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[摘　要]目的　分析产褥期颅内静脉血栓形成(CVT)患者病历资料,结合既往资料探讨影响产褥期发生 CVT 的相关危险

因素.方法　选择２０１０年７月至２０２４年１月在西安交通大学第一附属医院诊断为 CVT的８例产褥期患者为研究对象,收集并

回顾性分析其一般资料、临床表现、实验室和影像学检查,以及治疗方法、预后情况.结果　８例患者平均年龄(２６．５±４．６)岁,平

均住院(１９．１±５．９)天,均以头痛症状为首发症状.１例患者有妊娠期高血压病史;１例患者有半月前上呼吸道感染史;２例患者有

甲亢病史.８例患者 DＧ二聚体均升高;６例(８７．５％)患者纤维蛋白原降 解 产 物 升 高;３例(３７．５％)患 者 纤 维 蛋 白 原 升 高;５例

(６２．５％)患者血红蛋白减少;６例患者检测同型半胱氨酸水平,其中５例(８３．３％)升高.影像学检查结果显示,大脑皮层静脉血栓

形成１例(１２．５％),静脉窦血栓形成７例(８７．５％),累及上矢状窦６例(７５．０％),横窦５例(６２．５％),乙状窦５例(６２．５％),直窦２例

(２５．０％),其中累及２个静脉窦及以上者６例(７５．０％).８例患者均进行了低分子肝素抗凝治疗、脱水降颅压治疗.８例患者中,

６例(７５．０％)预后良好.结论　凝血遗传因子异常、感染、高同型半胱氨酸及其他合并症如甲亢、高血压等均为产褥期 CVT 的危

险因素.
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetheclinicaldataofpatientswithpostpartumcerebralvenousthrombosis(CVT)andtoexplorethe

relatedriskfactorsforCVTduringthepuerperiumbasedoncurrentandpreviousevidence．MethodsAtotalof８puerperalpatients

diagnosedwithCVTintheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversityfromJuly２０１０toJanuary２０２４wereincluded．

Generalclinicalinformation,clinicalmanifestations,laboratoryandimagingfindings,treatmentstrategies,andprognosis were

collectedandretrospectivelyanalyzed．ResultsThemeanageofthe８patientswas(２６．５±４．６)years,andtheaveragehospitalstay

was(１９．１±５．９)days．Allpatientspresented withheadacheastheinitialsymptom．Onepatienthadahistoryofgestational

hypertension,onehadanupperrespiratorytractinfectiontwoweekspriorandtwohadahistoryofhyperthyroidism．All８patients

showedelevatedDＧdimerlevels;fibrindegradationproductswereincreasedin６patients(８７．５％);fibrinogenwaselevatedin３

patients(３７．５％);hemoglobinlevelswerereducedin５patients(６２．５％)．Homocysteinelevelsweretestedin６patients,among

whom５(８３．３％)wereelevated．Imagingexaminationsrevealedcorticalvenousthrombosisin１case(１２．５％)andvenoussinus

thrombosisin７cases(８７．５％),involvingthesuperiorsagittalsinusin６cases(７５．０％),transversesinusin５cases(６２．５％),

sigmoidsinusin５cases(６２．５％),andstraightsinusin２cases(２５．０％)．Sixcases(７５．０％)involved ≥２venoussinuses．All

patientsreceivedlowＧmolecularＧweightheparinanticoagulationanddehydrationtherapytoreduceintracranialpressure．Amongthe８

patients,６(７５．０％)hadafavorableprognosis．ConclusionGeneticcoagulationabnormalities,infections,elevatedhomocysteine,and

comorbiditiessuchashyperthyroidismandhypertensionareimportantriskfactorsforpostpartumCVT．
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　　颅内静脉血栓形成(cerebralvenousthromboＧ

