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脑静脉窦血栓再通对临床预后的影响
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摘　要：目的　探讨脑静脉窦血栓经抗凝治疗后的再通情况及再通对长期预后的影响。方法　对 ６３例首次诊断 ＣＶＳＴ

患者进行抗凝治疗，分别于出院时、出院后第３个月、第６个月和第１２个月对患者进行 ＭＲＩ联合 ＭＲＶ复查，根据 ＭＲＶ和

ＭＲＩ结果，分为完全再通、部分再通和未通，使用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）对患者预后评分。根据 ｍＲＳ评分，将患者分为完

全恢复和不完全恢复组（ｍＲＳ＝０分为完全恢复，ｍＲＳ１～６分为不完全恢复）；预后良好组和预后不良组（ｍＲＳ≤２为预后

良好，ｍＲＳ＞２为预后不良）。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析相关因素对长期预后的影响。结果　出院时（１８±４）ｄ、出院后第 ３

个月、第６个月和第１２个月的再通率分别是 ６０％、７３％、７９％和 ８１％。出院第 １２个月时，完全再通 ３２例（５１％），部分

再通１９例（３０％）；３９例（６２％）患者完全恢复，２４例（３８％）患者不完全恢复。单因素分析显示，年龄≥４０岁、静脉窦未

通是 ＣＶＳＴ不完全恢复的危险因素。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，只有年龄≥４０岁（ＯＲ＝５．９９５，９５％ＣＩ：１．１９５～

２０．９２２；Ｐ＝０．０２３）是 ＣＶＳＴ不完全恢复的独立危险因素。完全再通患者预后明显好于未通患者（ＨＲ＝３．１７，９５％ＣＩ：

１．８～１０．４３；Ｐ＜０．００１）。年龄≥４０岁、男性、未通是 ＣＶＳＴ预后不良的危险因素，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥

４０岁（ＯＲ＝６．６７５，９５％ＣＩ：２．１９５～８．９２２；Ｐ＝０．０３５）是预后不良的独立危险因素，而未通不是预后不良的独立危险

因素（ＯＲ＝２．８４３，９５％ＣＩ：０．８７～１３．４７２；Ｐ＝０．１１）。结论　脑静脉窦血栓形成闭塞静脉窦的再通呈时间依赖性，完

全再通患者预后好于未通患者。
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　　脑静脉窦血栓形成（ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍ
ｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是脑血管病的特殊类型，年发病率为
１．３／１０万［１］。近年来，随着影像学的发展和抗凝

药物的应用，越来越多的 ＣＶＳＴ患者得到了早期的
诊断和治疗，预后明显改善。目前对 ＣＶＳＴ的研究
多见于该病病因、临床表现、影像学及治疗方面，

而对于脑静脉窦的再通及再通对预后影响的研究，

国内外报道较少。本研究利用 ＭＲＩ联合 ＭＲＶ评价
ＣＶＳＴ再通情况，并对入组患者进行 １年随访，探讨
ＣＶＳＴ再通率及再通对预后的影响。
１　对象和方法
１．１　研究对象

本研究为前瞻性研究，选择 ２０１１年 １月至
２０１４年 １２月期间在河南省人民医院神经内科住
院的所有诊断 ＣＶＳＴ患者。纳入标准：①初次发
病。②ＣＶＳＴ诊断标准：临床上表现为不明原因的
头痛、视乳头水肿和颅内高压表现，经计算机断层

扫描成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）及计算机断层
扫 描 静 脉 成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＶ）；磁 共 振 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）及磁共振静脉成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＶ）；数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）３项检查中至少 １项支持 ＣＶＳＴ
诊断［２］。③所有患者知情并同意复查。排除标准：
①有抗凝禁忌者；②单纯的皮质静脉血栓；③其它
神经系统疾病；④随访过程中死亡或复发。
１．２　研究方法

所有患者急性期接受低分子肝素治疗 ２周，之
后给予口服华法林治疗，治疗时间按照《中国颅内

静脉系统血栓形成诊断和治疗指南》［２］。分别于出

院时、出院后 ３ｍ±７ｄ、６ｍ±１４ｄ和 １２ｍ±１４ｄ复
查头颅 ＭＲＩ平扫和 ＭＲＶ，并使用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表
（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分评价预后。

ｍＲＳ评分 ０分：完全没有症状；１分：尽管有症
状，但未见明显残障，能完成所有经常从事的职责

和活动；２分：有轻度残障，不能完成所有以前能从
事的活动，但能处理个人事务而不需要帮助；３分：
中度残障，需要一些协助，但行走不需要协助；４
分：重度残障，离开他人协助不能行走，以及不能

