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老年颅内静脉血栓形成的临床及影像学分析
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颅内静脉血栓形成（cerebral venous thrombosis，

CVT）是一种特殊类型的脑血管病，约占脑血管病

的0.5%～1%[1,2]。由于妊娠、产褥期、口服避孕药等

女性特异性危险因素，中青年女性CVT相对多见，

老年人发病率相对较低[1,3]。在人口老龄化的社会

背景下，正确认识老年CVT患者的危险因素、临床

及影像学特征，对其有效诊治及改善预后，具有重

要临床意义，但目前国内相关老年CVT的文献报道

较少。因此，本研究对 19例老年CVT病例资料进

行回顾性分析，为临床诊治提供参考。

连续收集临沂市人民医院 2010年 1月至 2020

年 12月收治的老年CVT患者。纳入标准：均符合

中华医学会神经病学分会颁布的《中国颅内静脉血

栓形成诊断和治疗指南 2019》的 CVT 诊断标准[4]；

经头颅 MRI+磁共振静脉成像（magnetic resonace

venography，MRV）和（或）数 字 减 影 血 管 造 影

（digital subraction angiography，DSA）明确诊断；年

龄≥60岁。排除标准：合并中枢神经系统感染。采

用回顾性研究方法，连续收集老年CVT患者的临床

及影像学资料：一般资料（性别、年龄）、既往史（脑

血管病史、静脉血栓史、肿瘤史等系统性基础疾病

史）；病程（急性期：1 周内；亚急性期：4 周内；慢

性期：4 周以上）；临床症状及体征（头痛、局灶性

神经缺损症状、意识及精神行为状态改变、癫痫

发作等）；影像学检查资料（颅脑CT和/或MR等）。

治疗后 3月、6月时采用改良Rankin量表（modified

Rankin scale，mRS）进行预后评估。共收治成年

CVT 患者 215 例，其中年龄≥60 岁的老年患者 19

例，男 9例，女 10例；平均年龄（66.4±6.3）岁。19例

患者均合并一种或多种基础疾病和/或危险因素，其

中脑血管病史4例（脑梗死2例，脑出血2例），静脉

血栓史 3例，高血压病史 3例，硬脑膜动静脉瘘史 2

例，下肢骨折卧床2例，2型糖尿病史1例，高同型半

胱氨酸血症1例，溃疡性结肠炎史1例，胆管癌手术

史 1 例，缺铁性贫血 1 例，脑外伤史 1 例，吸烟史 3

例，大量酗酒史1例。急性发病17例，亚急性发病2

例，自发病到明确诊断1～14 d，中位数为5 d。临床

症状与体征依次为：意识状态及精神行为改变13例

（68.4%）；头痛12例（63.2%），其中孤立性头痛3例；

局灶性神经功能缺损症状9例（47.4%），其中偏瘫8

例，偏身感觉障碍 1 例，失语 1 例；癫痫发作 5 例

（26.3%）。18例首诊行颅脑CT平扫检查，其中相应

静脉窦高密度3例，脑实质病变14例（77.8%），其中

静脉性梗死 8例，颅内出血 8例。8例颅内出血中，

静脉性梗死出血转化5例，硬膜下血肿3例，大脑半

球凸面蛛网膜下腔出血2例。19例均行MRI+MRV

检查并明确诊断，MRI 特征：脑实质病变 18 例

（94.7%），其中静脉性梗死18例（94.7%）、颅内出血

14例（73.7%）、脑膜瘤1例。14例颅内出血中，静脉

性梗死出血转化 11例，硬膜下血肿 3例，大脑半球

凸面蛛网膜下腔出血 2例，单纯顶叶出血破入脑室

1例。MRV表现：2个及 2个以上静脉窦受累 14例

（73.7%），单个静脉窦受累 5 例（26.3%），常见的发

病部位依次为：上矢状窦 14例，横窦 13例，乙状窦

11例，直窦7例。

19例患者诊断明确后，均行抗凝治疗（低分子

肝素序贯华法林或达比加群酯抗凝治疗3～6月）等

综合治疗，其中11例因入院时病情重或入院后病情

恶化神经内科重症监护室治疗；3例行颅内血肿穿

刺引流术；2例硬脑膜动静脉瘘患者行脑动脉造影

检查并栓塞治疗；1 例行脑膜瘤手术切除。5 例

（26.3%）在住院期间死亡，其中深静脉系统血栓形

成导致脑疝2例、肺部感染2例、恶性肿瘤1例。3～

6月的随访中，1例因“消化道出血”终止抗凝治疗，1

例口服“阿司匹林肠溶片”抗栓治疗。3或6月时随

访，2例预后不良（mRS评分 3～4分），12例预后良

好（mRS评分0～2分）。

CVT是一种多病因的脑静脉系统疾病，以脑静

脉回流障碍伴颅内压增高为主要特征[1,2]。荷兰的

一项横断面研究显示：成年人 CVT 的发病率为

1.32/10万，31～50岁女性发病率为 2.78/10万[5]，在

实际临床工作中，发病率可能会更高。国际脑静脉

和硬膜窦血栓形成（ISCVT）研究中，育龄期女性发

病率约为男性3倍，老年CVT患者仅占8.2%[6,7]。目

前，国内没有相关流行病学数据，回顾本文单中心

215例成人CVT病例资料，男女性别比例为1∶2.12，

其中年龄≥60岁的老年患者为 8.8%（19例），与国

外报道相符[6]。年龄与CVT预后相关，是死亡的危

险因素之一，美国一项对11 400例住院CVT患者的

住院死亡率调查显示 [8]：15～49 岁为 1.5%，50～64
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岁为2.8%，≥65岁为6.1%。本组病例中，自发病到诊断的中位

