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  [摘要] 脑静脉血栓形成 CVT 是多种病因导致的发生于颅内静脉或静脉窦的一种少见血栓形成疾
病 该文就CVT的病因 机制 诊断 治疗 预后等作一综述 
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   Abstract  Cerebralvenousthrombosis CVT wasararethrombosisoccurred in intracranialvein orvenous
sinuscaused byvariousfactors.ln thisarticle theetiologies mechanisms diagnosis clinicalmanifestations treat-
mentand prognosisofCVTwerereviewed.
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  脑静脉血栓形成 cerebralvenousthrombosis CVT 是发
生于颅内静脉或静脉窦的一种少见血栓形成疾病 临床表现
缺乏特异性 诊断较为困难 在成年人的发病率为 3 ~4/
100 万 儿童为 7/100 万 1  占所有卒中的 1% 2  本文就
CVT的发病机制 病因 临床表现 诊断 治疗及预后的研究
进展综述如下 

1 病因及发病机制

多种疾病可引起CVT 80%以上的病人可以发现易感因
素 3  病因主要分感染性和非感染性 约 20%的CVT病因不
明 感染性病因易造成海绵窦 横窦 乙状窦血栓 包括头面
部的感染如乳突炎和中耳炎 4  中枢神经系统感染 5 如化

脓性脑膜炎和脑脓肿等 非感染性病因较多 多引起上矢状
窦血栓形成 主要包括血管损伤 血液异常以及血流动力学
因素 血管损伤可由创伤 开颅手术 免疫系统疾病如白塞
氏病 系统性红斑狼疮等引起 血液异常或引起高凝状态的
疾病是CVT极为重要的原因 6  包括镰状细胞病 溶血性贫
血 再生障碍性贫血 缺铁性贫血恢复期 真性红细胞增多
症 血小板增多症 抗凝血酶皿缺乏症 阵发性睡眠性血红蛋
白尿症 蛋白 S和蛋白C缺乏症 抗心磷脂抗体综合征 同型
半胱氨酸增高症 甲状腺功能亢进等血液或代谢异常性疾
病 凝血因子基因突变 如Leiden V基因突变 凝血酶原基因
突变 G20210A基因突变等在遗传性血栓倾向所导致的 CVT
中起到重要作用 口服避孕药 7  妊娠并发症 8  产后 高
热 休克 肾病综合征 酮症酸中毒 脱水 恶病质等所引起高

凝状态是CVT的常见原因 充血性心力衰竭 脑动静脉畸
形等可因血流动力学改变而引起 CVT CVT与脑动脉血栓
形成的病理生理过程有所不同 CVT是由于血栓形成和溶解
机制失衡所致 9  由于血栓形成缓慢 侧支循环良好 故其发
病通常需要几周甚至几个月 9 10  但是 也有急性起病的报
道 11  大约有 10% ~50%的病人可能发生出血性脑梗死 
主要影响皮层和临近的白质 9 12 ~14  

2 临床表现

CVT多见于中青年 女性多见 起病形式有急性 30%  
亚急性 40%  慢性 30%  15  急性起病常见于感染或分
娩 临床表现 ①复杂多样 除海绵窦血栓形成外均缺乏特
征性 可表现为单纯颅内压增高 70% ~90%的病人有头
痛 9 10  伴或不伴有颅内压增高的局灶性脑功能受累的表
现 如轻偏瘫和偏身感觉障碍 癫痫发作 意识的损害
等 10 12  ②由于脑静脉间吻合丰富 尤其是大脑皮质静脉受
累时 症状体征波动多变 可为单侧或双侧 分布也不符合动
脉血栓致供血区功能障碍的特点 ③伴发脑实质出血 出血
性脑梗死 和 或 蛛网膜下腔出血也较脑动脉血栓为多 ④
常无高血压 动脉硬化病史 

