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以孤立性头痛为主要表现的颅内静脉窦血栓形成的临床分析（附 6 例报告）

龚洁芹，沈　慧，李继珍*

上海交通大学医学院附属苏州九龙医院神经内科，苏州 215028

[摘要] 目的 探讨以孤立性头痛为主要表现的颅内静脉窦血栓形成（CVST）患者的临床特点及早期诊断。

方法 收集 2012 年 1 月至 2016 年 12 月在上海交通大学医学院附属苏州九龙医院住院的 6 例表现为孤立性头痛

的 CVST 患者的临床资料，回顾性分析其临床特点、D-二聚体水平、头颅 CT 及头颅对比增强磁共振静脉血管成像

（CE-MRV）。结果  6 例患者均为青年，其中男性 5 例，女性 1 例，以急性起病的头痛为单一临床表现，头痛程

度均为中重度，呈持续性进行性加重，部位以额颞部和枕部居多，性质多为胀痛或搏动性疼痛。6 例患者中 4 例 
D-二聚体水平升高，2 例正常。5 例患者起病时头颅 CT 平扫可见横窦密度增高，入院后所有患者经头颅 MRI＋CE-

MRV 检查证实为 CVST，受累静脉窦多为横窦、乙状窦。经抗凝治疗后 6 例患者头痛均缓解，预后良好。结论 以

孤立性头痛为主要表现的 CVST 患者极为少见，因此，对初发的进行性加重的孤立性头痛患者需在临床上引起重

视，即使 D-二聚体检测正常，仍需尽早行头颅 MRI＋CE-MRV 检查以明确诊断，避免漏诊、误诊，此类患者早期诊

治预后良好。
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Clinical analysis of cerebral venous sinus thrombosis with isolated headache as main manifestation: a report of 6 cases
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[Abstract]　Objective　To discuss the clinical characteristics and early diagnosis of patients with cerebral venous sinus 
thrombosis (CVST) mainly presented as isolated headache. Methods　The clinical data of 6 patients with CVST presented as 
isolated headache were collected, and they were hospitalized in the Suzhou Kowloon Hospital, Shanghai Jiaotong University 
School of Medicine from Jan. 2012 to Dec. 2016. The clinical features, D-dimer level, non-contrast cranial CT imaging 
and cranial contrast-enhanced magnetic resonance venography (CE-MRV) imaging of the patients were retrospectively 
analyzed. Results　All the 6 patients were young, including 5 males and 1 female, with acute headache as a single clinical 
manifestation. The degrees of the headache were moderate to severe, and continuously became worse. The headaches were 
located in the frontotemporal and occipital areas, and the pains were mainly distending and throbbing. The levels of D-dimer 
were increased in 4 cases and normal in 2 cases. The non-contrast cranial CT imaging showed that the densities of transverse 
sinus were increased in 5 patients. CVST was finally confirmed by cranial MRI＋CE-MRV in all the patients, and the most 
involved sinuses were transverse sinus and sigmoid sinus. All the 6 patients were relieved of headache after anticoagulant 
therapy, and the prognosis was good. Conclusion　Patients with CVST mainly presented as isolated headache are extremely 
rare. Therefore, we need to pay attention to the patients with newly progressive isolated headache in clinc. These patients need 
early diagnosis by cranial MRI＋CE-MRV to avoid misdiagnosis even if the D-dimer levels are normal, and then they can 
have good outcomes after early diagnosis and treatment. 

[Key words]　isolated headache; intracranial venous thrombosis; venous sinus; magnetic resonance imaging; early diagnosis
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(3): 338-342]

[收稿日期]　2017-07-27　　　　[接受日期]　2017-10-27
[作者简介]　龚洁芹，硕士，主治医师．E-mail: yu0xiao2xiao@163.com
*通信作者(Corresponding author). Tel: 0521-62629387, E-mail: lijizhen2006@sina.com

颅内静脉窦血栓形成（cerebral venous sinus 
thrombosis，CVST）是一种较为少见的脑血管疾

病，占脑卒中的0.5%～1.0%[1]，可发生在各年

龄段，成年人发病高峰为20～30岁，男女比例
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为 1∶（1.5～5）[2]。由于 CVST 的临床症状、起