sis,CVT)是一种由各种病因诱发的脑血管疾病,其

主要表现为血液回流受阻或者脑脊液循环出现问

题,从而引发颅内高压和局部脑损伤,这种疾病在所

有脑血管疾病中的比例大约为０．５％~１．０％[１].在

生理结构方面,由于硬脑膜管道弹性较差,颅内静脉

窦内血流速度较慢,加之其结构多为横隔小梁,因此

处于高凝状态的血液容易在此处形成血栓[２].CVT
的临床表现多样,产褥期患者与其他患者相比症状

并无特殊,最常见的症状包括头痛、脑瘫、运动障碍、

癫痫发作和视力改变,严重者还会发生脑出血、静脉

性脑梗死,甚至会有生命危险.由于CVT临床缺乏

特异性,容易导致诊断延误[３].在围生期由于妊娠

期妇女血液处于高凝状态,并且可能存在感染、脱

水、过度呕吐、长时间卧床和分娩时的局部产科创伤

(器械分娩和剖宫产)等因素,孕产妇发生CVT的风

险明显高于正常女性[４].在西方国家,妊娠期和产

褥期的发生率估计在１/１００００~１/２５００,比值比

(OddsRatios,ORs)为１．３~１３．０.CVT的高危期包

括妊娠晚期和产后前６周,大约８０％的妊娠相关

CVT病例发生在分娩后[５Ｇ６].一项病例对照研究发

现CVT风险仅在产褥期增加,尤其是在前６周,而

妊娠期CVT风险增加无统计学意义[７].因此,需要

提高对产褥期合并 CVT 的重视意识,注意产褥期

CVT的诱发因素,提高预防意识,及时干预.本研究

拟通过回顾性分析本院２０１０年７月至２０２４年１月

收治的８例产褥期脑静脉窦血栓形成患者的临床特

征,分析其危险因素,以期筛选出早期预警指标,实

现对产褥期脑卒中的早发现、早治疗,减少病死率和

不良预后率.

１对象与方法

１．１研究对象

通过病例系统检索,将２０１０年７月至２０２４年１
月西安交通大学第一附属医院确诊为产褥期 CVT
的８例患者纳入研究.纳入标准:①经头颅磁共振

静脉成像(magneticresonancevenography,MRV)、

计算机断层成像(computedtomography,CT)或数

字减影血管造影(digitalsubtractionangiography,

DSA)其中至少一种影像学检查明确诊断为颅内静

脉窦和/或脑静脉血栓形成的产妇.临床表现可包

括头痛、视乳头水肿、癫痫发作、局灶性神经功能缺

损、意识障碍等.②时间范围:发病时间在分娩后至

产后６周内.③人群特征:年龄≥１８周岁.所有研

究对象均知情同意自愿参与研究.

１．２诊断标准

诊断标准:CT 表现为条索征、高密度三角征及

“空三角征”,间接表现为广泛的脑水肿、脑室缩小、

脑软化、皮层下出血等;MRV 可见静脉窦血流和脑

组织的损害;DSA 能清晰地反映脑静脉窦阻塞的情

况,是脑静脉窦病变的金标准.

１．３资料收集

病例系统收集患者的临床资料,回顾性分析其

发病特点和危险因素.临床资料包括一般情况、临

床表现、实验室检查结果、影像检查结果、预后等.

１．４统计学方法

采用EXCEL进行数据录入.患者发病情况等

计数资料采用例数(n)和百分比(％)表示;年龄等计

量资料以均数±标准差(x－±s)表示.因发病例数较

少,本文未进行统计学检验.

２结果

２．１一般情况

８例患者的年龄在２０~３５岁之间,平均年龄

(２６．５±４．６)岁;发病时间:产后１周内２例(２５．０％),

产后１~＜２周３例(３７．５％),产后２~＜３周１例

(１２．５％),产后３~４周２例(２５．０％);住院时间１４~

３１天,平均(１９．１±５．９)天.

２．２前驱病史

１例患者患有多囊肾３年,现合并慢性肾功能不

全、肾性贫血、右肾积水并感染、右肾造瘘术后;１例

患者有甲状腺瘤手术史,有妊娠期高血压病史;１例

患者有半月前上呼吸道感染史;１例患者有产后出血

史,甲状腺疾病史１７年余,其中甲亢病史１０年,甲减

病史７年,自诉发病前有妇科炎症、宫腔积液;１例患

者甲亢病史１年余.

２．３临床表现

８例患者均以头痛症状为首发症状.此外,病程

中出现恶心、呕吐症状３例(３７．５％),意识障碍７例

(８７．５％),抽搐７例(８７．５％),肢体运动障碍 ４ 例

(５０．０％),认知功能障碍２例(２５．０％),视乳头水肿１
９９
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例(１２．５％),视物模糊１例(１２．５％),颈项部僵硬疼

痛１例(１２．５％).

２．４实验室检查

８例患者DＧ二聚体均升高;６例(８７．５％)患者纤

维蛋白原降解产物升高;３例(３７．５％)患者纤维蛋白

原升高;白细胞计数升高者４例(５０．０％),中性粒细

胞百分比升高者５例(６２．５％);５例(６２．５％)患者血

红蛋白减少;６例患者检测同型半胱氨酸水平,其中

５例(８３．３％)升高;４位患者行蛋白S％、蛋白 C％、

抗凝血酶Ⅲ、抗心磷脂抗体检查,其中１例(２５．０％)

患者蛋白S降低,１例(２５．０％)患者蛋白S、抗凝血酶

Ⅲ均异常减少,４例(１００．０％)患者抗心磷脂抗体均

为阴性;６例患者行腰椎穿刺术,其中４例(６６．７％)

提示颅内压增高,４例(６６．７％)脑脊液生化提示蛋白

增高,３ 例 (５０．０％)脑脊液常规提示白细胞计数

增高.

