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1　病例资料　患者男，41 岁，因“左侧肢体麻木无

力 1 d、抽搐 15 h”于 2020 年 12 月 30 日入住河南中

医药大学第一附属医院。患者于 1 d 前出现左上肢麻

木、抬举无力，下肢可行走，15 h 前出现四肢抽搐，

持续 3～5 min 缓解，无头痛、呕吐。既往有高血压

病史，未服用降压药，无深静脉血栓及出血、凝血病

史，无自身免疫病史。入院体格检查：卧位右侧血压

为 126/95 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），心肺腹未

见明显异常。神经系统检查：神志清楚，语言流利，

高级皮质功能粗测正常，双侧瞳孔等大、等圆，对光

反射灵敏，双侧面部针刺觉对称，双侧角膜反射正常

引出，双侧咀嚼对称有力；双侧额纹、面纹对称，闭

目及示齿有力；双耳粗测听力可，韦伯试验骨导听力

居中，林纳试验双侧气导＞骨导；双侧软腭上抬有

力，双侧咽反射存在；双侧转颈、耸肩有力，伸舌居

中，未见舌肌纤颤；四肢肌容积正常，四肢肌张力正

常，左上肢肌力 4 级，左下肢肌力 5 级，右侧肢体肌

力 5 级，双上肢腱反射正常，双下肢腱反射活跃；双

侧指鼻试验、跟 -膝 -胫试验稳准；双侧掌颏反射、

霍夫曼征阴性，双侧巴宾斯基征阴性；颈软，脑膜刺

激征阴性。入院当天实验室检查结果示脑脊液清亮

透 明，压 力 为 160 mmH2O（1 mmH2O＝9.8 Pa），

脑脊液常规、脑脊液染色、生物化学指标及病毒抗

体、细菌、真菌、结核分枝杆菌均阴性。血浆 D- 二

聚体为 5.96 μg/mL，红细胞沉降率、凝血功能均无

异常。抗中性粒细胞胞质抗体、Ig、肿瘤标志物、甲

状腺功能、类风湿因子、抗链球菌溶血素 O 试验、

抗凝血酶Ⅲ、蛋白质 C、蛋白质 S、狼疮抗凝物、

抗心磷脂抗体均无异常。查自身抗体谱示抗 Ro-52 

（┼┼）。同型半胱氨酸为 17.5 μmol/L，乙型肝炎表面

抗原（＋）。入院当天头颅 CT 检查示右侧额叶脑沟

裂内见圆形及条状高密度“绳索征”（图 1A、1B）， 

右侧顶叶皮质见出血高密度影，上矢状窦密度略增

高（图 1C）。入院当天行头颅磁共振弥散加权成

像检查示右侧顶叶大片状略高信号内斑块状低信号 

（图 1D），提示右顶叶静脉性脑梗死伴颅内血肿；

磁敏感加权成像检查示右侧顶叶低信号（图 1E），

右侧颞顶叶皮质静脉明显增粗扩张，上矢状窦及右侧
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顶叶脑沟裂内静脉可见条状低信号；头颅磁共振静脉

