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２１例儿童创伤性颅内静脉窦血栓的临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨儿童创伤性颅内静脉窦血栓的形成机制、临床表现、治疗方案及预后。方法　回
顾性分析我院２００９年１月至２０１９年１２月收治创伤性颅内静脉窦血栓患儿临床资料，总结其临床表
现、形成机制、影像学特点，对比肝素与非肝素治疗效果。结果　本组患儿共２１例，主要临床症状为头
痛、呕吐及活动量减少，颅内压增高［（３０．５３±５．０７）ｃｍＨ２Ｏ］，视乳头水肿发生率高（８１％）。血栓形成
部位多伴有跨窦的颅骨骨折或硬膜外血肿；血栓初次减少的时间为（１８．３３±６．１５）ｄ，肝素组显著短于
非肝素组［（１５．００±５．１３）ｄｖｓ（２３．７５±２．９６）ｄ，Ｐ＜０．００１］，血栓残余平均比率为１１％（３．０％，１４．５％），
肝素组血栓残余比率为５％（２％，１３％），显著低于非肝素组［１２．５％（１０．５％，２４．７％），（Ｐ＜０．０５）］。两
组间的血栓稳定时间［（３１．０８±８．８１）ｄｖｓ（３７．７５±５．０１）ｄ］及 Ｄ二聚体减少时间［（１２．９２±４．６２）ｄｖｓ
（１４．６２±２．８２）ｄ］差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　儿童创伤性颅内静脉窦血栓常见于跨静脉窦的
颅骨骨折及压迫静脉窦的硬膜外血肿，抗凝治疗可使血栓初次减少时间缩短，血栓残余比缩小，加速血

栓再通，再通效果更佳，短期预后较好。
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　　儿童静脉窦血栓（ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＣＶＳＴ）是一类以慢性颅内压增高和神经功能损害为表
现的神经系统疾病，严重者危及生命［１］，其发病率约

为１０万分之 ０．６７［２］，主要与血液系统疾病、感染、外
伤等因素有关，创伤所致者仅占３％。儿童ＣＶＳＴ的形
成与静脉窦流速缓慢、缺乏弹性等解剖特点相关，但具

体机制尚不明确，且治疗方案不统一，尤其是抗凝治疗

的必要性和安全性仍存在争议。本文对我院近１０年
收治的创伤性颅内静脉窦血栓患儿的一般资料、临床

表现、影像学特点及治疗进行总结，拟为儿童创伤性静

脉窦血栓的特征表现、早期诊断及治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我院 ２００９～２０１９年收治创伤性颅内静脉窦
血栓患儿，纳入标准：①年龄０～１６岁；②明确外伤史；
③电子计算机断层扫描静脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）和／或磁共振静脉成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ）提示颅内静脉窦充
盈缺损。排除标准：由感染、血液系统疾病、先天性心

脏病等原因引起 ＣＶＳＴ。本研究共收集２１例患儿，年
龄为３岁６个月至１０岁１１个月（６．１０±２．２９）岁，其中
女性６例，男性１５例，受伤原因为平地跌倒２例，高处
坠落８例，车祸伤１１例。
１．２　临床表现
　　本组患儿入院格拉斯哥评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）１５分１４例，１４分５例，１２分１例，８分１例。症
状包括头痛１９例，活动量减少１２例，呕吐７例，视物
模糊３例，惊厥发作１例。所有患儿均行眼底检查，发
现视乳头水肿 １７例。行腰椎穿刺测压，压力范围在
２２～４５（３０．５３±５．０７）ｃｍＨ２Ｏ。
１．３　辅助检查
１．３．１　凝血功能　　本组患儿入院均行凝血功能检
查，Ｄ二聚体均有不同程度升高，范围在３．８８～２６．４７
（１０．５６±６．２３）ｍｇ／Ｌ（正常参考值０～０．５５ｍｇ／Ｌ），ＰＴ
（９～１２．８ｓ）、ＡＰＴＴ（１９．５～３５．４ｓ）均在正常参考范围内。
１．３．２　影像学表现　　本组 ２１例患儿均行 ＣＴＶ和
（或）ＭＲＶ，发现静脉窦不同程度充盈缺损，发现时间
为伤后３～３０［９（７，１３）］ｄ。血栓位于左侧７例，右侧