２．５影像学检查

大脑皮层静脉血栓形成１例(１２．５％),静脉窦血

栓形成７例(８７．５％),累及上矢状窦６例(７５．０％),

横窦５例(６２．５％),乙状窦５例(６２．５％),直窦２例

(２５．０％),其 中 累 及 ２ 个 静 脉 窦 及 以 上 者 ６ 例

(７５．０％).有静脉性梗死４例(５０．０％),出现静脉梗

死性出血３例(３７．５％).

２．６治疗和预后

如无抗凝禁忌症均应明确诊断后立即进行抗凝

治疗,产褥期患者需停止哺乳,采取规范化的抗凝治

疗.８例患者均进行了低分子肝素抗凝治疗、脱水降

颅压治疗,７例抗癫痫治疗,６例抗感染治疗,１例因

脑室积水行脑室穿刺引流术.８ 例 患 者 中,６ 例

(７５．０％)预后良好,１例出院时左侧肢体无力,１例放

弃抢救.

３讨论

３．１临床特点

当CVT发生时,血栓形成导致脑静脉压力增加

和毛细血管灌注压力降低.如果身体无法通过静脉

和毛细血管的扩张,以及启动侧支循环来补偿这种

压力变化,可能会出现以下情况:①脑血容量增加,

导致颅内高压,进而破坏血脑屏障,引起功能障碍,

导致细胞毒性水肿、静脉梗塞和实质出血.②血脑

屏障的破坏减少大脑血供,进而引发组织缺氧或缺

血,最终可能导致患者陷入昏迷[８].产后 CVT最常

见的症状包括头痛、反应迟钝、运动缺陷、癫痫发作

和视力改变,与其他一般 CVT 患者没有太大区别,

而对于产后CVT患者,将上述症状错误归于子痫前

期或硬膜穿刺后头痛是导致延迟诊断的主要原因,

而与动脉卒中患者相比,CVT患者的癫痫发作发生

率更高[９].在本研究中,本研究发现,８例患者均出

现头痛,且为首发症状;除此之外,出现意识障碍、抽

搐、肢体运动障碍、恶心、呕吐、认知功能障碍、视乳

头水肿、视物模糊、颈项部僵硬疼痛这些表现也可能

是CTV的高危人群特征.另外若出现颅内高压也

需要引起警惕.根据«中国颅内静脉血栓形成诊断

和治疗指南２０１９»建议,对不明原因的头痛、视乳头

水肿、颅内压增高、局灶性脑损害(包括出血性或缺

血性)、痫性发作(包括子痫)、不同程度的意识障碍、

认知或精神障碍,或伴有硬脑膜动静脉瘘患者,应考

虑CVT的可能,并行相关检查[１].

本研究显示所有患者的血浆 DＧ二聚体升高.

DＧ二聚体为交联纤维蛋白经纤溶酶水解后的特征性

片段,能无创提示血液高凝及继发纤溶激活;浓度升

高即反映纤溶增强、血栓风险加大[１０].研究指出,高

危妊娠时,如合并妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿

病、双胎或多胎、甲功异常或不良孕产史者时,DＧ二

聚体普遍升高,血栓概率随之上升[１１].另外有研究

表示DＧ二聚体检测在亚急性或慢性病例中的有效性

值得怀疑,其检测价值随着症状持续时间的延长而

降低,也随血栓负荷的减少而降低,因此可能导致假

阴性[１２].

在CVT患者中,１５．０％死亡或发展为永久性残

疾,当 CVT 患者处于昏迷状态时,完全恢复率为

３３．３％,死亡率为３３．３％,１０．０％为永久性残疾,而死

亡原因通常为幕间疝、癫痫持续状态或并发症,如败

血症和肺栓塞等[１３].有研究显示,在妊娠期或产后

CVT患者中,５９．０％的病例预后完全恢复,９４．０％的

患者恢复独立,其中昏迷被认为是预后不良的危险

因素[１４].有关CVT预后不良的潜在预测因素,包括

极端年龄(婴幼儿和老年人)、精神状态改变、意识迅

速恶化[入院时格拉斯哥昏迷评分法(GlasgowComa

Scale,GCS)＜９分]、昏迷和脑出血、中枢神经系统感

染、恶性肿瘤、深静脉系统血栓形成和入院时高血
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糖[８].在本 研 究 中 １ 例 患 者 因 全 身 严 重 感 染 而

死亡.