照顾自己的身体需要；５分：严重残障，卧床不起、
大小便失禁以及须持续护理和照顾。６分：死亡。

根据 ｍＲＳ评分分为：完全恢复组（ｍＲＳ＝０分）
和不完全恢复组（ｍＲＳ１～６分）［３］以及预后良好组
（ｍＲＳ≤２分）和预后不良组（ｍＲＳ＞２分）［４］。

该研究已经医院伦理委员会审查通过。

１．３　检查方法
采用 ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ超导型磁共振扫描

机，正交头部线圈。扫描序列包括：Ｔ２ＷＩ快速恢复
快速自旋回波序列（ＦＲＦＳＥ）ＴＲ４４８０ｍｓ，ＴＥ１１７
ｍｓ；横轴位液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）Ｔ１ＷＩ，
ＴＲ２３７１ｍｓ，ＴＥ２１．６ｍｓ；矢 状 面 Ｔ１ＷＩ（ＦＬＡＩＲ）
ＴＲ１８５７ｍｓ，ＴＥ２３．７ｍｓ；层 厚 ５．０ｍｍ，层 间 距
１．５ｍｍ，激励次数（ＮＥＸ）２，视野 ２４ｃｍ×１８ｃｍ，矩
阵 ３８４×２５６。ＭＲＶ采用 ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ核
磁，２ＤＴＯＦ法。
１．４　再通评估

由２名对该研究不知情的影像科医师根据 ＭＲＩ
联合 ＭＲＶ２ＤＴＯＦ评估再通情况。未通：累及静脉窦
未见显影；部分再通：累及静脉窦中，有一个狭窄 ＜
５０％；完全再通：所有累及静脉窦狭窄 ＜５０％［５，６］。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理。计数资

料用频数和百分比表示；计量资料用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示。单因素分析应用 χ２检验计算 Ｐ值；多
因素分析应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；等级资料应用非参
数检验。以 Ｐ＜０．０５定义为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　一般资料
２．１．１　临床资料　共纳入 ＣＶＳＴ患者 ６３例，其中
男 １６例（２７％），女 ４７例（７２％），男女比率 １∶
２．９；平均年龄（３２．０８±１２．６５）岁；平均住院时间
为（１８±４）ｄ。
２．１．２　起病形式　６３例患者中急性起病（≤
２ｄ）６例（１０％）；亚急性起病（２～３０ｄ）５０例
（７９％）；慢性起病（＞３０ｄ）７例（１１％）。
２．１．３　病因　有明确诱因 ４０例，分别为发生于
妊娠和产褥期 １２例 （１９％）；口服避孕药 ７例
（１１％）；血液系统疾病 ５例（８％）；自身免疫性疾
病４例（６％）；肿瘤４例（６％）；凝血系统疾病４例
（６％）；脱水 ２例（３％）；感染 ２例（３％）；无明确
诱因者 ２３例（３６．５％）。
２．１．４　临床表现　头痛 ４６例（７３％）；肢体无力
１７例（２７％）；视物模糊 １０例（１６％）；抽搐 １６例
（２５％）；意识障碍５例（８％）；失语２例（３％）；发
热 ２例（３％）。
２．１．５　影像结果　侧窦 ５０例（７９％）、上矢状窦
３３例（５２％）、直窦１９例（３０％）；单发静脉窦９例
（１４％）；多发静脉窦 ５４例（８６％）。脑出血或缺
血 ２５例（４０％），静脉性脑梗死 ２５例（４０％），合
并出血 ２３例（３７％）。
２．２　随访及再通情况
２．２．１　各随访时期神经功能评分　１２个月后，
６２％的患者无任何症状；８４％的患者预后良好
（ｍＲＳ≤２）。１２个月时随访症状：无症状 ３９例
（６２％）、头痛 ７例（１１％）、头晕 ３例（５％）、视物
不清 ４例（６％）、肢体无力 ６例（１０％）、抽搐 ４例
（６％）。见表 １。

表１　各随访时期神经功能评分　［ｎ（％）］

ｍＲＳ 出院时 ３个月 ６个月 １２个月
０ ２３（３７） ３０（４８） ３５（５６） ３９（６２）
１ １１（１７） １４（２２） １２（１９） １０（１６）
２ １２（１９） ７（１１） ５（８） ４（６）
３－６ １７（２７） １２（１９） １１（１７） １０（１６）

２．２．２　各随访时期静脉窦再通情况　出院时、出
院后 ３个月、６个月和 １２个月的再通率分别是
６０％、７３％、７９％ 和 ８１％。１２ 个 月 时 ３２ 例
（５１％）完全再通，１９例（３０％）患者部分再通，１２
例（１９％）患者未通。见表 ２。

