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颅 内 静 脉 窦 血 栓 形 成 （

cerebral venous sinus

thrombosis

，

CVST

）占脑血管疾病
0.5%～1.0%

［

1

］

。 临

床症状多样，常为亚急性或慢性迁延起病，往往漏

诊或误诊［

2蛳3

］

。 该病治疗方案有全身抗凝、经颈动脉

溶栓、静脉窦内留置微导管溶栓、静脉窦内机械性

碎栓、 外科手术开放静脉窦等。

CVST

患者
30%～

40%

伴发脑出血［

4蛳5

］

，溶栓治疗风险较高。 对这部分

患者， 机械开通闭塞静脉窦术中实现即刻再通，可

能预后较好。 本研究回顾性分析经球囊扩张结合支

架取栓术治疗的
9

例出血性
CVST

患者临床资料，

球囊扩张结合支架取栓治疗出血性颅内
静脉窦血栓形成 9 例

任红瑞， 闫 磊， 郭 栋， 水少锋

·神经介入 Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨球囊扩张结合支架取栓治疗颅内静脉窦血栓形成（

CVST

）伴脑实质出血的安全

性和有效性。 方法
2015

年
1

月至
2016

年
12

月采用静脉窦内球囊扩张结合
Solitaire

支架取栓术治疗
9

例
CVST

伴脑实质出血患者，术后予皮下注射低分子量肝素
180 U

（

2

次
/d

）

3～7 d

，口服华法林
6～12

个

月。 分析总结治疗结果。 结果
9

例患者闭塞静脉窦均获再通。 其中
1

例术前昏迷患者意识障碍未缓解，

自行出院；

8

例临床症状均改善，未出现球囊扩张和支架取栓治疗相关并发症，平均随访
8

个月均无血栓

复发。 结论 球囊扩张结合支架取栓是治疗
CVST

患者安全、有效的方法。

【关键词】 颅内静脉窦血栓形成； 颅内出血； 球囊扩张； 支架取栓
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy and safety of balloon dilatation plus mechanical

thrombectomy with Solitaire stent in treating hemorrhagic cerebral venous sinus thrombosis

（

CVST

）

. Methods

From January 2015 to December 2016

，

a total of 9 patients with MRI 蛳 proved hemorrhagic CVST received

balloon dilatation plus mechanical thrombectomy with Solitaire stent therapy. After the treatment

，

subcutaneous injection of low蛳molecular weight heparin

（

180 U

，

twice a day for 3-5 days

）

and orally蛳 taken

warfarin for 6-12 months were conducted. The therapeutic results were analyzed. Results Recanalization of

occluded venous sinus was obtained in all 9 patients. Among them

，

one patient

，

who was in coma status

before treatment

，

left hospital by his own accord and the conscious disturbance showed no improvement. In

all the remaining 8 patients

，

the clinical symptoms were improved and no procedure 蛳 related complications

occurred. The patients were followed up for an average period of 8 months

，

and no recurrence of thrombus

was observed. Conclusion For hemorrhagic CVST

，

balloon dilatation plus mechanical thrombectomy with

Solitaire stent is a safe and effective therapy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

396鄄399

）

【

Key words

】

cerebral venous sinus thrombosis

；

intracranial hemorrhage

；
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；
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表
1 9

