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【摘要】 目的 评估介入溶栓治疗重型颅内静脉窦血栓形成（

CVST

）的安全性和有效性。 方法 回

顾性分析

2010

年

1

月至

2018

年

1

月采用介入溶栓治疗的

156

例重型

CVST

患者临床资料。患者均接受

窦内溶栓，术后即时、出院时和术后

6

个月复查

MRV

或

DSA

，评估静脉窦再通情况，改良

Rankin

量表

（

mRS

）评分评估治疗效果。 结果 溶栓

5～7 d

后

DSA

造影显示

92

例（

59.0%

）静脉窦完全再通，

52

例

（

33.3%

）部分再通，

12

例（

7.7%

）未通。

116

例（

74.4%

）患者获术后

6

个月随访，

MRV

显示

89

例（

76.7%

）静

脉窦完全再通，

21

例（

18.1%

）部分再通，

6

例（

5.2%

）未通；

mRS

评分

0～2

分

106

例（

91.4%

），

3～4

分

8

例

（

6.9%

），

5～6

分

2

例（

1.7%

，死亡）。 结论 血管内局部溶栓治疗重型

CVST

安全有效，可作为重型

CVST

可选择的治疗方法。

【关键词】 重型颅内静脉窦血栓形成； 介入溶栓； 安全性； 有效性
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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%

，中青年

女性发生率为

2%～3%

［

1蛳2

］

。 临床表现有头痛、视物

模糊，严重者伴有肢体瘫痪、意识障碍，甚至昏迷、

死亡等，且不具特征性。文献报道

CVST

误诊率高达

70%～85%

，重型

CVST

病死率高达

10%～30%

［

2蛳4

］

。

抗凝是目前一线

CVST

治疗方式

［

5

］

。 但传统抗凝治

疗对于病情复杂、多个静脉窦及累及皮层静脉的重

型

CVST

患者不能达到明显效果。

Scott

等

［

6

］

1988

年

首次报道

CVST

窦内溶栓治疗以来， 许多研究报道

血管内溶栓治疗

CVST

效果良好

［

7

］

。 有研究表明治

疗后全身抗凝组患者神经功能改善（

33.4%

）明显低

于局部溶栓组患者（

61.9%

）

［

8

］

。为进一步明确溶栓治

疗对重型

CVST

患者的治疗作用， 本研究回顾性分

析

156

例重型

CVST

患者经介入溶栓治疗的转归，

探讨其安全性和有效性。

1

材料与方法

1.1

研究对象

收集

2010

年

1

月至

2018

年

1

月经郑州大学

第一附属医院确诊为

CVST

的

182

例患者临床资

料，其中

156

例接受介入溶栓。 纳入标准为

MRV

或

全脑血管

DSA

确诊为重型

CVST

并伴有下列之一

者：

①

经规范抗凝药物治疗症状无明显改善，或神

经功能缺损症状进行性加重；

②

入院时或治疗期间

Glasgow

昏迷表量（

GCS

）评分

≤10

分；

③

直窦血栓

形成或大面积脑梗死预后不良。 排除标准：

①

经内

科药物抗凝治疗有效，症状缓解；

②

严重心、肝、肾

功能不全；

③

拒绝接受窦内介入溶栓治疗。

1.2

溶栓治疗方法

腹股沟局部备皮、消毒，局部麻醉，穿刺右侧股

动脉后置入

5 F

动脉鞘，全身肝素化后

DSA

造影确

定静脉窦血栓位置；经右侧股静脉穿刺并将导引导

管置入颈静脉球或乙状窦，经导引导管将微导管置

入血栓前部或直窦内 ，分点多部位团注尿激酶

5

万～10

万

U

，同时持续滴入肝素保持全身肝素化。

术后

12 h

复查凝血功能，固定微导管在血栓远端，

持续微量泵泵入尿激酶（每日总量

80

万～120

万

U

，

持续

5 d

左右）。 溶栓期间每隔

6 h

复查凝血功能，

据此调整尿激酶用量；观察患者有无头痛或穿刺点

和皮下出血等表现，

2～3 d

后复查造影，并据此将

微导管后撤

2～3 cm

；

5 d

后复查造影，观察闭塞的

静脉窦是否再通，若再通可逐级撤出导管，拔出鞘

管，若未再通则需调整微导管位置，继续泵入尿激

酶；再通或临床症状恶化时停止尿激酶泵入。 术后

常规服用华法林，国际标准化比值（

INR

）维持在

2～

3

， 或服用利伐沙班； 行腰椎穿刺术观察颅内压变

化。 出院后继续服用华法林

6～12

个月，定期调整

华法林用量，

INR

维持在

2～3

。

1.3

疗效评价指标

出院和

6

个月后随访复查

MRV

，进一步评估静

脉窦再通情况，并参照改良

Rankin

量表（

mRS

）评分

评价患者恢复情况。 疗效评价分为转归良好（

mRS

评分

0～2

分）、部分改善（

mRS

评分

3～4

分）和愈

severe CVST

，

who were admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University of China during the

