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·病例报道·

疑似为急性脑梗死的颅内静脉窦血栓形成１例报道

罗求云，黄天清

湘西自治州人民医院（吉首大学第一附属医院），湖南省吉首市　４１６０００

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０３．０１８

　　颅内静脉窦血栓形成 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是一种少见的特殊类型的脑血管
疾病，在所有脑血管病中占 ０．５％ ～１．０％［１］，容易

误诊，现对我院收治的 １例酷似为急性脑梗死的
ＣＶＳＴ患者报道如下。
１　病例资料

患者，女，３５岁，１周前因头痛和咳嗽到当地县
医院住院，按“感冒”治疗无好转，６ｈ前在起床时
发现左侧肢体偏瘫，于 ２０１７年 ７月 ９日入我院。

既往史：平时月经不规则，发现“卵巢多发囊肿”

５年，间断服用“黄体酮和炔雌醇环丙孕酮片”。
查体：四测正常；心肺腹部查体无异常；左侧上

下肢痛触觉减退，肌力 ０级，肌张力低、腱反射减
弱，右侧上下肢查体正常，病理征阴性。

血和尿常规、肝肾功能、心肌酶学和电解质均正常，

血浆Ｄ二聚体０．７５μｇ／ｍｌ（正常值＜０．５μｇ／ｍｌ）。
心电图、头部 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）和 ＣＴ平扫均

未见异常（图 １、图 ２）。
入院诊断：急性脑梗死（右侧大脑半球）？

入院 后 予 阿 司 匹 林 ０．１ｇ／ｄ、瑞 舒 伐 他 汀
１０ｍｇ／ｄ口服以及对症支持治疗。当晚患者出现
全身抽搐，伴双眼上翻、牙关紧闭、口吐白沫和意

识丧失，抽搐持续约 １ｍｉｎ后停止，意识逐渐转清
醒。颅脑 ＭＲＩ＋ＭＲＶ见双侧额叶呈高信号，广泛
静脉窦血栓形成（图 ３、图 ４）。腰穿脑脊液压力
３５０ｍｍＨ２Ｏ，颜色清亮，Ｐａｎｄｙ试验阳性，细胞总数

１００２×１０６／Ｌ，白细胞 ２×１０６／Ｌ，总蛋白 ５４４ｍｇ／
Ｌ，余均正 常。诊 断 为 ＣＶＳＴ。用 低 分 子 肝 素 钠

５０００Ｕ皮下注射，一天两次，病情逐日好转，３ｄ后
左侧肢体肌力恢复至 ３级，５ｄ后恢复至 ５级。１
周后加用华法林 ２．５ｍｇ／ｄ口服，复查腰穿脑脊液
压力为 ２５０ｍｍＨ２Ｏ，颜色清亮，Ｐａｎｄｙ试验阳性，细

胞总数 ２×１０６／Ｌ，白细胞 １×１０６／Ｌ，总蛋白 ４７４
ｍｇ／Ｌ，余均正常。２周后复查颅脑 ＭＲＩ＋ＭＲＶ见
静脉窦血栓减少（图 ５、图 ６）。患者于 ２０１７年 ８
月 １日出院，出院后随访 ２月，病情无复发。

图 １　２０１７年 ７月 ９日头部 ＣＴ平扫未见异常

图 ２　２０１７年 ７月 ９日头部 ＣＴ血管成像未见异常

２　讨论
ＣＶＳＴ好发于青年女性患者，可能与女性服用

激素或避孕药物等因素有关，西方国家有 １／３的
育龄期女性患者服用过避孕药，约占所有ＣＶＳＴ患
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图 ３　２０１７年 ７月 ９日 ＭＲＶ示上矢状窦、右侧横窦及

乙状窦广泛静脉窦血栓形成（箭头所示）

图４　２０１７年７月９日 ＭＲＩ示双侧额顶叶中线旁脑实

质肿胀（箭头所示）

图 ５　２０１７年 ７月 ２２日 ＭＲＶ示上矢状窦、右侧横窦

及乙状窦血栓形成较前好转（箭头所示）

图 ６　２０１７年 ７月 ２２日 ＭＲＩ示双侧额顶叶中线旁脑
实质肿胀较前好转（箭头所示）

者的 １／２［２］。ＣＶＳＴ临床表现多样，头痛最常见，约
７０％ ～９０％的患者存在头痛［３，４］，约 ４４％的患者可
有癫痫发作［５］，尤其是产褥期 ＣＶＳＴ患者癫痫发作
率达 ７６％，约 ４０％ ～６０％的患者可出现偏瘫和偏
盲等神经功能缺损症状，部分危重患者可出现意识