成像检查示上矢状窦中后部局限性缺损（图 1F）。

结合影像学检查考虑颅内上矢状窦静脉血栓形成可

能，给予甘露醇降颅内压、那屈肝素钙抗凝及丙戊酸

钠抗癫痫等治疗。

图 1　患者头颅影像学检查结果

A：入院当天CT检查示右侧额叶脑沟裂内见圆形高密度“绳索征”（箭头所示）；B：入院当天CT检查示右侧额叶脑沟裂内见条状高

密度“绳索征”（箭头所示）；C：入院当天CT检查示右侧顶叶皮质见出血高密度影（箭头所示），上矢状窦密度略增高；D：入院当天

磁共振弥散加权成像检查示右侧顶叶大片状略高信号内斑块状低信号（箭头所示）；E：入院当天磁敏感加权成像检查示右侧顶叶

低信号（箭头所示），右侧颞顶叶皮质静脉明显增粗扩张，上矢状窦及右侧顶叶脑沟裂内静脉可见条状低信号；F：入院当天磁共振

静脉成像检查示上矢状窦中后部局限性缺损（箭头所示）；G：全脑血管造影术中侧位数字减影血管造影示大脑皮质部分静脉未显

影（箭头所示）；H：全脑血管造影术中侧位数字减影血管造影示Trolard静脉延迟显影，可见静脉残端（箭头所示）．

A DB C

入院第 2 天患者仍反复发作抽搐，为癫痫大发

作，表现为四肢强直、抽搐、呼之不应，事后不能回

忆，经对症治疗后癫痫发作可缓解，但仍间断抽搐

发作。于 2021 年 1 月 1 日早上 3：10 急查 CT 示脑

出血面积较前扩大，水肿加重，考虑为上矢状窦血栓

形成，拟行介入机械取栓及尿激酶溶栓术。4：10 在

全身麻醉下行全脑血管造影术，数字减影血管造影

（digital subtraction angiography，DSA）显示上矢状

窦及其他静脉窦血液回流通畅，大脑皮质部分静脉未

显影（图 1G），Trolard 静脉延迟显影，可见静脉残

端（图1H），证实为孤立性皮质静脉血栓形成（isolated 
cortical venous thrombosis，ICVT），考虑血栓形成后

闭塞再通可能，暂无血管内治疗指征，未行血管内治

疗，术毕于 5：30 返回病房。术后继续给予抗凝及降

颅内压治疗，患者意识浅昏迷，给予呼吸机辅助呼吸。

2021 年 1 月 1 日下午再次复查 CT 示颅内出血面积扩

大，中线移位明显，脑疝形成。于 20：44 行去骨瓣减

压术并硬脑膜成形术，术中见硬脑膜张力高，脑组织

明显膨出，见皮质静脉呈紫黑色，再次证实为皮质静

脉血栓形成。术后给予积极抗凝等治疗，患者病情仍

持续加重。于 2021 年 1 月 2 日复查头颅 CT 示颅内

出血面积扩大，中线移位明显，去骨瓣减压术后，脑

疝进行性加重。家属放弃治疗要求回当地医院，于回

家当天死亡。

2　讨　论　脑静脉血栓形成（cerebral venous thrombosis，
CVT）是相对少见但并发症严重的神经系统疾病，

约占所有脑卒中的 1%，其中 ICVT 较罕见，占所有

CVT 的 6.3%，目前仅有少数病例报告，临床和影像

学很难诊断［1］。ICVT 临床表现轻微者仅有头痛、偏

瘫、癫痫发作等皮质功能区损伤症状，严重、急性、

优势引流静脉的血栓形成患者则表现为急性颅内压

增高，甚至出现脑疝、死亡。头颅 MRI 表现为 T1 加

权成像高信号、液体抑制反转恢复（fluid attenuated 
inversion recovery，FLAIR）序列高信号和 CT 高密

度“绳索征”是皮质静脉血栓形成的典型特点［2］。 
由于皮质静脉的数目、大小和位置变异较大，典型的

“绳索征”很难识别［3］。本例 ICVT 患者以典型的

CT“绳索征”为特点，症状轻微，进展迅速，颅内出
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血加重最终导致死亡，提示临床应重视 ICVT，早期

发现或可防止严重后果和不良预后。

ICVT 较 CVT 更常合并脑实质损伤（静脉缺血

性或出血性脑卒中、血管源性水肿），ICVT 若引起

较大范围的静脉性脑卒中也可出现颅内压升高、视乳

头水肿、昏迷等症状［4］。本例患者临床症状轻微，

无头痛及颅内高压表现，症状以肢体麻木无力、抽搐

为主，脑脊液压力正常，影像学仅表现为皮质出血的

脑实质损害，但血肿范围持续扩大最后导致昏迷、死

亡。本例患者病情持续恶化原因考虑为皮质血栓广泛

形成且合并 Trolard 静脉病变。Trolard 静脉是上矢状

窦和大脑中浅静脉间最大的吻合静脉，Trolard 静脉明

显粗大时可出现严重的静脉回流障碍，导致脑出血，

加之患者反复抽搐加重脑水肿，使颅内压更高，出

血、脑疝进一步加重，最终死亡。

ICVT 的诊断主要以头颅影像学检查为主，包括

血栓直接征象、静脉闭塞或脑静脉缺血、出血间接征

象，在 CT 平扫图像中“绳索征”表现为大脑皮质静脉

内条状均匀高密度影，提示皮质静脉血栓形成［5］，虽

然平扫 CT 的直接征象对脑深静脉血栓形成有很高的

灵敏性和特异性，但这种征象仅在 20%～25% 的病例

中可见，且 1～2 周内消失［6］。本例患者 CT 检查示右

侧额叶脑沟裂内有圆形和条状高密度影，较为特殊，

为典型“绳索征”表现，提示皮质静脉血栓形成。

因血栓信号的强度随时间变化，MRI 图像中“绳

索征”很难识别，急性期血栓在 T1 加权成像为等信

号，在 T2 加权成像和 FLAIR 序列为低信号，表现出

血管流空影。在亚急性期，即血栓形成后第 3～7 天，

血栓在 T1 和 T2 加权成像、FLAIR 序列、梯度回波

T2 加权成像（T2*）及弥散加权成像都为高信号［7］。

其中 T2* 显示血栓较灵敏［8］，但其高信号接近正常

静脉窦信号，易导致漏诊。慢性期血栓在 T1 加权成

像为等信号，T2 加权成像为等或略高信号，T2* 呈低 
信号。

CT 静脉成像和 / 或磁共振静脉成像虽然是诊断

CVT 的首选检查方法，但不一定能很好地显示 ICVT
征象［9］，注射钆造影剂的静脉 MRI 序列容易受伪影

影响，导致小直径静脉窦或循环缓慢的静脉窦信号丢

失过多，从而出现假阳性。本例患者尽管磁共振静脉

成像显示上矢状窦中后部局限性缺损，但后经 DSA
证实上矢状窦及其他静脉窦均通畅，血栓局限于皮质

静脉。DSA 只能通过间接显示血栓形成，如局部静脉

引流延迟及相应脑区有皮质静脉“缺失”、皮质静脉

异常扩张等识别 ICVT［10］。

本例患者因存在CT“绳索征”直接征象，MRI 显

示脑皮质出血所致脑实质损害，DSA 可见皮质静脉缺

失和 Trolard 静脉引流延迟的间接征象，并且手术也证

实血栓存在，最终诊断为 ICVT。CT为神经科紧急情况

下的首选检查，虽然检出率低，但其急性期“绳索征”

直接征象对皮质静脉血栓形成有很高的灵敏性和特异

性。及时、准确地判断典型“绳索征”对 ICVT 的诊断

和治疗有重要的意义。
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