３．２危险因素分析

CVT的危险因素主要包括怀孕和感染等暂时性

因素,以及遗传性血栓形成倾向和获得性血栓形成

前疾病等持续性因素,近几年发现贫血和肥胖等也

是相关风险因素,尤其是在服用口服避孕药的女性

中CVT的风险更大[１５].对于产褥期患者,产后大量

出汗、产褥感染、产后出血、产后长期卧床均会增加

发生CVT的风险[９].

贫血,尤其是缺铁性贫血,与增加血栓形成的风

险有 关[１６].有 研 究 显 示,产 褥 期 贫 血 发 生 率 为

１８．３％,而合并乙型肝炎病毒感染是产褥期贫血的独

立危险因素,母乳喂养是产褥期贫血的保护因素[１７].

一项纳入９５２例CVT患者的研究发现,有２２．０％的

患者在入院时患有贫血,并且入院时出现贫血的

CVT患者临床结局不良风险增加了一倍[１８].另外

有研究表明[１９],育龄妇女孕前贫血平均发生率为

５．５０％.因此,加强孕前检查、及时发现并积极纠正

孕前贫血,对于减少孕期贫血相关并发症的发生至

关重要.本研究发现８例患者中,有１例轻度贫血,

４例中度贫血.５例贫血患者,合并血小板增加有

３例,但由于缺乏贫血因子等检查,无法判断具体贫

血类型.

感染是CVT发病的重要诱因之一,这一点在临

床实践中已得到广泛认可,主要包括头颈部感染、颅

内感染、全身感染[１].在本研究涉及的８例患者中,

有３例患者在发病前就存在感染病史,其中１例患者

并发全身性严重感染,最终发生死亡.因此,对于

CVT患者来说,积极预防感染,及时治疗原发疾病,

以及监测和控制潜在的感染源,都是至关重要的

策略.

本研究注意到有３例患者存在甲状腺疾病病

史,同时有研究表示在甲状腺功能紊乱患者中常存

在凝血功能异常.高水平甲状腺激素可以通过释放

促凝因子、抑制纤溶状态、促进病理性血小板聚体和

活化内皮细胞,从而促进血栓的形成,所以甲亢会增

加血栓形成风险,并且血Ｇ脑屏障不会阻碍甲状腺激

素进入大脑,这可能也是甲亢合并 CVT 的重要因

素.而在甲减患者中,凝血功能抗凝或促凝状态受

疾病严重程度的影响,亚临床甲减由于仅有促甲状

腺素(thyrotropin,TSH)水平升高而促进血栓形成,

而严重甲减患者则会出现出血倾向[２０Ｇ２１].

本研究６例患者检测同型半胱氨酸,其中５例升

高.同型半胱氨酸是一种可破坏内皮细胞的氨基

酸,高同型半胱氨酸水平会增加炎症反应与氧化应

激,从而促进静脉血栓的发生,因此高同型半胱氨酸

人群往往发生静脉血栓的风险会增加[２２].另外,有

多项研究表明[２３Ｇ２５],同型半胱氨酸升高是妊娠不良

结局的危险因素,且与妊娠相关疾病如妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压疾病相关.因此对于孕产妇的高

同型半胱氨酸水平需要较为重视.

除此之外,研究报道蛋白 C、蛋白S缺陷的孕妇

发生血栓的概率分别为３％~１０％、０~６％,而在产

后,蛋白C和蛋白S缺陷的孕妇发生血栓的概率分

别上升到７％~１９％、７％~２２％[２６].本研究可能需

要依靠更多的数据资料进行验证.有研究显示,１１８
例CVT患者中遗传性和获得性危险因素的检出率

分别为５３．３％和３２．２％,其中女性患者的危险因素

以抗凝蛋白缺陷症、产科因素及服用避孕药等为

主[２７].遗传性危险因素占比较高,通过易栓症筛查

可能有助于对于危险因素的早期识别,有助于 CVT
的预防及预后的改善.

综上所述,产褥期CVT危险因素包括凝血遗传

因子异常、感染、缺铁性贫血、高同型半胱氨酸,以及

其他合并症如甲亢、高血压等.在临床中需警惕存

在危险因素的孕产妇,评估风险,必要时进行预防性

抗凝治疗.

为了降低产褥期CVT的风险,建议孕产妇定期

进行产检,遵循医生的指导.此外,产后康复同样重

要,注意合理饮食、充足休息及适量运动.均衡的营

养摄入和足够的水分补充可以帮助增强体质,促进

身体恢复.同时,保持良好的卫生习惯、避免感染都

是预防产褥期 CVT 的有效手段.通过综合管理这

些危险因素,孕产妇可以更好地迎接新生命的到来,

同时保护自身免受不良后果的影响.
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