１３例，双侧 １例；累及单段静脉窦 １例，为右侧横窦；
其余２０例均为多段静脉窦累及，包括２段静脉窦１４例，
３段５例，４段１例，位于上失状窦９例，横窦１７例，乙
状窦１６例，颈静脉窦５例。血栓同侧伴有跨静脉窦的
枕骨骨折１８例，跨窦硬膜外出血１４例。
１．４　治疗
　　本组患儿２１例均常规予以甘露醇降颅压及补液
扩容等常规治疗，８例未使用抗凝药物（非肝素组），
１３例加用低分子肝素钙（８５Ｕ／ｋｇ每１２ｈ１次）抗凝
治疗（肝素组），治疗期间规律监测凝血功能，另有

１例患儿抗凝第３天出现凝血功能异常（ＡＰＴＴ４７．２ｓ，
ＴＴ２９．４ｓ，ＰＴ１５．８ｓ）且颅内出血增加，停用抗凝药
物，其余患儿规律复查未见颅内及其他系统再出血，

ＣＶＳＴ稳定后停药，治疗时间为２７～４５ｄ。住院期间１例
患儿继发脑积水行脑室腹壁外引流术，余无特殊外科

干预。

１．５　预后及随访
　　所有患儿规律复查影像学，以首次发现 ＣＶＳＴ为
起始点，Ｄ二聚体降至正常范围时间为７～２３（１３．５７±
１．０４）ｄ，血栓初次减少时间为１０～２８（１８．３３±６．１５）ｄ，
血栓稳定时间为 ２２～５０（３３．６２±８．１５）ｄ。全部患儿
症状均缓解出院。门诊随访５个月至６年７个月。以
连续３次影像学复查无明显增加为血栓稳定，由２位
医师分别测量初次及末次血栓最大直径，取平均值，计

算残余比（残余比＝末次直径／初次直径×１００％），本组
残余比率为 １％～２９％［１１％（３％，１４．５％）］，该值
≤１％为完全再通，＜３０％为大部分再通，考虑血栓机化
脱落风险低，影像学部分再通患儿门诊后续未行特殊

干预。

１．６　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ２０．０进行数据统计分析，正态分布定
量资料用 珋ｘ±ｓ表示，行方差分析 ｔ检验；非正态分布定
量资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用秩和检验；计数资料
采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验；等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。

２　结果

２．１　患儿一般情况
　　肝素组与非肝素治疗组的患儿在男女比例（９／４
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ｖｓ６／２，Ｐ＝０．７７６）、年龄［（６．３７±２．２８）岁 ｖｓ（５．６５±
２．３９）岁，Ｐ＝０．７０５］，跨窦骨折例数（１１ｖｓ７，Ｐ＝０．８５４）
及血肿例数（９ｖｓ５，Ｐ＝０．７５１）等影像学表现上的差异
无统计学意义。

２．２　治疗结果
　　肝素组与非肝素组在血栓初次减少时间、稳定时
间、残余比率及Ｄ二聚体减少时间的对比见表 １，两
种治疗方式在影像及血液学检查的稳定时间差异无统

计学意义，但肝素治疗组的血栓初次减少时间与残余

比率小于非肝素组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。
２．３　典型病例
２．３．１　ＣＶＳＴ完全再通病例　　病例一，女性４岁，因
“车祸伤后６天伴头痛３天”入院，入院查体ＧＣＳ评分
１５分，未见神经系统阳性体征，腰穿测压 ２４ｃｍＨ２Ｏ，
眼底检查阴性，入院当天（伤后６天）行 ＣＴＶ（图 １Ａ）
提示右侧乙状窦充盈缺损，诊断为创伤性右侧乙状窦

血栓。予以甘露醇降颅压、低分子肝素钙抗凝及其他

对症支持治疗，患儿症状逐渐好转，伤后 ４２天复查
ＣＴＶ（图１Ｂ）见右侧乙状窦充盈缺损基本完全消失，测
得残余比＜１％，认为完全再通，且腰穿测压为 １１ｃｍ
Ｈ２Ｏ，眼底检查阴性，停药后连续３次复查ＣＴＶ未见明
显变化，治疗有效。

２．３．２　ＣＶＳＴ大部分再通病例　　病例二，男性４岁，
因“车祸伤后头痛、呕吐１３ｈ”入院，入院查体 ＧＣＳ评
分１５分，右枕部可扪及头皮血肿，余神经系统查体无
阳性体征。伤后１３ｈ头部ＣＴ（图２Ａ）可见右侧枕部

跨窦硬膜外血肿，即予以止血、止吐、胃黏膜保护、补液

等治疗，伤后７ｄ患儿头痛、呕吐症状未见明显好转，
且活动量明显减少，复查头部 ＣＴ未见血肿量增加，行
ＣＴＶ（图２Ｂ）提示右侧横窦及乙状窦充盈缺损，诊断为
创伤性右侧横窦、乙状窦血栓。腰穿测压２８ｃｍＨ２Ｏ，
眼底检查示双侧视乳头轻度水肿，予以甘露醇降颅压、