period from January 2010 to January 2018 to receive interventional thrombolysis therapy

，

were retrospectively

analyzed. Intrasinus thrombolysis was carried out in all patients. Reexamination with MRV or DSA was

performed immediately after thrombolysis therapy

，

as well as at the time discharged from hospital and 6

months after treatment to assess the degree of venous sinus recanalization

，

and modified Rankin scale

（

mRS

）

score was used to evaluate the curative effect. Results Cerebral DSA performed at 5 days after thrombolysis

showed that complete recanalization of venous sinus was achieved in 92 patients

（

59.0%

），

partial recanalization

of venous sinus was obtained in 52 patients

（

33.3%

），

and the venous sinus remained obstructed in 12 patients

（

7.7%

）

. A total of 116 patients

（

74.4%

）

were able to be followed up for 6 months

，

MR venography

demonstrated that complete recanalization of venous sinus was achieved in 89 patients

（

76.7%

），

partial

recanalization of venous sinus was obtained in 21 patients

（

18.1%

），

and the venous sinus was occluded in 6

patients

（

5.2%

）

. In aspect of mRS

，

a score of 0-2 points was obtained in 106 patients

（

91.4%

），

a score of 3-4

points was obtained in 8 patients

（

6.9%

），

and a score of 5-6 points was obtained in 2 patients

（

1.7%

，

both

died finally

）

. Conclusion For the treatment of severe CVST

，

intravascular local thrombolysis is safe and

effective

，

and it can be used as an alternative therapy for severe CVST.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

577鄄

581

）

【
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severe cerebral venous sinus thrombosis

；
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；
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时间 完全再通 部分再通 未通