表２　各随访时期静脉窦再通情况　［ｎ（％）］

静脉窦 出院时 ３个月 ６个月 １２个月
完全再通 ２５（４０） ２９（４６） ３１（４９） ３２（５１）
部分再通 １３（２１） １７（２７） １９（３０） １９（３０）
未通 ２５（４０） １７（２７） １３（２１） １２（１９）

２．２．３　再通对 ＣＶＳＴ长期预后的影响　单因素分
析结果显示，年龄≥４０岁和未通是不完全恢复
（ｍＲＳ：１－６）的危险因素（表 ３）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，年龄≥４０岁（ＯＲ＝５．９９５，９５％
ＣＩ：１．１９５～２０．９２２；Ｐ＝０．０２３）是不完全恢复的
独立危险因素，而未通不是不完全恢复的独立危险

因素（ＯＲ＝２．３６３，９５％ＣＩ：０．８５４～６．５３７；Ｐ＝
０．０９８）；完全再通患者预后好于未通患者（ＨＲ＝
３．１７，９５％ＣＩ：１．８～１０．４３；Ｐ＜０．００１）（表４）。
比较患者预后良好及预后不良的相关因素时发现，

年龄≥４０岁、男性和未通是预后不良（ｍＲＳ＞２）的
危险因素（表 ５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年
龄≥４０岁（ＯＲ＝６．６７５，９５％ＣＩ：２．１９５～８．９２２；Ｐ
＝０．０３５）是预后不良的独立危险因素，而未通不是
预后不良的独立危险因素（ＯＲ＝２．８４３，９５％ＣＩ：
０．８７～１３．４７２；Ｐ＝０．１１）（表６）。

表３　临床特点及再通对ＣＶＳＴ预后（完全恢复与不完全恢复）的影

响　［ｎ（％）］

变量
ｍＲＳ：０分
（ｎ＝３９）

ｍＲＳ：１～６分
（ｎ＝２４） χ２ Ｐ

年龄≥４０岁 １１（２８） １５（６３） ７．２０９ ０．００７
男性 １１（２８） ５（２１） ０．４２６ ０．５１４
起病形式

　急性 ４（１０） ２（８） ０．８４２ ０．３５９
　亚急性 ３２（８２） １８（７５）
　慢性 ３（８） ４（１７）
临床表现

　头痛 ２７（６９） １９（７９） ０．７７６ ０．３７８
　抽搐 ７（１８） ９（３８） ３．００ ０．０８３
　局部神经缺损 １４（３６） ５（２１） １．６０１ ０．２０６
血栓部位

　上矢状窦 ２１（５４） １２（５０） ０．０８８ ０．７６７
　直窦 １１（２８） ８（３３） ０．１８５ ０．６６７
　侧窦 ３１（７９） ２０（８３） ０．１４３ ０．７０６
　单个静脉窦 ７（１８） ２（８）

０．４７４ ０．４９１
　多个静脉窦 ３２（８２） ２２（９２）
脑组织损伤

　正常 ２３（５９） １５（６３）
０．０７７ ０．７８１

　出血或缺血 １６（４１） ９（３８）
再通情况

　完全再通 ２２（５６） １０（４２）
　部分再通 １２（３１） ７（２９） ４．８５６ ０．０２８
　未通 ５（１３） ７（２９）
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表４　ＣＶＳＴ预后（完全恢复与不完全恢复）的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

变量 回归系数 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄≥４０岁 －１．８４３ ５．９９５ １．１９５～２０．９２２ ０．０２３
未通 －２．０３４ ２．３６３ ０．８５４～６．５３７ ０．０８９

表５　临床特点及再通对ＣＶＳＴ预后（预后良好与预后不良）的影响

　［ｎ（％）］

变量
ｍＲＳ≤２分
（ｎ＝５３）

ｍＲＳ＞２分
（ｎ＝１０） χ２ Ｐ

年龄≥４０岁 １３（２５） ６（６０） ５．３６４ ０．０２１
男性 １５（２８） ７（７０） ４．７３２ ０．０３０
起病形式

　急性 ８（１５） ２（２０） ０．２４３
　亚急性 ３７（７０） ６（６０） ０．８８６
　慢性 １０（１９） ２（２０）
临床表现

　头痛 ４０（７５） ６（６０） ０．３８８ ０．５３４
　抽搐 １３（２５） ３（３０） ３．４０３ ０．０６５
　局部神经缺损 １７（３２） ２（２０） ０．１５ ０．６９８
血栓部位

　上矢状窦 ２５（４７） ８（８０） ２．４３８ ０．１１８
　直窦 １３（２５） ６（６０） ３．４８２ ０．０６２
　侧窦 ４３（８１） ８（８０） ０．９２５ ０．３３６
　单个静脉窦 ７（１３） ２（２０） ０．００５ ０．９４４
　多个静脉窦 ４７（８９） ７（７０） １．１１１ ０．２９１
脑组织损伤