数为5 d，死亡率27.8%（5/19），致残率10.5%（2/19）。因此，准确

认识老年CVT临床及影像学特征，缩短诊治时间，对改善预后

意义重大。本研究发现，老年CVT具有如下临床特征：急性和

亚急性发病，基础疾病和/或脑血管病危险因素共存，与国外文

献报道老年CVT合并恶性肿瘤多见不同[9]，本组仅 1例胆管癌

病史，可能与本地区恶性肿瘤患者的诊治意向、病例来源和选择

偏倚有关；在病情进展过程中，意识状态及精神行为改变（13/

19）常见，主要表现为意识水平下降、精神状态改变及认知水平

下降；头痛作为常见的临床症状（12/19），较年轻患者少见，较国

内外病例队列研究低[10,11]；局灶性神经功能缺损症状（9/19）作为

首诊症状多见，多伴癫痫发作（5/9），明显高于动脉性卒中，与静

脉窦血栓部位及所导致的脑实质病变相关。老年人脑组织的多

种形态（皮质和海马萎缩，皮质下白质改变）和生化（胆碱能和多

巴胺能活性降低）变化，以及血脑屏障功能、脑神经血管反应和

缺血耐受能力下降。在CVT病理生理过程中，老年人脑组织的

改变对缺血缺氧耐受性下降导致意识精神状态及认知行为改

变，对颅高压的耐受性升高及神经血管反射迟钝，头痛发生率及

程度降低。同时，意识障碍及精神行为异常掩盖头痛的可能性

不能排除。

多模式的影像学检查，在CVT的诊断、治疗决策与预后评

估中具有重要作用。CT平扫是CVT筛查的首选方法，敏感性

及特异性差，但对皮质及皮质下白质出血等多种模式的颅内出

血敏感性高。本组 18例患者首诊行颅脑CT平扫，仅 3例表现

相应静脉窦密度增高，8例显示静脉性梗死及出血转化。颅脑

MRI+MRV为首选影像学检查方法，可清楚显示静脉窦内血栓

实质及继发于血栓形成的脑实质病变。皮质下白质多发斑片状

出血、多种模式共存的颅内出血，对CVT的诊断有高度特异性，

继发于CVT的脑实质病变与年龄相关[12,13]。本组病例均行多序

列MR检查，脑实质病变发生率（18/19）较以往病例队列研究报

道高[7,12,13]，主要表现为静脉性梗死（94.7%）和颅内出血（73.7%），

与临床症状体征相对应，主要有如下特点：静脉性梗死主要表现

为血管性和细胞毒性水肿，与闭塞静脉窦部位相关，跨动脉支配

区，不符合动脉供血范围，与动脉性卒中显著不同；颅内出血发

生率高，多为静脉性梗死内的多发斑片状出血或者血肿，可伴有

硬膜下出血和/或大脑半球凸面蛛网膜下腔出血，亦可引起单纯

的脑叶出血；多个静脉窦受累常见（14/19），最常见累及部位为

上矢状窦，其后依次为横窦、乙状窦、直窦，与文献报道相似。

抗凝治疗是CVT的一线治疗，伴发少量颅内出血和颅内压

增高并不是抗凝治疗的绝对禁忌证[2,4,14]。在 ISCVT中，住院期

间死亡率为 4.3%，随访期间死亡率为 8.3%，预后良好率为

86.6%；但年龄＞65岁老年患者中，住院期间死亡率为 10%，随

访期间死亡率27%，中重度残疾率22%；预后不良相关的危险因

素主要包括男性、年龄、意识障碍或精神状态改变、深静脉系统

血栓形成以及颅内出血等[6,7]。Christina等[15]的病例队列研究显

示：重症CVT患者住院期间死亡率为25.4%，随访期间存活者预

后良好率为 66.7%；预后不良的相关危险因素为入院后神经症

状恶化和脑实质病变导致的占位效应。CVT患者急性期死亡

的主要原因是脑疝形成，癫痫持续状态、内科并发症等也是常见

原因。本组19例患者确诊后接受系统的抗凝治疗，其中11例重

症患者在神经内科重症监护室综合治疗。住院期间死亡 5 例

（26.3%），3~6月后随访预后良好12例（63%），与重症CVT相关

文献报道相似[15,16]，体现了CVT的“全或无”临床预后特点，充分

证明及时诊断与积极系统合理治疗的重要性。

老年CVT发病率低，危险因素、临床及影像学特征显著。意

识状态及精神行为异常、局灶性神经功能缺损症状较常见，头痛

相对少见，死亡率高。静脉性梗死及出血转化发生率高，可伴多

模式的颅内出血。神经科、神经影像科医师应该提高认识，对疑

似CVT的老年患者及时完善多模式核磁共振检查，尽早明确诊

断，密切监测病情变化，及时系统合理治疗，努力改善患者预后。
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