病方式和影像学表现较为多变，其早期诊断困难。

CVST 最常见的临床症状为头痛，约 90% 的患者

可出现头痛症状，常合并视乳头水肿、局灶性脑损

害、 性发作、硬脑膜动静脉瘘等其他表现[2]。仅

以头痛为单一临床表现，即表现为孤立性头痛的 
CVST 极为少见，易误诊、漏诊，目前国内关于此

类患者的临床特点罕见报道。本研究对 6 例以孤立

性头痛为主要表现的 CVST 病例的临床资料进行

了回顾性分析，旨在为此类患者的早期诊断提供

依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2012 年 1 月至 2016 
年 12 月上海交通大学医学院附属苏州九龙医院神

经内科、神经外科收治住院 6 例 CVST 患者的临床

资料。纳入标准：（1）经头颅对比增强磁共振静

脉血管成像（contrast-enhanced magnetic resonance 
venography，CE-MRV）确诊为 CVST；（2）以孤

立性头痛为主要临床表现。孤立性头痛界定为以头

痛为单一临床表现，不伴有失语、视物模糊、 性

发作、肢体瘫痪、感觉障碍等其他 CVST 常见临床

表现，且神经系统体格检查未见阳性体征。排除标

准：（1）除头痛外出现失语、视物模糊、 性发

作、肢体瘫痪、感觉障碍等其他 CVST 临床表现；

（2）神经系统体格检查可见阳性体征。所有患者

均签署知情同意书，本研究经过上海交通大学医学

院附属苏州九龙医院伦理委员会批准。

1.2　研究内容　回顾性分析纳入 6 例患者的临床

资料，包括：（1）年龄、性别、起病形式、诱发

因素及病因。（2）头痛的部位、性质、程度、持

续时间及演变，伴随症状。采用疼痛数字评分法

（numerical rating scale，NRS），按 0～10 分评估

头痛程度，无痛为 0 分，轻度疼痛为 1～3 分，中

度疼痛 4～6 分，重度疼痛 7～10 分，请患者在过

去 24 h 内最严重的疼痛分值上画圈。（3）D-二
聚体水平、血常规、超敏 C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）水平、同型半胱氨酸水平，腰椎穿

刺脑脊液检查。（4）眼底检查。（5）头颅 CT 检
查，头颅  CE-MRV 检查。（6）治疗及预后。

2　结　果

2.1　临床特点　6 例患者年龄为 27～35 岁，均为

青年，平均年龄为（31.0±3.2）岁；其中男性 5 
例，女性 1 例。均为急性起病（1 周内），起病

至确诊时间为 1～7 d，平均（3.5±2.2）d。病前 
1～2 周有上呼吸道感染 2 例、中耳炎病史 1 例，

以感染为诱因者共 3 例。合并高同型半胱氨酸血症 
2 例，脱水 2 例。1 例为妊娠状态。见表 1。

表 1　6 例颅内静脉窦血栓形成（CVST）患者临床资料

性别
年龄
(岁)

起病至确
诊时间 t/d

诱发因素
或病因

      血栓部位
头颅

 CT 平扫
D-二聚体

cB/(μg • mL－1)
脑脊液压力
p/mmH2O

眼底
检查

治疗 预后

男 32 3 中耳炎 上矢状窦、直窦、
窦汇

右侧小脑幕高密
度影

0.87 未行 未行 抗凝 好转

男 35 5 2 周前上呼吸道
   感染史

下矢状窦、左侧横
窦、乙状窦

左侧横窦条索状
高密度影

1.30 未行 正常 抗凝 好转

男 34 2 1 周前上呼吸道感染
史，脱水，高同型
半胱氨酸

左侧横窦、左侧乙
状窦

两侧横窦密度
    增高

0.48 140 未行 抗凝 好转

男 27 3 高同型半胱氨酸 右侧乙状窦、横窦
及窦汇

右侧横窦密度
    增高

1.23 290 轻度水肿 抗凝 好转

男 29 7 脱水 右侧横窦、乙状
窦、上矢状窦

右侧横窦密度
    增高影

0.46 210 未行 抗凝 好转

女 29 1 妊娠状态 左侧横窦、乙状
窦、直窦

两侧横窦密度
    增高

1.18 未行 正常 抗凝，终
    止妊娠

好转

　　D-二聚体正常参考范围为 0～0.5 μg/mL. 1 mmH2O＝0.009 8 kPa
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2.2　头痛的特点　6 例患者均否认有既往头痛病史