　正常 ３１（５８） ７（７０）
０．１０９ ０．７４１

　出血或缺血 ２２（４２） ３（３０）
再通情况

　完全再通 ３０（５７） ２（２０）
　部分再通 １６（３０） ３（３０） ８．０６８ ０．０１８
　未通 ７（１３） ５（５０）

表６　ＣＶＳＴ预后（预后良好与预后不良）的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄≥４０岁 －１．６８３ ６．６７５ ２．１９５～８．９２２ ０．０３５
男性 －２．５６２ ３．１４４ １．４３７～１０．８７３ ０．１９
未通 －２．２６４ ２．８４３ ０．８７～１３．４７２ ０．１１

３　讨论
ＣＶＳＴ是由多种病因引起的颅内静脉系统血栓

形成，静脉回流受阻，导致颅内高压形成的特殊类

型的脑血管病，临床主要表现为颅内高压症状、局

灶神经系统症状及脑病症状，抗凝治疗是目前多版

指南推荐的 ＣＶＳＴ的一线治疗［２．７］，可明显改善患者

预后。

我们的研究发现，ＣＶＳＴ在早期内即有较高的
再通率。出院时６０％的患者完全或部分再通，３个
月和 ６个月的完全再通率分别是 ４６％和 ４９％，部

分再通率分别是 ２７％和 ３０％，只有 １９％的患者至
随访结束时未观察到再通情况。国外研究结果显

示 ３～６个月的完全再通率为 ５１％ ～５７％，部分再
通率为 １９％ ～４５％［３，５，６］；国内研究［８］结果显示，１
个月和 ３个月的再通率为 ６５．１％和 ８１．４％。我
们的研究结果和国内外研究结果一致。我们还发

现，短期内闭塞静脉窦部分再通患者其完全再通可

能性更大。综合这些结果表明，ＣＶＳＴ一旦确诊，积
极抗凝治疗有利于静脉窦再通且再通过程呈时间

依赖性。

关于再通对预后的影响，国内外研究较少，

Ａｒａｕｚ等［９］回顾性分析了 １０２例 ＣＶＳＴ患者的影像
学资料及预后情况，研究发现完全再通与部分再通

患者在遗留头痛和抽搐等症状方面无显著性差异，

但是完全再通患者预后明显好于未通患者。Ｐｕｔａａ
ｌａ等［３］研究也发现，再通不是影响预后的独立危险

因素，但是在预后出现头痛的患者中，完全再通或

部分再通患者头痛比率明显小于未再通患者。Ｇａ
ｚｉｏｇｌｕ等［１０］通过研究 ５０例 ＣＶＳＴ患者再通对预后
的影响也发现，完全或部分再通不是预后不良的独

立危险因素。

关于再通对预后的影响，国内研究仅见于个案

报道。刘永晟等［１１］对 ５例 ＣＶＳＴ患者溶栓术后 ５～
１２个月进行了影像学随访，发现闭塞的静脉窦部
分再通，虽没有达到完全再通，所有的患者均达到

临床治愈，说明未通不是预后不良的危险因素。我

们通过对 ６３例 ＣＶＳＴ患者的预后进行研究后发
现，再通不是患者完全恢复及预后不良的独立危险

因素，但是，完全再通患者预后明显好于未通患

者，我们的研究结果与国外研究结果一致。完全再

通患者预后好于未再通患者，可能与未通患者侧枝

循环代偿不充分有关，而良好的侧枝循环可明显改

善患者预后［１２］。

国外学者研究发现［１３］，年龄≥３７岁、男性、昏
迷、中枢神经系统感染、肿瘤、脑出血和精神紊乱

是 ＣＶＳＴ预后不良的独立危险因素。国内研究发
现［１４］，意识障碍、肌力下降和眼征是 ＣＶＳＴ预后不
良的独立危险因素。我们的研究发现，年龄≥４０
岁是 ＣＶＳＴ预后不良的独立危险因素。国内外多
因素预后分析结果差异较大，可能与样本差异有

关，本组患者中男女比率 １∶２．９，男性患者比例明
显低于同类研究，且年轻患者居多 ［平均年龄

（３２．０８±１２．６５）岁］。而其他研究显示，男性和年
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龄是 ＣＶＳＴ预后不良的独立预测因素［１４］。

本研究存在一定的局限性：①单中心数据，代
表性欠佳；②研究的样本量偏小；③缺少相应的实
验室检查或基因检测。因此，需要在多中心、大样

本量的研究中进一步前瞻性地验证上述结论。

ＣＶＳＴ抗凝治疗后多数患者闭塞静脉窦可完全
或部分再通，完全再通患者预后好于未通患者。
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