术后即时（

n＝156

）

58.97 33.33 7.69

出院时（

n＝151

）

74.17 19.86 5.96

术后

6

个月（

n＝116

）

76.72 18.10 5.17

表

3

术后静脉窦再通率

%

参数

n

（

%

）

临床表现

���

头痛伴恶心呕吐

135

（

86.54

）

���

轻偏瘫

�83

（

53.21

）

���

癫痫

�24

（

15.38

）

���

意识障碍

�17

（

10.90

）

���

感觉障碍

�16

（

10.26

）

���

视力障碍

�15

（

9.62

）

���

昏迷

�14

（

8.66

）

���

失语

��9

（

5.77

）

危险因素

���

怀孕或产褥期

�57

（

36.54

）

���

感染

�38

（

24.36

）

���

口服避孕药

�20

（

12.82

）

���

脱水

�17

（

10.90

）

���

男性高雌激素水平

�12

（

7.69

）

���

激素分泌异常

�10

（

6.41

）

���

肾病综合征

��6

（

3.84

）

���

恶性肿瘤

��3

（

1.92

）

���

其它

��7

（

4.49

）

表

1 156

例患者临床表现与危险因素

累及静脉窦

n

（

%

）

上矢状窦

48

（

30.77

）

上矢状窦、 一侧横窦

36

（

23.08

）

一侧横窦、 一侧乙状窦

28

（

17.95

）

上矢状窦、 双侧横窦、 双侧乙状窦

21

（

13.46

）

上矢状窦、 直窦

12

（

7.69

）

直窦

6

（

3.85

）

皮层静脉

5

（

3.20

）

表

2 156

例患者

CVST

累及静脉窦部位

后较差（

mRS

评分

5～6

分）。

2

结果

2.1

临床表现及静脉窦受累情况

156

例患者中男

37

例，女

119

例；年龄

14～68

岁，平均（

32±5

）岁；临床表现与危险因素见表

1

。 所

有患者头部

MRV

或

DSA

检查证实

CVST

主要累及

上矢状窦、横窦、直窦、乙状窦及皮层静脉（表

2

）。

106

例（

68%

）接受腰椎穿刺术 ，

72

例患颅内压达

＞250 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

）。

2.2

治疗效果和预后

156

例患者窦内溶栓置管均获成功 。

132

例

（

84.6%

）接受上矢状窦置管溶栓，

24

例（

15.4%

）接

受直窦置管溶栓，溶栓时间为

5～7 d

，患者术中和

术后均未出现与操作相关并发症。 复查造影显示

92

例（

59.0%

）静脉窦完全再通，

52

例（

33.3%

）部分

再通，

12

例（

7.7%

）未通（表

3

）。 住院

10～15 d

，出院

时所有颅内高压患者腰椎穿刺术均显示颅内压较

术前显著改善，

MRV

复查

151

例患者结果显示

112

例

（

74.2%

）静脉窦完全再通，

30

例（

19.8%

）部分再通，

9

例（

6.0%

）未通（表

3

）。

116

例（

74.4%

）患者完成术

后

6

个月随访，

MRV

检查显示

89

例（

76.7%

）静脉

窦完全再通，

21

例（

18.1%

）部分再通，

6

例（

5.2%

）未

通（表

3

）。

临床预后评价显示，出院时

123

例（

78.8%

）患

者

mRS

评分为

0～2

分，其中

3

例（

1.9%

）入院时未

见颅内出血，溶栓时出现少量颅内出血，出院时颅

内出血吸收，未遗留神经功能症状（

mRS

评分

0

分）；

25

例（

16.0%

）

mRS

评分为

3～4

分，其中

1

例（

0.6%

）

入院时未见颅内出血， 溶栓时出现少量颅内出血，

出院时出血大部分吸收， 遗留部分神经功能症状

（

mRS

评分

3

分）；

8

例（

5.1%

）

mRS

评分为

5～6

分，

其中

3

例（

1.9%

）出现大面积梗死及颅内水肿，中线

移位，转至外科行去骨瓣减压（

mRS

评分

5

分），

3

例

（

1.9%

）由于入院时颅内出血较重，病情快速进展，

形成出血性梗死加重并形成血肿（

mRS

评分

6

分），

最终死亡，

2

例（

1.3%

）入院未见明显出血，溶栓期间

出现颅内大量出血（

mRS

评分

6

分），最终死亡。

116

例术后随访

6

个月患者中

mRS

评分

0～2

分

106

例（

91.4%

），

3～4

分

8

例（

6.9%

），

5～6

分

2

例

（

1.7%

，最终死亡）（图

1

）。

2.3

典型患者

患者

1

：

45

岁男性。 感冒后出现头痛、头晕，当地

医院

MRV

检查示静脉窦血栓，给予抗凝治疗效果不

佳。 转入我院行腰椎穿刺检测腰穿压＞400 mmH

2

O

（

1 mmH

2

O＝0.098 kPa

）， 颈内动脉

DSA

造影示上

矢状窦后

1/2

多发血栓形成， 置入微导管溶栓

6 d

后

复查造影示上矢状窦通畅，遂拔出导管，继续服用

华法林药物治疗，出院前腰穿压为

180 mmH

2

O

，患者