或头痛家族史，临床症状表现为孤立性头痛，其

中表现为胀痛 3 例、搏动性疼痛 2 例、抽痛 1 例。

所有患者头痛程度均为中重度，疼痛数字评分为 
6～9分，平均（7.0±1.3）分。头痛部位累及单侧

颞部 2 例、额部 3 例、枕部 4 例、眼眶 1 例。2 例

患者起病时头痛为间断性，4 例患者起病时头痛呈

持续性。随着病情进展，所有患者头痛均呈进行性

加重，2 例间断性头痛进展为持续性，1 例疼痛扩

展至全头部。所有患者均合并恶心，其中 5 例患者

伴有呕吐。见表 2。

表 2　6 例颅内静脉窦血栓形成（CVST）患者的头痛特点

头痛部位 性质 疼痛数字评分 持续时间及演变 伴随症状

右枕部 胀痛 7 持续性，进行性加重，扩展至全头部 恶心、呕吐

枕部，前额部，左眼眶 胀痛 9 持续性，进行性加重 恶心、呕吐

左侧额颞部 胀痛 6 持续性，进行性加重 恶心、呕吐

前额部 搏动性 6 间断性，进行性加重，进展为持续性 恶心、呕吐

右颞枕部 搏动性 6 间断性，进行性加重，进展为持续性 恶心

左枕部 抽痛 8 持续性，进行性加重 恶心、呕吐

2.3　实验室检查　6 例患者均行 D-二聚体检测

（正常参考范围为 0～0.5 μg/mL），其中 D-二
聚体水平升高 4 例（0.87～1.30 μg/mL）、正常 2 
例。见表 1。血同型半胱氨酸水平升高 2 例。3 例
行腰椎穿刺脑脊液检查，其中 1 例颅压正常、2 
例颅压升高[分别为  210 mmH2O、290 mmH2O 
（1 mmH2O＝0.009 8 kPa）]。所有患者白细胞计

数、超敏 CRP 水平正常。

2.4　眼底检查　3 例患者行眼底检查，其中 2 例正

常、1 例双眼视乳头轻度水肿。见表 1。
2.5　影像学检查　1 例患者起病时头颅 CT 平扫检

查疑为蛛网膜下隙出血，其余 5 例患者头颅 CT 平
扫检查提示横窦密度增高，所有患者入院后均行

头颅 MRI＋CE-MRV 检查确诊为 CVST。头颅 CE-
MRV 检查表现为受累静脉窦区充盈缺损，静脉窦

受累情况如下：累及横窦 5 例、乙状窦 5 例、上矢

状窦 2 例、直窦 2 例、窦汇 2 例、下矢状窦 1 例。

典型头颅影像学表现见图 1。

图 1　颅内静脉窦血栓形成（CVST）的典型影像图

患者男性, 27 岁. A: 头颅 CT 平扫检查示右侧横窦密度增高(箭头); B: 头颅 MRI 轴位 T1 加权示右侧窦高信号 (箭头); C: 头颅 

MRI 轴位 T2 加权示右侧侧窦低信号 (箭头); D: 头颅 CE-MRV 检查示右侧乙状窦、横窦、窦汇区充盈缺损 (箭头). CE-MRV: 

头颅增强磁共振静脉血管成像

2.6　治疗及预后　6 例患者均行抗凝治疗，合并妊

娠状态的患者同时终止妊娠。所有患者接受抗凝治

疗后病情均好转，头痛症状完全消失，出院时复查

头颅 CE-MRV 显示血栓与治疗前相比已有部分吸

收。所有患者随访半年，均未再出现头痛症状。

3　讨　论

CVST 是由多种病因引起的、以脑静脉回流受

阻为特征、常伴有脑脊液吸收障碍引发颅内高压的

特殊类型的脑血管病[1]。与其他类型的卒中相比， 
CVST 的临床表现更多变，因此对其早期识别较为

困难，极易漏诊、误诊，漏诊率高达 73%[2-3]。 研
究表明，CVST 自起病至确诊的平均时间为 7 d，临

床表现较严重的患者及女性患者易得到临床重视和

早期诊治，诊断延迟可增加预后不佳的风险[4]。因

此，对 CVST 患者的早期诊断具有重要的临床意义。

CVST 临床表现的多变与患病年龄、颅内血栓

的形成部位及范围和受累脑组织等密切相关[5]。头
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痛是其最常见的临床症状[4]，常伴有癫 发作、局

