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摘;要!颅内静脉血栓!7KMKNM,.RK85VLL-8VL/6M5+N5L-L$EbYH#是由多种病因所致的脑静脉系统狭窄或闭塞$颅内静脉回流

受阻$颅内压增高的一种脑血管病% 目前$其最常用的影像学诊断方法主要有 EH'=FG'=Fb以及 @YO等% =FG联合

=Fb检查可以直接反应静脉窦内血栓病变$被认为是诊断 EbYH的首选方法"而 @YO可以动态观察颅内血液循环$是

EbYH最可靠'最直接的诊断方法% 在治疗方面$病因治疗'抗凝治疗'血管内治疗是其主要的治疗方法% 其中$由于抗凝治

疗可以防止血栓扩展$促进血栓溶解$被认为是治疗 EbYH的首选方法$而对于急性期 EbYH患者以及抗凝治疗无效的患者$

血管内治疗则是一种安全而有效的治疗方式% 本文就国内外有关 EbYH的不同影像学诊断及治疗方法的优缺点展开综述%

关键词!EbYH"=Fb"@YO"抗凝"血管内治疗

;;颅内静脉血栓 !7KMKNM,.RK85VLL-8VL/6M5+N5L-L$

EbYH#是由多种病因所致的脑静脉系统狭窄或闭

塞$颅内静脉回流受阻$颅内压增高的一种脑血管

病% EbYH是脑血管病中的一种特殊类型$其发病

率在成人中为 : m$ A"%% 万$在新生儿中为 ) A"%%

万$占脑卒中的 %2<_ m"_

*"+

% 其病因复杂$临床

表现缺乏特异性$误诊率'病死率较高$但近年来

随着影像诊断技术和神经介入技术的发展$该病的

诊断及治疗已有很大提高% 研究报道$从 #% 世纪

中期以来$EbYH患者的死亡率已由 :%_ m<%_下

降到 !2:_

*#+

%

!B影像学诊断

!E!B?P

诊断颅脑疾病最常用的诊 断 方 法$ 但 对 于

EbYH患者$EH平扫仅能显示相应静脉或静脉窦引

流区脑水肿'缺血梗死灶$出血性梗死'脑室梗阻

或阻塞性脑积水% 增强扫面可见静脉窦内的血凝

块影$血凝块呈充盈缺损$表现为条索征'高密度三

角征% 上矢状窦血栓时可显示特征性的 UK./,征即

空三角征$特异性高$但阳性率低$仅 :%_

*:+

% 空三

角征是指增强扫描时静脉窦内栓子不强化$被大脑

镰内强化的侧支包围所显现的影像% Y+-/6 等人认

为 EH静脉造影 !EHb#对于 EbYH的诊断具有较高

的敏感性!'<_#和准确性! '"_# $且相较于 =Fb$

EHb可以更好地显示静脉血管的解剖*$+

% 但头颅

EH阳性率较低$#%_ m:%_EbYH患者会出现假阴

性*<+

$在单纯颅内压增高患者$该比例可高达 <%_%

!ECB磁共振成像%=>O'

=FG诊断阳性率较 EH高$正常的静脉窦在

H"JG及 H#JG上由于流空效应呈均匀的低信号$

如果血栓形成将导致正常静脉窦的流空效应消失$

代之以不同时期血栓的信号% 静脉窦血栓的 =FG

表现主要与血栓形成的时间长短有关*&+

&急性期

! " m) U#H"JG为等信号$H#JG为低信号$主要与

血栓内的脱氧血红蛋白有关"亚急性期 ! ) m"$ U #

H"JG'H#JG均为高信号$主要与血栓内的高铁血

红蛋白有关"慢性期! o"$ U # $各脉冲序列血栓信

号减低$流空信号可重新出现$不均匀性增加$可

表现为混杂信号$为血栓机化和再通表现% 除此之

外$=FG还可以清楚地显示静脉循环障碍及颅内高

压导致的脑水肿'梗死及出血% 但由于颅内静脉窦

的变异或血栓形成时间的影响使 =FG诊断 EbYH

的敏感性降低*)+

%

!EDB磁共振静脉成像%=>X'

=Fb对 EbYH的诊断具有较高的敏感性$可直

接反应静脉窦内血栓病变$主要表现为受累静脉窦

高血流信号缺失'狭窄'边缘模糊和充盈缺损$病

变以远有静脉侧支循环形成或出现其他途径的引

流静脉异常扩张*!+

% 目前广泛认为 =FG联合 =Fb

是诊断 EbYH的首选方法% 但由于颅内静脉窦发

育程度的个体差异很大$=Fb不能鉴别静脉窦血

栓和正常解剖变异$此时诊断 EbYH有一定困难$

)$!<)
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需要进一步做 @YO检查%

!E"B数字减影血管造影技术%WH:'