例
CVST

伴脑实质出血患者临床资料

患者 性别
/

年龄 发病时间
/d

临床表现
GCS

评分 颅内出血灶 血栓部位

1

男
/57 60

头痛、肢体无力
13

左侧额颞叶 上矢状窦

2

女
/45 1

头痛、恶心、呕吐、昏睡、抽搐
12

左侧颞叶 左侧横窦、乙状窦

3

男
/50 4

抽搐、言语不清、意识障碍
11

左侧额颞叶 上矢状窦、右侧横窦、右侧乙状窦

4

女
/24 10

头痛、偏瘫、抽搐、意识障碍
12

右侧额叶 上矢状窦

5

男
/61 4

头痛、恶心
15

左侧颞枕部、右侧颞叶 上矢状窦、双侧横窦、双侧乙状窦

双侧顶叶、右侧半卵圆中心、右侧
颞叶

上矢状窦、双侧横窦、双侧乙状窦

7

女
/21 60

头痛、昏迷
8

双侧小脑半球，四脑室、脑干受压 右侧横窦、右侧乙状窦

8

女
/26 90

头痛、复视
15

左侧颞叶 左侧横窦

9

男
/47 5

头痛、偏瘫、意识障碍
12

左侧颞顶叶 上矢状窦

6

女
/30 7

头痛、恶心、呕吐
14

观察治疗安全性及有效性。

1

材料与方法

1.1

研究对象

2015

年
1

月至
2016

年
12

月郑州大学第一附

属医院采用球囊扩张结合
Solitaire

支架取栓术治疗

CVST

伴脑实质出血患者
9

例（均经
MRI

、

MRV

确诊，

1

例病程超过
3

个月，

2

例超过
2

个月）， 其中女
5

例，男
4

例，平均
40

（

21～61

）岁；发病至接受治疗平

均时间为
26

（

1～90

）

d

；

Glasgow

昏迷量表（

GCS

）评

分平均
12

（

8～15

）分。

9

例患者中血栓累及单个静

脉窦
4

例，累及多个静脉窦
5

例；

8

例出血在脑叶，

1

例在双侧小脑半球；

8

例首发症状为头痛，

1

例为

痫性发作，入院前出现昏迷（表
1

）。

1.2

治疗方法

改良
Seldinger

法穿刺右侧股动脉，置入
5 F

血

管鞘、

5 F

导管行诊断性全脑血管造影，观察脑动静

脉循环时间，双侧静脉窦、颈内静脉充盈缺损，头皮

静脉扩张情况，明确血栓形成范围及程度，脑动静

脉循环时间＞9 s

提示异常；穿刺右侧股静脉，置入

6 F

血管鞘，

6 F

导引导管引入血栓形成侧颈内静脉

颅底水平；微导丝与微导管配合逆行送至上矢状窦

中前
1/3

处，微导管到位后退出微导丝，行静脉窦内

正侧位
DSA

造影；根据血栓所在静脉窦位置及病灶

长度， 沿微导丝引入
3.5～4.0 mm

管径
Gateway

球

囊扩张导管至上矢状窦中前
1/3

处， 以工作压由上

矢状窦至乙状窦分段充盈球囊、机械性碎栓并对静

脉窦狭窄部位进行扩张；同法再次将球囊送至上矢

状窦中前
1/3

处，充盈后回拉球囊取栓；退出球囊，

沿微导丝送入
Rebar蛳 27

微导管 ， 送入不同规格

Solitaire

支架，于上矢状窦内释放支架，支架张开后

透视下回拉支架及微导管至导引导管内，同时回抽

导引导管内血液以防肺栓塞，退出支架，取出血栓

（根据血栓形成情况， 可重复拉栓操作
2～4

次，直

至静脉窦主干再通，静脉窦内血栓充分取出）；经微

导管行静脉窦造影及经颈动脉行全脑血管造影复

查，观察静脉窦再通及血流恢复情况；行
DynaCT

头

颅扫描，观察术中脑实质出血有无加重或有无新发

出血灶。

术后规范抗凝治疗，皮下注射含抗活化
Ⅹ

因子

的低分子肝素（

LMWH

）

180 U

（

2

次
/d

），使活化部分

凝血活酶时间 （

APTT

）延长
2

倍 ，维持
3～7 d

后

交替口服华法林
6～12

个月，定期复查血凝试验调

整华法林剂量，将凝血酶原时间（

PT

）维持在
25～

30 s

，国际标准化比值（

INR

）控制在
2～3

。 同时积极

治疗原发疾病，予以营养脑细胞、改善脑循环药物。

出院前评估
GCS

评分，出院后
3

、

6

、

12

个月随访复

查
MRV

。

2

结果

9

例
CVST

患者术中、 术后均未出现与操作相

关颅内或全身出血并发症。 术后血管造影证实所有

患者静脉窦主干恢复通畅，脑动静脉循环时间缩短

（图
1

、表
2

）。 术后
3～7 d

复查
MRV

显示，所有患

者静脉窦结构清楚。 出院时
8

例临床症状得到改善

（

1

例术前昏睡患者意识障碍好转，遗留认知障碍，

1

例遗留一侧肢体功能障碍，

4

例痫性发作得到控

制），

GCS

评分平均恢复至
14

分，

1

例术前昏迷患者

意识障碍无缓解自行出院；随访
3～12

个月，平均

8

个月，未再出现血栓复发相关神经功能症状。

3

讨论

CVST

因危险因素多样、临床症状缺乏特异性，