灶性神经功能缺损和意识障碍等[6]。CVST 的临床

表现可分为 3 种综合征[7]：（1）孤立性颅内高压

综合征，包括头痛、伴或不伴有呕吐、视神经乳头

水肿和视觉障碍；（2）局灶性症状，如局灶性瘫

痪、失语、癫 发作或上述兼有；（3）脑病，如

双侧或多灶性体征、谵妄、执行功能障碍或意识改

变。较少见的症状包括海绵窦综合征、后组脑神经

综合征和蛛网膜下隙出血等[8]。头痛虽然是 CVST 
最常见的症状，但仅表现为头痛的极为少见，一

项纳入了 123 例 CVST 患者的研究显示，仅 17 例
（14%）为孤立性头痛[9]。目前国内对此类患者少

有报道，其头痛程度轻重不等，可表现为轻度头

痛，也可表现为雷击样头痛，但通常表现为较严重

的分布弥散的头痛；头痛形式多样，可累及单侧

或双侧，头颅 CT 平扫及脑脊液检查可正常，需行

头颅 MRI＋CE-MRV 确诊。有研究表明，头痛程

度重，有诱因、呕吐、肢体瘫痪和 MRI 检查发现

直接征象的病例容易得到早期诊断；而头痛程度

轻，无诱因、呕吐和肢体瘫痪或 MRI 检查未发现直

接征象者则极易误诊，进而继发视物模糊等其他症

状[10]。本研究中 6 例 CVST 患者的主要临床特征为

单发头痛，急性起病，进行性加重，疼痛均为中重

度（疼痛数字评分为 6～9 分），经头颅 CE-MRV 
证实多累及侧窦或侧窦合并其他静脉窦（5/6）。

6 例患者经抗凝治疗后头痛症状均迅速好转，无其

他不良反应。因此，早期识别并治疗孤立性头痛 
CVST 患者对改善预后十分重要。

CVST  的危险因素可分为暂时性和永久性两类[7]，

常见危险因素包括各种遗传性或继发性血栓形成倾

向（包括高同型半胱氨酸血症）、妊娠、产后或口

服避孕药物、急慢性感染或炎性疾病、血液系统疾

病、肿瘤或外伤等[2]。CVST 的发病常为多因素作

用的结果，44% 的患者有超过 1 个危险因素，22% 
的患者存在遗传性血栓形成倾向 [4]。本研究中，

以感染为诱因者最为多见（3/6），其次为脱水

（2/6），2 例患者合并高同型半胱氨酸血症。上

述患者均无现症感染表现，神经系统体格检查未见

阳性定位体征，体温、白细胞计数、超敏 CRP 水
平均正常，3 例患者行腰椎穿刺脑脊液检查（2 例
患者颅压升高， 3 例颅压、生化未见异常），颅内

感染证据不足。由于经济因素及检测条件的限制，

本组病例缺乏遗传性易栓状态的检测。

CVST的发生是在一定的病因或诱因作用下，

血栓形成和血栓溶解失衡导致血栓在颅内静脉系统

中形成和延伸而引起的[11]。颅内静脉窦堵塞使静脉

血回流至小血管和毛细血管，静脉压和毛细血管压

力增加，进而导致血脑屏障破裂，引起血管源性水

肿和血浆渗漏至间质，最终导致颅内灌注压下降、

颅内血流量减少、颅内能量代谢障碍。此外，与 
CVST 相关的蛛网膜颗粒功能发生障碍，导致脑脊

液吸收减少、颅内压上升。与 CVST 多累及上矢状

窦不同，孤立性头痛的 CVST 常累及侧窦（88%，

15/17），单纯侧窦受累或合并其他静脉窦血栓[9]。

头痛的发病机制可能是由于局部堵塞静脉窦壁的神

经纤维受到牵拉或刺激，可能是堵塞静脉窦壁的局

灶性炎性反应，正如影像学受累脉窦壁对比增强后

的“空 δ 征”[1,6,9]，也可能与颅内压的上升有关。

D-二聚体对深静脉血栓形成非常敏感，并具

有较高的阴性预测价值，但在表现为孤立性头痛的

CVST患者中，D-二聚体存在一定的假阳性和假阴

性。一项对 636 例疑似 CVST 的孤立性头痛患者的 