@YO可以动态观察颅内血液循环$是诊断 bEYH

最可靠'最直接的方法*'+

$可以直接显示静脉或静脉

窦血栓及其周围血管病变% EbYH患者 @YO表现为

静脉窦部分或完全充盈缺损$静脉侧支循环形成及

静脉期循环时间延长超过 < L% @YO还可以在明确

诊断后$行相关介入治疗$目前已广泛应用于临床%

CB治疗方案

EbYH治疗的关键是尽早使阻塞的静脉或静脉

窦开通% 治疗方法包括去除病因'抗凝'取栓'溶

栓及对症治疗%

C2!B病因治疗

对于 EbYH的治疗$首先要明确病因$对感染性

原因引起的 EbYH患者$及早使用足量敏感抗生素或

广谱抗生素"对非感染性的 EbYH患者应积极寻找病

因$治疗原发病$如停用避孕药'治疗血液病等等%

C2CB抗凝治疗

抗凝治疗已被广泛认可$目的在于防止血栓扩

展'促进血栓溶解% 肝素和低分子肝素是最常用的

抗凝药物$有研究发现$与普通抗凝药物相比$应

用低分子量肝素可以显著降低患者的死亡率*"%+

%

急性期应用肝素或低分子肝素$之后改为口服抗凝

药% 目前对于抗凝治疗的持续时间仍有一定争议$

O.S,6/,8-等人认为持续抗凝治疗 : 个月为宜$对于

有凝 血 障 碍 的 患 者$ 可 适 当 延 长*""+

% E,TM-5和

PKM8L/K-8 则认为应该根据不同的病因决定抗凝治

疗的时间$例如对于恶性肿瘤引起的血栓$持续抗

凝 : m& 个月"口服避孕药引起的血栓$持续抗凝 :

个月"妊娠或产褥期 EbYH患者$持续抗凝 & 个

月*"#+

% 研究发现超过 )%_的 EbYH患者通过全身

抗凝能够达到基本康复% =,M/-8K..-等认为抗凝治

疗是安全'有效的治疗方法$虽然全身抗凝治疗有

增加 EbYH患者再出血的风险$但是伴有颅内出血

的 EbYH患者并不是抗凝治疗的禁忌症*":$ "$+

%

C2DB血管内介入治疗

随着神经介入技术的发展$血管内治疗 EbYH

已逐渐被广泛应用*"<+

% 该方法可以使血栓迅速溶

解'恢复静脉窦内正常血流$降低颅内压'减少抗

凝药物的使用% 近年研究表明血管内介入治疗是

安全有效的治疗方法$对于急性期 EbYH患者或抗

凝治疗无效的患者可采用该方法治疗*"&$ ")+

%

#2:2";静脉窦内接触性溶栓;由于静脉窦内血

栓形成$经颈动脉顺行性灌注尿激酶时$溶栓药物

多经侧支静脉回流$血栓局部药物浓度很低$溶栓

效果不理想% E5..-8L58 等人*"!+ 将微导管置于血栓

近端$通过缓慢手推注射器向静脉窦内注入 M/9>O

! %2" +SA+.# $随着血栓溶解$不断将微导管向前

推进$直至静脉窦主干通畅% M/9>O注射总剂量不

超过 "< +S% 国内凌锋等人*"'+ 将微导管置于静脉

窦血栓近端$采用脉冲技术以 < 万 ^A"< +-8 的速度

注入稀释的尿激酶! < 万 ^置 #% +.等渗盐水中# $

随时手推造影剂造影$观察血栓溶解情况% 随着血

栓溶解$不断将微导管向前推进$直至静脉窦主干通

畅% 术中每 # 6 检查 " 次凝血 $ 项指标$监测纤维蛋

白原含量$使其维持在 "%% +SAB以上% 术中尿激酶

总量不超过 "%% 万 %̂ 对血栓形成时间较长'血栓

溶解缓慢的患者$可将微导管放置到血栓远端进行

缓慢持续溶栓治疗$增加静脉窦再通率%

#2:2#;机械性破栓"溶栓;eVMKL6-等人提出机械

性破栓合并血管内接触性溶栓可以提高急性期

EbYH患者的血管再通率*#%+

% 通过导引管将微圈套

器或预塑形成螺旋状的微导丝插人血栓内$反复拉

动微导丝$机械性切碎血栓$待血栓松动后$继续

进行接触性溶栓治疗% 机械性破栓可以增加血栓

与溶栓药物的接触面积$降低溶栓药物的使用剂

量$提高静脉窦的再通率$但反复拉动微导丝有刺

破静脉窦的风险*#"+

% 另外$切碎的血栓如不及时

回抽$容易造成肺栓塞%

#2:2:;静脉窦内支架植入术;对于溶栓效果不

理想或血栓导致局部静脉窦狭窄的 EbYH患者$静

脉窦内支架植入术是一种有效的治疗方法*##+

% 静

脉窦内支架置入术的关键点是术前必须证实颅内

压升高是否是因局限性静脉窦狭窄所致% 在排除

引起颅内压升高的其他原因后$方考虑进行狭窄段

支架置入成形术% 选用球囊扩张支架或自膨式支

架$支架直径应为狭窄段静脉窦管腔直径的 ""%_$

支架长度以两端超出狭窄段静脉窦各 < ++为宜%

支架植入后容易血栓形成$导致静脉窦狭窄或闭塞$

因此术后必须严格抗血小板聚集和肝素抗凝治疗%

在患者出院后改用华法林继续抗凝 & 个月%

#2:2$;经动脉溶栓;近年研究表明$颅内静脉窦

血栓形成的临床症状主要是窦内血栓形成累及皮

质静脉所致% 经静脉接触性溶栓和机械性破栓治

疗能迅速溶解静脉窦血栓$但对皮质静脉和深静脉

血栓的溶栓效果较差$通过经静脉途径溶栓治疗$

使闭塞的静脉窦主干再通$为经动脉顺行性溶栓治

疗提供条件%

)<!<)
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#2:2<;球囊辅助静脉窦内溶栓术;对于静脉窦