3 诊断

CVT诊断需结合病史 临床表现 脑脊液检查及影像学
改变进行综合分析 CVT的脑脊液检查通常提示颅内压增
高 蛋白和白细胞数正常或轻度增高 感染性原因导致脑脊
液的白细胞数或蛋白可明显增高 CVT的诊断更多依赖于
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影像学检查 CT MRI/MRV和 DSA等影像学检查是其重要
的诊断手段 16  影像学表现 &直接征象 静脉窦血流消
失 静脉窦闭塞 静脉窦内血栓等 ’间接征象 静脉性梗
死 出血 脑水肿 脑静脉侧支循环异常开放等 17  
3.1 CT表现 CT检查是诊断 CVT的基础步骤 其直接征
象是平扫发现的条索高密度 条索征 及增强 CT显示窦内
充盈缺陷 即 空三角征  两者对诊断 CVT具有重要意义 
但出现率较低 高密度征约占 20% ~30% 空三角征约占
30% 继发性CT改变主要包括脑实质内不符合脑动脉分布
的低密度影 缺血性改变 或高低密度影 出血性改变  CT
静脉成像 CTV 可显示静脉血栓的部位 范围 
3.2 MRI表现 MRI具有识别血栓的能力 MRI平扫 18  
MRI显示血栓信号因时间不同而异 早期静脉窦内正常血液
流空现象消失 急性期  1 周内 表现为 T1WI呈等信号 
T2WI呈极低信号 在亚急性期 1 ~2 周  T1WI和 T2WI均
表现为高信号 在慢性期 2 周以后  血管出现不同程度的
再通 流空信号重新出现 T1WI表现为不均匀的等信号 
T2WI显示为高信号或等信号 另外 MRI可显示特征性的
静脉脑梗死或脑出血 增强扫描 可发现静脉窦内充盈缺
陷 静脉窦边缘强化 脑表面静脉扩张淤血 硬脑膜强化 脑
实质内血管扩张 侧支循环等 MRV 不受血栓信号时间变
化的影响 显示静脉窦内血流高信号消失及病变以外静脉侧
支的形成 从而了解静脉血栓的部位 范围 但在静脉窦发育
不良时 可出现假阳性 鉴别有一定困难 在 MRI的检查序
列中 以DWIGRE-T2"WI的诊断价值高 19  
3.3 DSA表现 DSA是诊断CVT的金标准 直接征象为管
腔内线状或半月状充盈缺损或栓塞的静脉充盈 因远端回流
障碍 排空延迟 犹如在空中的条索 20  有时 DSA结果难
以与静脉窦发育不良或缺如相鉴别 

影像学检查主要从形态学方面为 CVT提供诊断信息 
由于各种检查可能受到不同因素的限制 因此均可以出现假
阳性或假阴性结果 对于怀疑有CVT的患者 应阅读和对照
多种影像学资料分析方能正确诊断 

4 治疗

CVT的治疗包括对症治疗 病因治疗 抗栓及溶栓治疗 
少数情况下考虑手术治疗  1 对症治疗 颅内压增高是
CVT患者最主要症状 对症治疗中最重要的是颅内压增高的
处理 包括应用降低颅内压的药物 改善酸中毒 限制液体的
量和速度 以及抬高头位等 癫痫发作 主要从控制发作及
去除病因两个方面进行  2 病因治疗 是 CVT的根本治
疗 对于感染性原因 提倡早期 足量 足疗程地应用抗感染
药物 对于非感染性原因则进行个体化病因治疗  3 抗栓
治疗 主要包括抗凝治疗和溶栓治疗 已经证实静脉内使用
肝素是安全 有效 可行的一线治疗方案 21  使用肝素的
CVT患者 其预后好于对照组 即使在有颅内出血的情况下
也是如此 22  在监测国际标准化率 INR 的情况下 CVT
患者应服用华法林治疗 3 ~6 个月 溶栓治疗 主要有静脉
溶栓及局部性介入溶栓 静脉溶栓治疗有一定的价值 但存

在血栓局部药物浓度低 易出现全身性不良反应的缺点 目
前国内使用最多的溶栓药物是尿激酶 有条件可使用重组组
织型纤溶酶原激活剂 rt-PA  随着神经介入技术的开展 
经静脉途经置入的微导管 可被置入于导致血管堵塞的血栓
内 直接向病变输送溶栓药物 23 24  这种方法利于提高局部
溶栓药物的浓度 降低全身性出血的发生率 另外 采用微
导丝或微套圈机械性碎栓 采用导管机械性抽吸血栓 静脉
窦内支架术或球囊成形术也用于 CVT的治疗 其效果还有
待于总结和研究  4 手术治疗 目前较少进行静脉窦切开
清除血栓等外科手术 对于以上方法疗效不佳者 可考虑外
科手术治疗 

5 预后

DentaIi等 25 对 19 项相关研究进行了系统评价 结果表
明 住院期间与随访期末时 至少随访 3 个月 的病死率分
别为 5.6%和 9.4% 完全恢复或仅遗留轻微神经功能缺损
者占 88% 发病后最初数月内的复发率为 2.8% 另有研究
表明 老年人的预后较年轻人差 只有 49%的患者能完全恢
复 而 22%的患者生活需要帮助 27%的患者死亡 26  总
之 CVT预后差异较大 主要影响因素包括年龄 病变部位和
范围及治疗是否及时得当 早期进行正确诊断 并给予有效
治疗对于CVT预后的改善至关重要 
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  [摘要] 艾滋病并肺结核病(AIDS/TB)感染是最常见的机会感染,但迄今为止,人类尚未研制出杀灭人
免疫缺陷病毒(HIV)的有效药物,而随着医学模式的转变,如何提高 AIDS患者的生存质量已日益受到关注,
AIDS患者的生存质量和心理支持的研究是国内外近年来研究的热点,但关于该类研究的报道较少,该文对此
作一综述O
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   Abstract] AIDS and TB(AIDS/TB) duaIinfection isthemostcommon opportunisticinfection, butsofar,
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