低分子肝素钙抗凝及其他对症支持治疗后，患儿头痛、

呕吐明显好转，活动量基本恢复伤前状态，伤后 ３０ｄ
复查ＣＴＶ（图２Ｃ）可见右侧横窦及乙状窦充盈缺损大
部分消失，测得残余比为 ２．３％，腰穿测压为 １２ｃｍ
Ｈ２Ｏ，眼底检查阴性，遂停药，连续３次复查 ＣＴＶ未见
明显变化，治疗有效。

! "

!

Ａ：伤后６ｄＣＴＶ可见右侧乙状窦充盈缺损，最大直径４．３ｍｍ
（箭头示），伴有跨窦骨折；Ｂ：伤后 ４２ｄＣＴＶ示右侧乙状
窦充盈缺损基本完全消失

图１　ＣＶＳＴ完全再通典型病例ＣＴＶ声像图

表１　肝素组与非肝素组患儿疗效对比 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 血栓初次减少时间／ｄ 血栓稳定时间／ｄ 血栓残余比率（％） Ｄ二聚体减少时间／ｄ
肝素组 １３ １５．００±５．１３ ３１．０８±８．８１ ５．０（２，１３） １２．９２±４．６２
非肝素组 ８ ２３．７５±２．９６ ３７．７５±５．０１ １２．５（１０．５，２４．７） １４．６２±２．８２
统计值 Ｆ＝１９．０８４ Ｆ＝３．７８７ Ｕ＝２３．５ Ｆ＝０．８５８
Ｐ ＜０．００１ ０．０６７ ０．０３８ ０．６０１

! " #

!

!

!

!

Ａ：伤后１３ｈＣＴ可见右侧枕部跨窦硬膜外血肿（箭头示）；Ｂ：伤后７ｄＣＴＶ可见右侧横窦、乙状窦充盈缺损（箭头示）；Ｃ：伤后
３０ｄＣＴＶ见右侧横窦、乙状窦充盈缺损大部分消失（箭头示）

图２　ＣＶＳＴ不完全再通典型病例ＣＴ及ＣＴＶ声像图
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３　讨论

　　儿童颅内静脉窦血栓发病率低，主要与凝血功能
障碍性疾病、感染、外伤等有关，其中创伤引起的ＣＶＳＴ
报道较少，共占儿童脑静脉窦血栓病例的３％［３］，仅占
创伤性住院病例的０．７％［４］。本组共收集创伤性ＣＶＳＴ
共２１例，占全院同期 ＣＶＳＴ住院患儿的 １２％，其中以
男性患儿为主，受伤机制多为车祸伤。

３．１　创伤性ＣＶＳＴ的形成机制
　　创伤性 ＣＶＳＴ的机制尚不确切，目前主要有３种
观点：①颅骨骨折或颅内血肿等机械性压迫可直接导
致静脉血循环障碍，从而形成血栓［５］；②创伤所致的
静脉窦血管内皮损伤激发凝血瀑布反应，形成血栓，并

可从受累血管延伸至未损伤血管段［６－７］；③创伤后凝
血功能处于应激状态，使用止血药和脱水剂，血液黏稠

度增加可使得血栓形成甚至加重，该种情况多出现在

轻型颅脑损伤中不伴有颅骨骨折的病例中［４］。以上

机制均与静脉窦缺乏弹性、汇流角度不一、流速缓慢等

解剖特点有关。本组病例伴有枕骨骨折１８例（８６％），
且骨折缝跨静脉窦，累及颞骨及乳突区骨折８例，合并
跨窦血肿１４例；有１例患儿为单侧枕骨骨折但双侧横
窦均有不同程度血栓形成，并有 Ｄ二聚体明显升高
（２６．４７ｍｇ／Ｌ），进而推断创伤性 ＣＶＳＴ的形成机制并
不单一，以颅骨骨折致静脉窦壁损伤或血肿直接机械

压迫静脉窦为主要原因，同时有创伤或治疗导致的高

凝血因素参与、加重血栓形成。

３．２　创伤性ＣＶＳＴ的临床表现及诊断
　　颅内静脉窦血栓的临床症状，其严重程度及持续
时间与血栓所在的位置及侧支循环形成有关，位于非

优势侧的血栓引发症状较轻，如有枕窦形成或对侧横

窦粗大相应症状也可较轻［４］。儿童静脉窦血栓常见

表现为头痛、意识改变、惊厥发作及局灶神经功能障碍

等，新生儿以嗜睡及惊厥发作为主要表现［１］。本组病

例中腰穿测压为 ２２～４５ｃｍＨ２Ｏ，且 １７例（８１％）眼底
检查提示视乳头水肿，ＣＴ平扫提示颅脑损伤多较轻。
患儿无意识状态改变，仅为间歇性头痛、活动量较伤前