狭窄的 EbYH患者$也可以用球囊扩张狭窄部位$

结合血栓附近间断注射尿激酶来达到溶栓的目的$

当存在狭窄时$球囊扩张成形术可防止血栓的复

发$改善形成血栓的病理解剖学变化% 球囊将血栓

压碎$增加了溶栓药与血栓的接触面积$使较大的

血栓容易溶解*#:$ #$+

%

#2:2&;血栓抽吸术;将微导管至于血栓头端$微

导管后端接 #% +.注射器$缓慢反复抽吸血栓$研

究指出$一般情况下$反复抽吸 : m"% 次$即可使

闭塞的静脉窦或血管再通*#<+

% 但对于静脉窦远端

的病变$微导管无法到达$且对于形成时间较长的

血栓$该方法效果不确切%

#2:2);多途径联合血管内治疗;EbYH是脑血液

循环的流出道闭塞所导致的脑血流动力学障碍%

特殊的静脉解剖结构和血液动力学改变'不同的血

栓质地'不同病变范围'不同病因和不同并发症决

定了单一的血管内治疗方法疗效有限% 因此$多途

径联合血管内治疗可提高临床效果'缩短治疗时

间'减少药物剂量'降低并发症%

C2"B开颅减压术

对于病情急剧恶化或伴有严重颅高压或出血的

EbYH患者$甚至对于瞳孔散大的患者$可行开颅减

压术% H6K,VU-8 等人通过对 "# 例病情恶化的 EbYH

患者减压治疗$发现减压治疗不仅可以挽救患者的

生命$而且还有助于患者的神经系统功能恢复*#&+

%

DB预后

超过 !%_的 EbYH患者预后良好*#)+

$但仍有

)_ m#%_的患者遗留神经系统功能障碍$#2#_ m

:_的患者症状消失后再次复发*#!+

$!2:_的 EbYH

患者死亡$主要是由于急性期脑疝形成或其他基础

疾病所致%

"B评论

EbYH是一种比较少见的脑血管病$发病率低'

临床表现复杂$但随着影像学技术的发展$特别是

@YO技术的应用$为该病的早期诊断提供了很大帮

助% 随着介入技术的日臻成熟$血管内治疗$特别

是多途径联合血管内治疗成为该病安全'有效的治

疗手段%
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摘;要!自发性颈部动脉夹层! LT58/,8K5VL7KMR-7,.,M/KM4U-LLK7/-58$LEO@#是 <% 岁以下缺血性卒中的常见原因$其发病与

动脉壁结构和A或功能异常等因素有关% 临床表现为头痛'X5M8KM征'脑梗死以及颅神经麻痹等% 血管超声具有较高的诊

断'监测和随访价值% =FGA=FO诊断 LEO@准确率高$新的黑血显像技术能提供卓越的管腔和管壁的可视效果% EHO动

脉壁增厚是 LEO@敏感且特异的预测指标$多模 EHO在某些方面优于 =FO% @YO是诊断 LEO@的金标准% 目前治疗尚未

达成共识$主要的方法抗血小板聚集和抗凝在卒中复发或死亡风险方面没有显著性差异% 溶栓安全性得到证实$有效性

有待提高% 血管内治疗已初步显示其安全性和有效性$可慎重选择% 大多数 LEO@预后较好$复发率低%

关键词!自发性颈部动脉夹层"临床表现"诊断"治疗"预后

;;自发性脑动脉夹层是卒中的重要原因$可分为

颈部动脉夹层和颅内动脉夹层% 前者更为常见$包

括颈动脉夹层和椎动脉夹层% 近年来随着血管造影

的广泛应用以及非侵入性影像学检查的进步人们对

自发性颈部动脉夹层 ! LT58/,8K5VL7KMR-7,.,M/KM4U-L9

LK7/-58$ LEO@#的认识得到提高$但最佳的治疗手段

尚未明了% 本文对其病因'发病机制'流行病学'临

床表现'影像学特点'治疗及预后进行综述%

!B病因及诱因

LEO@的发病与以下因素有关&非特异性或遗

传性动脉壁结构和A或功能异常'血流动力学变

化'血管壁炎症'头颈部运动致血管壁压力增加'

近期感染'季节因素以及某些常见脑血管病危险因

素如高血压'高血脂'男性'吸烟等*"9:+

%

CB病理及发病机制

动脉夹层发生时血管壁一层或多层被撕开$血

))!<)
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