障碍、昏迷或死亡。本例患者以头痛和咳嗽等“感

冒”症状起病，１周后突发左侧肢体偏瘫，颅脑 ＣＴ
平扫未见异常，疑似急性脑梗死，随后出现抽搐和

意识障碍等表现，根据患者有服用雌孕激素史，机

体存在血液高凝状态，高度怀疑 ＣＶＳＴ，及时做了颅
脑 ＭＲＶ检查，最后证实为 ＣＶＳＴ。

ＣＶＳＴ可使局部脑组织静脉回流受阻而引起脑
组织缺血缺氧，甚至坏死或出血，从而导致局灶性

或全脑性神经功能缺损症状。本例患者先后出现

了头痛、偏瘫、抽搐和意识障碍等症状，从整个病

程表现来看，比较符合典型的 ＣＶＳＴ，但开始的表现
却酷似急性脑梗死，造成误诊。ＣＶＳＴ的检查主要
有脑脊液和影像学检查，脑脊液压力增高常为

ＣＶＳＴ诊断提供重要线索，ＣＴ和 ＭＲＩ平扫由于其阳
性率及特异性不高，容易误诊，故不是诊断 ＣＶＳＴ
的可靠检查手段。当 ＣＴ及 ＭＲＩ平扫正常而脑脊
液压力增高，应高度怀疑 ＣＶＳＴ，需及时做 ＭＲＶ检
查。ＭＲＶ检查可直接发现静脉窦充盈缺损或流空
影。有文 献 报 道 ＭＲＩ联 合 ＭＲＶ检 查 阳 性 率 达
９０％［６］。因 此，常 作 为 ＣＶＳＴ的 首 选 检 查 方 法。
ＣＶＳＴ的治疗主要包括病因和抗凝治疗，目前国内外
公认 ＣＶＳＴ的一线治疗是抗凝治疗［７］，对于无禁忌证

的患者，应尽早抗凝，本例按此方案治疗效果较好。

通过这个病例提醒我们，对于育龄妇女，有服

用避孕药物史，无脑血管危险因素，出现头痛、偏

瘫和抽搐等症状，颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ平扫未见异常，
或治疗效果差，应高度警惕 ＣＶＳＴ可能，尽早做颅
脑 ＭＲＶ检查，早确诊，早治疗，从而改善预后。

参 考 文 献

［１］　ＢｏｕｓｓｅｒＭＧ，ＦｅｒｒｏＪＭ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｎｕｐ

ｄａｔｅ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００７，６：１６２１７０．

［２］　ＺｕｕｒｂｉｅｒＳＭ，ＭｉｄｄｅｌｄｏｒｐＳ，ＳｔａｍＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｈｉｆｔ

ｏｖｅｒｔｉｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１６，１１（２）：１６４１７０．

［３］　彭圣威，李子孝，宋田，等．脑静脉窦血栓的预后影响

因素分析：１５５例病例回顾性研究［Ｊ］．中国卒中杂

志，２０１５，１０（７）：５６３５６７．

［４］　唐宇凤，张杉杉，张芸，等．颅内静脉窦血栓形成的临

床分析［Ｊ］．华西医学，２０１５，３０（１０）：１８４９１８５２．

［５］　ＭａｓｕｈｒＦ，ＢｕｓｃｈＭ，ＡｍｂｅｒｇｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ

ｏｆｅａｒｌｙｅｐｉｌｅｐｔｉｃｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓａｎｄｓｉｎｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２００６，１３（８）：８５２８５６．

［６］　傅建辉，耿昌明，洪震，等．脑静脉窦血栓形成 １６例临

床分析 ［Ｊ］．复旦大学 （医学版），２００６，３３（２）：

２５４２５６．

［７］　中华医学会神经病学分会脑血管学组卒中诊治指南

编写组．中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗指南

［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１２，４５（１１）：８１８８２３．

·９９２·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１８年　第 ４５卷　第 ３期　　 　