减少，临床症状与影像学及视乳头水肿、腰穿测压值高

等高颅压的客观证据不符合，分析原因可能与本组患

儿大多数以非优势侧右侧静脉窦受累有关。另有１例
重型颅脑损伤患儿持续意识障碍，伤后３０天检查发现
血栓。因此儿童创伤性 ＣＶＳＴ临床症状较轻，且易因
原发损伤存在而被忽视，当影像学表现不一致时，需考

虑合并血栓形成可能。

　　ＣＶＳＴ的影像不难诊断，ＣＴＶ及 ＭＲＶ为主要检查
方法。普遍认为急性期内 ＣＶＳＴ在平扫 ＣＴ上可显示

为均匀高密度，称为“三角征”或“束带征”，但假阳性

率较高［８］。ＣＴＶ有较高的分别率，灵敏度和特异度可
达７５％以上［９］，表现为增强后的充盈缺损。但有时可

因静脉窦周围血肿压迫形成假阳性结果，而在慢性期

由于血管内部的重建，可无充盈缺损表现造成假阴性

结果出现。相较之下 ＭＲＩ能显示受累静脉窦与周围
血肿及脑组织的关系，降低假阳性率，ＭＲＶ则能通过
血管流空效应更好地显示静脉窦及形成的血栓，表现

为高血流信号缺失，静脉窦粗细不均，边界欠光滑，阳

性率高达９５％～９９％［１０］。ＤＳＡ检出率更高［１１］，但因其

为有创操作，临床上多行 ＣＴＶ及 ＭＲＶ发现静脉窦血
栓，在高度怀疑ＣＶＳＴ且上述检查均为阴性、患儿一般
情况稳定的情况下考虑行ＤＳＡ寻找病因。
３．３　创伤性ＣＶＳＴ的治疗与预后
　　创伤性 ＣＶＳＴ的预后较好，再通率高［１２］，但治疗

暂无统一方案。有观点提出对闭合性颅脑损伤所致的

ＣＶＳＴ无需针对性治疗可发生再通，但这类病例通常
临床症状轻，无明显骨折及出血机械压迫静脉窦［１３］。

也有观点认为在发现ＣＶＳＴ当即使用抗凝药物是防止
血栓增加和促进静脉窦再通的关键［１］，情况稳定后持

续６周至 ３个月的小剂量抗凝治疗对颅内出血合并
ＣＶＳＴ患儿安全且有效［４］。另外，治疗过程中出现症

状持续加重的 ＣＶＳＴ可考虑溶栓治疗［１］，但介入治疗

其安全性和有效性在儿童中的应用尚未证实。本组患

儿８例仅行降颅压及补液等对症治疗，另１３例高颅压
表现较重的患儿加用低分子肝素钙抗凝治疗，所有患

儿症状均缓解，两种治疗方式均临床有效。肝素组的

血栓初次减少时间短于非肝素组，差异有统计学意义，

表示加用抗凝药物可更快促进血栓再通。影像学再通

程度方面，肝素组的血栓残余比小于非肝素组，表示抗

凝治疗可更大程度使得血栓再通，与文献报道相

符［１４］。但肝素组与非肝素组血液学稳定时间无明显

差异，且整体 Ｄ二聚体转阴时间早于影像学稳定时
间，综合表明创伤性静脉窦血栓形成过程中机体出现

的高凝状态多为应激性，持续时间短。对于外伤直接

形成骨折或血肿等持续存在的机械性因素，肝素的使

用可能成为加速血栓减少的关键。此外有１例患儿在
肝素治疗过程中出现再出血，但考虑本组患儿病例数

较少，后续还需多中心前瞻性研究对比不同治疗方式

的疗效及安全性。

　　综上所述，儿童创伤后颅内静脉窦血栓发病率低，
常见于跨静脉窦的枕骨骨折或压迫静脉窦的硬膜外血

肿所致，常有视乳头水肿、腰穿测压值高等颅内压增高

客观证据存在，但临床症状多较轻，且易被原发脑损伤

的表现掩盖，常见为头痛、呕吐、活动量减少；血栓大部
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分再通或完全再通，总体预后好，抗凝治疗可加速且更

大程度促进血栓再通。
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