meta 分析表明，D-二聚体诊断 CVST 的敏感度为

97.8％、特异度为 84.9％、阳性预测值为 33.1％、

阴性预测值为 99.8％，但若将另外 56 例孤立性头

痛 CVST 患者统计在内，则 D-二聚体诊断 CVST 
的敏感度下降（87.1％）[12]。研究表明虽然 D-二聚

体对 CVST 的诊断具有重要的参考价值，但对表现

为孤立性头痛的 CVST 患者的敏感度下降。此外，

对 73 例病程 1 个月内 CVST 患者 D-二聚体水平的

研究显示，D-二聚体平均值为 1 521 ng/mL，有 7 
例患者 D-二聚体水平≤500 ng/mL，其中多为孤立

性头痛 CVST 患者；该研究的多变量分析表明，

孤立性头痛是唯一与  D-二聚体测定阴性相关的

变量 [13]。因此，D-二聚体阴性不能排除表现为孤

立性头痛的 CVST。本组 6 例患者中 2 例 D-二聚

体水平正常。D-二聚体升高有助于此类患者的诊

断，但不能排除疑似 CVST 的孤立性头痛患者。

头颅 CT 平扫检查为头痛患者的最初检查手

段，33.3% 的 CVST 患者可有 CT 的直接征象，包

括绳样征（皮质或深静脉）、高密度“三角征”

（静脉窦）和“空  δ 征”，对比增强后明显，

60%～80%的患者可见脑实质病灶 [ 1 4 ]。头颅  
MRI＋CE-MRV 因其无创性及高敏感性已取代传统
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的数字减影血管造影成为确诊  CVST 的最佳方

法 [7]。CVST 在 MRI 上表现为最初 5 d 内血栓信号

为 T1 等信号、T2 低信号；随后 T1 和 T2 信号增高，

1 个月后 T2 等或高信号、T1 低或等信号，MRI 还
可同时显示脑实质病灶。本研究中 1 例患者起病时

头颅 CT 检查示疑为蛛网膜下隙出血，其余患者头

颅 CT 平扫检查示横窦可疑高密度影，但头颅 MRI＋
CE-MRV 确诊的血栓部位与头颅 CT 平扫并不完全

相符；有研究显示， 40% 孤立性头痛的 CVST 患
者头颅 CT 平扫检查提示正常[9]。头颅 CT 平扫常

常遗漏，难以明确或呈假阳性，并非表现为孤立性

头痛的 CVST 患者可靠辅助检查手段，对高度可疑

患者需及早行头颅 MRI＋CE-MRV 检查。

急性 CVST 致死或致残率为 15%[1]。预后不佳

的危险因素有男性、年龄＞37 岁、昏迷、认知障

碍、起病时颅内出血、中枢神经系统深静脉血栓形

成、中枢神经系统感染以及恶性肿瘤[4]。4% 的急

性 CVST 患者在急性期死亡，多继发于颅内出血或

弥漫性脑水肿导致的脑疝、癫 发作、药物反应和

肺栓塞[7]。本研究 6 例患者抗凝治疗后头痛症状均

得到缓解，复查头颅 CE-MRV 显示血栓较治疗前

有吸收，预后良好。

本研究中  CVST 患者以头痛为单一临床表

现，无头痛病史或头痛家族史，头痛呈持续性进行

性加重，早期诊治预后良好，与既往研究发现的表

现为孤立性头痛的 CVST 患者预后结果一致[15]。

故对于急性单发的进行性加重的头痛患者，即使头

颅 CT 平扫或 D-二聚体检查正常，仍需尽早行头

颅 MRI＋CE-MRV 检查以免漏诊。本研究病例数

较少，且以青年男性居多，可能存在一定偏差，今

后需进行大样本研究，以更好地总结该类疾病临床

特征，缩短诊断时间，改善患者预后。
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