头晕头痛消失， 术后

6

个月

MRV

检查示上矢状窦

显影良好，见图

2①～④

。 患者

2

：

35

岁女性，妊娠。

4 d

前受凉后出现间断性头痛伴恶心呕吐，

5 h

前出

现肢体抽搐伴心慌、出汗，右侧肢体肢肌力

3

级，

左侧肢体肌力

1～2

级。 外院

MRV

示静脉窦血栓形成，

腰穿压为

300 mmH

2

O

， 入院颈内动脉

DSA

造影示

上矢状窦和直窦未见显影，上矢状窦置入微导管溶

栓

4 d

后患者症状消失，未诉其它不适，拔出导管后

继续给予口服华法林， 出院时

MRV

示上矢状窦和

直窦显影良好，术后

6

个月

MRV

示静脉窦通畅，未
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图

1

重型

CVST

患者手术前后

mRS

评分

▲

患者

1

：

①

术前颈内动脉

DSA

造影侧位像示上矢状窦和直窦未见显影；

②

上矢状窦置入溶栓微导管；

③

出院时复查

MRV

示上矢状窦和直窦

显影良好；

④

术后

6

个月

MRV

检查示上矢状窦和直窦不显影，静脉窦通畅，未见复发

▲

患者

2

：

⑤

术前颈内动脉

DSA

造影侧位像示上矢状窦后

1/2

多发血栓形成；

⑥

上矢状窦置入微导管作溶栓；

⑦6 d

后复查造影示上矢状窦通

畅；

⑧

术后

6

个月

MRV

检查示静脉系统显影良好

图

2

典型患者手术前后影像

见明显复发，见图

2⑤～⑧

。

3

讨论

CVST

是一种少见的静脉性脑卒中， 临床表现

多样，缺乏特异性，易漏诊和误诊，病死率高达

10%

～30%

［

4

］

。文献报道早期诊断和合理治疗对

CVST

预

后至关重要， 可使病死率下降

5%～15%

［

2

，

9

］

。 重型

CVST

病情发展迅速， 如不及时选择合理的治疗方

式，预后往往较差。 本组重型

CVST

患者病死率为

4.9%

，低于文献报道；出院时

112

例（

74.2%

）静脉窦

完全再通 ，

30

例 （

19.8%

）部分再通，

123

例（

78.8%

）

mRS

评分

0～2

分，

25

例（

16.0%

）

3～4

分。

抗凝是

CVST

治疗的基础

［

1

］

，但抗凝治疗对于

慢性发病、累及皮层静脉的血栓往往不能达到很好

的疗效

［

10

］

。对重型

CVST

患者，要尽早恢复闭塞的静

脉窦，防止血栓恶化；对抗凝治疗无效或症状进行

性加重患者，局部窦内溶栓可使局部药物浓度达到

高峰 ，短时间内开通闭塞的静脉窦 ，降低静脉血

淤滞程度，阻止神经系统症状进一步加重，改善预

后

［

11蛳12

］

。

Canhao

等

［

13

］

报道介入溶栓治疗

169

例

CVST

患者，结果显示

48%

患者静脉窦完全再通。

Ilyas

等

［

14

］

通过系统性文献综述表明，介入治疗

CVST

患者静

脉窦完全再通率为

69%

，部分再通率为

26.3%

，远期

随访显示

76%

患者完全恢复至正常水平或有轻微

临床症状，

9.6%

患者有中等程度临床症状，

1.2%

患

者临床症状较重，

13.2%

患者死亡。 本组术后

6

个月

静脉窦完全再通率为

76.7%

，

mRS

评分

0～2

分

106

例（

91.4%

），

3～4

分

8

例（

6.9%

），

5～6

分

2

例（

1.7%

，

死亡），与上述报道结果一致。 因此认为

CVST

患者

临床预后，与静脉窦再通情况密切相关。

目前关于溶栓治疗

CVST

报道中最常见并发症

为颅内出血

［

1

］

。 但

CVST

患者相关血流动力学研究

发现，窦内出血的根本原因在于窦内压过高导致的

静脉破裂性出血

［

15

］

。 局部窦内溶栓能使闭塞的静脉
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窦短期内再开通，降低静脉压和出血风险，而出血

并非介入溶栓禁忌证

［

1

，

16蛳17

］

。有研究报道介入溶栓治

疗

10

例出血性

CVST

患者，仅

1

例术后

48 h

死亡

［

18

］

。

另一出血性

CVST

介入溶栓治疗报道显示，术后

26

例急性

CVST

患者中

3

例出血加重

［

19

］

。 出血并发症

平均发生率为

9.5%

［

4

］

。 本组总病死率为

4.9%

，

17

例

入院时即有出血，其中

3

例治疗中出现原有出血进

行性加重， 最终死亡；

6

例入院时未见颅内出血，溶

栓中出现出血，

2

例死亡。本研究尚未发现患者溶栓

过程中出现的颅内出血与尿激酶用量相关，可能得

益于密切观察患者凝血功能，及时调整尿激酶用

量。 随着影像技术及介入手术技术发展，大多数重

型

CVST

患者在急性期能及时诊断并得到规范、合

理有效的治疗， 溶栓过程中根据患者凝血功能、临

床表现等及时调整尿激酶用量，进一步提高了溶栓

治疗安全性。

介入治疗

CVST

优点是可将尿激酶直接注入血

栓部位，增加与血栓接触，减少尿激酶用量，同时降

低出血风险，从而提高静脉窦再通率，降低死亡率。

因此，介入溶栓治疗重症

CVST

安全有效。但本研究

仍有一定局限性，如缺乏随机对照研究，重型

CVST

治疗仍需根据患者情况和病情制定个体化方案。
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