易被漏诊和误诊，漏诊率可达
75%

［

2蛳3

］

。 临床表现与

静脉窦形成部位、性质、范围及继发性脑损伤程度

等相关，

80%

以上患者首发症状为头痛。伴发脑实质

出血是
CVST

常见病理改变 ［

6

］

，

CVST

患者
30%～

40%

伴发脑实质出血，原因为：

①

血栓形成后血流动

397
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①

术前
MRI

示右侧额颞叶异常信号伴少量出血；

②

术前
MRV

可见上矢状窦、直窦中份、右侧横窦、右侧乙状窦充盈缺损，静脉窦主干未见显

影；

③

颈内动脉
DSA

正位示上矢状窦、右侧横窦、乙状窦显影不佳，可见充盈缺损，脑动静脉循环时间延长；

④

静脉窦内侧位示上矢状窦、右侧

横窦、乙状窦内充盈缺损；

⑤Gateway

球囊到位后窦内扩张；

⑥Solitaire

支架到位后支架取栓；

⑦

颈动脉复查
DSA

示静脉窦主干恢复通畅；

⑧

Solitaire

支架取出静脉窦内血栓

图
1

球囊扩张结合支架取栓术治疗
CVST

伴脑实质出血影像

患者 临床症状改善情况 血栓溶开情况

1

肢体运动有明显改善，其它症状完全改善 上矢状窦完全通畅

2

轻度头痛，其它症状完全改善 左侧横窦、乙状窦完全通畅

3

临床症状完全改善 上矢状窦、右侧横窦、右侧乙状窦完全通畅

4

偏瘫症状有明显改善，其它症状完全改善 上矢状窦完全通畅

5

临床症状完全改善 上矢状窦、双侧横窦、双侧乙状窦完全通畅

6

临床症状完全改善 上矢状窦、双侧横窦、双侧乙状窦完全通畅

7

昏迷症状无明显改善 右侧横窦、右侧乙状窦完全通畅

8

临床症状完全改善 左侧横窦通畅

9

偏瘫症状有明显改善，其它症状完全改善 上矢状窦通畅

表
2 9

例
CVST

伴脑实质出血患者治疗效果

力学改变，脑静脉回流受阻，脑皮质小静脉压力增

高，导致脑静脉出血；

②

血栓形成导致局部硬膜内

病理性畸形血管通道开放，血流经动静脉瘘转流至

皮层静脉，病理性畸形血管及局部静脉压力增高［

7

］

，

引起出血；

③

血栓形成后回流通道狭窄导致静脉血

流速加快，诱发出血［

8

］

。 及时解除脑循环压力梯度，

对出血性
CVST

患者尤为重要。

近年临床上对
CVST

认识有所提高， 但缺乏统

一治疗手段。 治疗方案有全身抗凝、经颈动脉溶栓、

静脉窦内留置微导管溶栓、 静脉窦内机械性碎栓、

外科手术开放静脉窦等。 抗凝治疗可预防血栓扩

展，促进静脉血液回流 ［

9

］

，改善临床症状 ［

10

］

，但对已

形成血栓，侧支代偿不足、病情发展迅速，抗凝治疗

可加重脑出血。 一项
meta

分析显示，接受抗凝治疗

的
CVST

伴脑出血患者再出血风险上升为
9%

［

11

］

。静

脉窦内留置微导管溶栓时溶栓剂与血栓接触充

分 ［

12

］

，但对皮层和深部静脉血栓溶栓效果差，有颅

内感染及血管壁损伤风险。 经颈动脉尿激酶溶栓治

疗可迅速溶解已形成血栓，恢复血管再通 ［

13

］

，但对

治疗前颅内出血患者出血性并发症风险较高 ［

14蛳15

］

。

外科手术可立即开放静脉窦，但脑静脉回流尚未恢

复前颅内压突然下降，可能加重脑实质出血。

出血性
CVST

治疗的关键在于快速恢复血流通

畅，实现血管再通，降低脑组织静脉压，避免出血加

重。对于治疗前颅内出血
CVST

患者，可行机械取栓

治疗［

16

］

。值得注意的是，机械开通
CVST

伴脑实质出

398
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血患者静脉窦可避免溶栓药物应用，防止出血加

重。 本组所有患者闭塞静脉窦均实现再通。 球囊扩

张可一定程度消除静脉窦狭窄，同时清除窦内血

栓，防止复查。

Solitaire

支架具有较好的可塑性及可

控性 ［

17

］

，其整体开环、局部闭环设计在颅内静脉窦

内应用良好，有助于清除静脉窦贴壁血栓，恢复血

流通畅。由于
CVST

发病机制与动脉粥样硬化不同，

术后即刻作影像评估较为困难，尤其是对重症
CVST

患者，而手术主要目的是开通静脉窦，恢复血流。

有研究报道球囊扩张静脉窦术中出现静脉窦壁穿

孔［

18

］

，本组患者中未出现该并发症。 这可能与术者

操作经验及静脉窦解剖结构相关。 本研究中术者严

格按照手术技术规范，术中均在路图下轻柔操作导

管和导丝等。

本研究结论认为，球囊扩张结合支架取栓是治

疗出血性
CVST

患者安全、有效的方法。但本研究为

观察性研究，不具有随机性，无法与其它治疗方法

进行对比分析，仍需一项设计完善的随机对照试验

研究加以验证。
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