压、脉搏和呼吸等的变

化 ,并作好记录 ;2.定时观察病人的神经功能及四肢

肢体活动情况 ;3.观察穿刺侧足背动脉搏动情况及

穿刺点有无出血 ;4.遵医嘱用好各种药物 ;5.嘱病人

卧床 12～16h ,以免发生穿刺点出血。

血管内栓塞治疗脑 AVM 前后的正确护理 ,增

加了手术成功率 ,减少了并发症的发生 ,保证了栓塞

治疗取得良好效果。
(收稿日期 :2000205210)
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